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El presente procedimiento pretende ser una guia a disposicion de los Centros del Grupo Quirénsalud
para mejorar la seguridad del paciente y reducir los eventos adversos evitables. No es un instrumento
normativo, pero si un documento corporativo de referencia que debe marcar las pautas comunes de
trabajo, que cada centro deberd adaptar de acuerdo con sus propias circunstancias y entornos clinicos
sin reducir en cualquier caso el nivel de seguridad exigido en el mismo.

1. JUSTIFICACION

El Listado de Verificacion de Seguridad Quirurgica (LVQ) pretende ser una herramienta de ayuda
para mejorar la seguridad en las intervenciones quirlrgicas y procedimientos diagndstico —
invasivos y reducir los eventos adversos evitables.

En Espafia la incidencia de eventos adversos debidos a cirugia estd en torno al 10,5% (8,1-12,5%),
de los que el 36,5% serian evitables. Uno de cada veinte pacientes quirurgicos experimenta un
evento adverso prevenible.

Diversos estudios sefialan que la tasa de muerte perioperatoria oscila entre el 0,3% en
operaciones de reemplazo de cadera, a un 10,7% en craneotomias. Mientras que la tasa de
complicaciones relacionadas con el proceso quirdrgico en su conjunto oscila entre el 26,9% en la
cirugia de localizaciéon cardiotordcica y el 42,4% en cirugia vascular.

Estas complicaciones incluyen errores relacionados con la identificacion del paciente, el
procedimiento o la localizacién del sitio quirurgico, problemas con el equipamiento utilizado para
la induccidn de la anestesia, falta del equipamiento necesario para el desarrollo del proceso
quirurgico o uso de equipamiento no estéril, pérdidas de sangre superiores a las previstas o cierre
de la herida quirdrgica sin haber retirado todos los accesorios quirurgicos utilizados del interior
de los pacientes (por ejemplo, gasas, esponjas, etc.), trombo-embolismo, infeccidn del sitio
quirdrgico etc.

Las cirugias en lugares incorrectos, con procedimientos y en pacientes incorrectos, o la retencion
de cuerpos extrafios, son incidentes alarmantemente comunes en los hospitales y se consideran
never events'. Estos eventos son el resultado de una comunicacién ineficaz o inadecuada entre
los miembros del equipo que realiza el procedimiento quirudrgico o invasivo, falta de un proceso
para marcar el sitio del procedimiento o falta de implicacion del paciente en el marcado del sitio
de la operacién. Ademas, una valoracion inadecuada del paciente, una revisién inadecuada de la
historia clinica, una cultura que no ayuda a la comunicacién abierta entre los miembros del
equipo quirurgico, problemas relacionados con escritura a mano ilegible, asi como el uso de
abreviaturas, son los factores contribuyentes mas frecuentes.

La LVQ se enmarca en el Reto Mundial “La Cirugia Segura Salva Vidas”, de la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente de la OMS, con el objetivo de mejorar la seguridad de los procesos
quirurgicos a nivel internacional. La idea de base fue crear una herramienta que apoyara los
procedimientos de practica clinica sin poner en duda el juicio clinico de los profesionales. Desde la
Alianza, tras consultar con cirujanos, anestesistas, enfermeras, con otros profesionales sanitarios y

1Un "Never event" es un incidente de seguridad grave, evitable y que nunca deberian producirse si se aplican las medidas
preventivas disponibles. Los “Never events” se caracterizan por ser:

e Inequivocos (claramente identificables y medibles)

e  Graves (resultando en muerte o discapacidad importante)

e  Prevenibles (porque existen filtros y barreras para evitarlos: check list quirirgico, identificacion activa...)
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con pacientes de todo el mundo, se identificaron una serie de controles de seguridad que podrian
realizarse en cualquier quiréfano.

Desde el afio 2008, en que comenzé su utilizacién y en funcién de estudios internacionales, se

puede concluir que:

e 19 El uso de listados de verificacién quirdrgica mejora los indicadores de seguridad del
paciente quirdrgico (tasa de complicaciones, mortalidad y de infeccion de la herida
quirdrgica).

e 292 Desde el punto de vista del profesional, mejora las relaciones y la comunicacién de los
equipos de trabajo.

2. OBIJETIVO

El objetivo final de la Lista de Verificacion Quirudrgica es contribuir a garantizar que los equipos
quirargicos adopten de forma sistematica unas medidas de seguridad esenciales: garantizando
que los procedimientos quirdrgicos y/o procedimientos diagndstico-invasivos se realicen en el
paciente correcto, con el procedimiento correcto y en el sitio correcto. Potenciando la existencia
de equipos de trabajo mas transversales, favoreciendo la comunicacion entre los miembros del
equipo, detectando errores en el menor tiempo posible y anticipando potenciales
complicaciones de forma que se minimicen asi los riesgos evitables mas comunes que ponen en
peligro el bienestar y la vida de los pacientes quirurgicos.

La OMS recomienda completar y adaptar la lista de Verificaciéon (Ver anexo 1) en cada Centro
Sanitario en funcién de las necesidades y caracteristicas asistenciales del mismo, favoreciendo la
participacién de los profesionales y facilitando su implementacidn.

3. ALCANCE
La LVQ es de obligado cumplimiento y se aplicara a todos los pacientes a los que se les realiza:

e Intervencién quirdrgica (Cirugia Mayor Ambulatoria, cirugia menor ambulatoria o a Pacientes
ingresados) ya sea con caracter urgente o programado.

e Pacientes a los que se les realice un procedimiento diagndstico-invasivo, concretamente:
endoscopias y broncoscopias, determinadas inyecciones, aspiraciones percutaneas, biopsias,
punciones en servicios diagndsticos y procedimientos en hemodinamica.

4. USO DEL LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA EN CIRUGIA MAYOR?

Para implantar el Listado de Verificacion de Seguridad Quirurgica, se recomienda que una Unica
persona sea la encargada de aplicar y rellenar las casillas del listado. El
“Coordinador/Responsable del Listado de Verificacion” deberd ser cualquier profesional
sanitario que participe en el proceso quirurgico, segun el acuerdo adoptado por cada centro.

La OMS recomienda que este profesional sanitario sea la Enfermeria Circulante y requiere la
participacion del cirujano, anestesiélogo y del propio personal del area.

La Lista de verificacion quirurgica (LVQ) divide la operacion en tres fases (Ver anexo 2 y 3), cada
una correspondiente a un periodo de tiempo concreto en el curso normal de una intervencion:

e El periodo anterior a la induccidon de la anestesia (Entrada o proceso de verificacion
preoperatoria).
e El periodo anterior a la incisién quirurgica (Pausa quirtrgica o Time-out).

2 Este listado de verificacién quirdrgica aplica también a la Cirugia Mayor Ambulatoria
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e El periodo de cierre de la herida quirdrgica o inmediatamente posterior, pero anterior a la

salida del paciente del quiréfano (Salida).

4.1. Fase de Entrada (sala prequirurgica), es decir antes de la induccion de anestesia.

La verificacién preoperatoria es un proceso continuo de recogida y confirmacién de
informacién.
El objetivo del proceso de verificacidn preoperatoria es:

e verificar el paciente, procedimiento y sitio correctos;

e garantizar que todos los documentos, imagenes y estudios relevantes se encuentren
disponibles, correctamente etiquetados y expuestos;

e alergias, profilaxis antibidtica, profilaxis tromboembdlica, dificultad en la via aérea etc.

e verificar disponibilidad de todos los componentes sanguineos necesarios, el equipo
médico y/o los implantes especiales estén presentes.

Los campos marcados con un asterisco desde la fase de entrada en adelante son aquellos de
cumplimentaciéon minima e imprescindible para garantizar la seguridad del paciente y sin los
cuales no se puede considerar el check-list como valido (y por tanto el Bl no lo computaria
como realizado).

Personal presente:
o Enfermeria circulante (Coordinador de la LVQ).
o Anestesidlogo.
o Cirujano.

El Coordinador de la lista explicara al paciente que el listado se realiza para comprobar que
todo es correcto. Esto contribuye a una percepcion de seguridad por parte del paciente, ya que
de esta manera es consciente de que se comprueba todo lo referente a su intervencion. El
coordinador de la lista anotard en la LVQ:

1. Verificaciéon Enfermeria.
Confirmacion del paciente
[ Identidad activa -> historia-pegatinas-pulsera. *
[l Procedimiento previsto. *
[J Sitio quirdrgico. *
Consentimiento informado
[ Anestésico. *
[1 Quirdrgico. *
[1 Hemoderivados
Alergias conocidas. *
[ Si
[J No
2. Verificacion Anestésica.
[1 ¢Ha verificado el informe preanestésico? *
[ Profilaxis antibidtica*
[l Profilaxis Tromboembdlica *
¢éTiene el paciente?
[l Riesgo de pérdida hemitica. *
(] Dificultad en la via aérea/riesgo de aspiracion. *
[1 Verificadas alergias. *
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3. Verificacion Quirurgica.

[ Localizacién/Marcaje del sitio quirurgico. *
[ Lateralidad*
[ Disponibilidad de la informacién clinica/Imagenes necesarias

4. Verificacion Material.

[l Equipo anestesia. *
[l Instrumental, material, prétesis y sala necesario para el procedimiento. *

[l Destino Paciente

Fecha:

=) SINO ESTA “OK” = STOP:
EL PACIENTE NO ENTRA DENTRO DEL QUIROFANO

Hora:

Observaciones:

e La enfermeria circulante comprobara con la participacion del paciente:

o

o

La identidad del paciente (identificacion activa + comprobar: historia clinica-
pegatinas-pulsera). Se aplicara el protocolo CORP3.6-P2 Identificacion inequivoca del
paciente (IPSG.1 de la Joint Commission International (JCI) *).

Cuando no sea posible la confirmacidn con el paciente (menores, discapacitados o
situacidn clinica), se realizara con un familiar o tutor.

El procedimiento quirdrgico

e La enfermeria circulante con la participacién del paciente y cirujano confirmara que se
ha marcado el sitio quirdrgico cuando proceda. El marcaje del lugar de la intervencion se
realizard de acuerdo al apartado 6.

e Consentimientos Informados para la intervencién (consentimiento especifico para el
procedimiento indicado-no genérico-, Consentimiento Anestesia y Consentimiento para
Transfusiones si fuera previsible).

e La enfermeria circulante con la participacién del anestesista revisara:

o

@)
@)
@)

Profilaxis antibidtica (si estad indicada sera obligatorio siempre antes de entrar en el
quiréfano, segun protocolo del centro). La enfermeria circulante deberd confirmar si
ha sido administrada la profilaxis y en caso contrario informara al equipo, dejando
constancia en observaciones. La prescripcion de la misma es responsabilidad del
cirujano responsable de la intervencién.

Profilaxis tromboembdlica: se confirmard que el paciente ha iniciado la profilaxis
farmacoldgica antes de la intervencién (si ésta estuviese indicada), o bien la
utilizacién de medidas mecdnicas durante la intervencidn en caso de estar indicado
segun protocolo (medias de compresion graduada o dispositivos de compresion
mecanica); si no es asi, se prescribira la proxima dosis de heparina, segun indicacion
médica, en el postoperatorio.

Hemorragia (en caso afirmativo: asegurar que hay sangre cruzada).

Posibilidad de via aérea dificil (en caso afirmativo: asegurar material necesario).
Posibilidad de reacciones alérgicas.

e Con la participacion del cirujano comprobara:

@)
@)

la localizacién/marcaje del sitio quirurgico y lateralidad si procede.
La disponibilidad de toda la historia clinica, asi como de imagenes.

3 |nternational Patient Safety Goal.1 (IPSG.1): the hospital develops and implements a process to improve accuracy of patient identifications.

Pagina 6 de 18

Uso de listado de verificacion de seguridad quirGrgica

6/18



CORPO03.6/P003 Version 4 13/01/2025 14:29 Activacion 10/04/2023

Qquironsalud

e Verificard material:
O necesario para intervencion: equipo de anestesia, material quirdrgico especifico,
prétesis etc.
o Sise hallevado a cabo una comprobacién de la seguridad del equipo de anestesia.
e Verificard con la participacién del anestesista el destino postoperatorio previsto: si
necesita cama de UCI, asegurard disponibilidad etc.

IMPORTANTE: si alguno de los items no es correcto, se informara al resto del equipo y la
intervenciéon quedard bloqueada hasta su correccién y visto bueno por parte de todo el equipo
quirurgico.

4.2. Pausa quirurgica, antes de la incision quirurgica.

La pausa quirurgica se realiza inmediatamente antes de comenzar el procedimiento, con todos
los miembros del equipo presentes. (se lleva a cabo en el lugar en el cual se realizara el
procedimiento e involucra a todo el equipo de manera activa).

e El paciente no debe participar en la pausa quirdrgica.
e La realizacién de la pausa quirdrgica debe quedar registrada, incluyendo la fecha y Ia
hora.

Personal presente:
o Enfermeria circulante (coordinador de la LVQ) + Enfermeria instrumentista
o Anestesidlogo
o Cirujano

Con los miembros del equipo presentes (anestesidlogo, cirujano, instrumentista), el
coordinador realizara, EN VOZ ALTA, la pausa quirurgica, anotando en el LVQ:

1. Confirmacion paciente - Procedimiento
[ ldentidad*
1 Procedimiento quirurgico*
1] Sitio quirurgico*
I Lateralidad*
1 Equipo quirdrgico Identificado y Registrado*
[l Verificacion del Funcionamiento del Equipamiento y Control del Material
Quirurgico*
1 Monitorizacién correcta*
2. Comunicacidn al equipo de complejidad especial o pasos criticos:
] Quirudrgica
1 Anestésica
*Fecha pausa quirtrgica: *Hora pausa quirurgica:

= SI NO ESTA: “OK” = STOP:
NO COMIENZA LA INTERVENCION.
Observaciones:

e Se comprobara la identidad de los miembros del equipo quirdrgico, de los distintos
estamentos sanitarios.

e Elcirujano, anestesista y enfermeria circulante confirmaran verbalmente:
o Laidentidad del paciente es correcta.
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o El procedimiento a realizar es el correcto.
o Elsitio del procedimiento quirurgico o invasivo es el correcto.
o Lalateralidad, si procede.

e La enfermeria instrumentista corroborard que dispone del material e instrumental
necesario, incluso las proétesis e implantes, y que los indicadores de esterilidad son
correctos.

e Elcirujano informard al resto del equipo si existen preocupaciones especificas o se prevé
algun paso critico en el curso de la intervencién. Igualmente repasara la duracién de la
intervencién y cudl es la pérdida de sangre prevista.

e Elanestesista deberd informar verbalmente, si el paciente presenta alguna comorbilidad
gue suscite preocupacién (enfermedades cardiacas o pulmonares, arritmias,
hemopatias, etc.), o de cualquier problema especifico de la reanimacion.

4.3. Fase de Salida, al término de la intervencion.

Personal presente:

o Enfermeria circulante (coordinador de la LVQ) + Enfermeria instrumentista

o Anestesiélogo

o Cirujano
Antes de que el cirujano y paciente salgan el quiréfano (puede coincidir, p.ej., con el cierre de
la herida), el coordinador repasara con el equipo y completara la LVQ:

[ Procedimiento realizado *

] Recuento del instrumental, gasas, compresas y objetos punzantes (seglin sea de
aplicacion) *

(] Validacion de la identificacidon y numero de muestras bioldgicas *
O N.2 de muestras

(] Existencias de complicaciones inesperadas (especificar en observaciones) *

1 Destino paciente

Fecha: Hora:
Coordinador LVQ;
Anestesidlogo:
Cirujano:
Observaciones:

e Con el cirujano, confirmara el procedimiento finalmente realizado.
e Con la enfermeria instrumentista, confirmara verbalmente que los recuentos de gasas*
(se realizara un doble recuento en voz alta), material y/o instrumental son correctos (si

4 para prevenir never events por retencién de gasas:

v

v

El contaje de gasas-compresas debe hacerse antes de iniciar la intervenciéon y se deben ir anotando los paquetes de gasas
estériles que se vayan afadiendo a lo largo de la misma.

El contaje inicial debe realizarse por la enfermera instrumentista y transmitirse a la enfermera circulante para su
anotacion, confirmandolo en voz alta.

Hacer recuento siempre que se produzca un cambio de personal en el quiréfano (cambio de turno)

Recuento final antes de cerrar la cavidad y finalizar la intervencion (doble recuento). Una vez hecho el recuento debe
confirmarse que es correcto en voz alta, y el cirujano no debera abandonar el quiréfano hasta que se verbalice el recuento
como “CORRECTO". Es responsabilidad de todos los miembros del equipo quirdrgico cumplir y verificar todos los métodos
de control que se precisen.

Utilizar exclusivamente gasas y compresas radio-opacos, gasas sin cortar. No utilizar gasas pequefias en cavidades
grandes.
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procede). En caso de que el recuento no sea completo, no se debera cerrar la herida
hasta realizar nuevo recuento y en caso necesario, realizar comprobacion radioldgica “in
situ”, hasta que se identifique la gasa o el material no encontrado.

e Confirmara que se han identificado correctamente las muestras bioldgicas (se leen las
etiquetas en voz alta incluyendo el nombre del paciente) y anotara el n2 de muestras, asi
como su destino (Laboratorio de microbiologia, Anatomia patoldgica etc.). Si no procede,
se debe anotar.

e El cirujano, el anestesista y la enfermeria repasaran las inquietudes claves sobre la
recuperacién y el manejo del paciente.

e Destino del paciente.

Con estos pasos finales se completa la Lista de Verificacion.

5. USO DEL LISTADO DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD QUIRURGICA EN PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS Y CIRUGIA MENOR

El Listado de Verificacién de seguridad en Procedimientos invasivos y Cirugia menor pretende ser
un instrumento destinado a todos los profesionales sanitarios que desarrollen procedimientos
gque no requieran ingreso hospitalario ni anestesia general, como son: cirugia
oftalmoldgica(cataratas, vitrectomias), cirugia uroldgica (cistoscopias, biopsias de proéstata,
vasectomias, circuncision,...), pruebas diagndsticas digestivas (colonoscopias, gastroscopias),
fibrobroncoscopias, cirugia maxilofacial (extracciones cordales, implantes,...), cirugia
dermatoldgica( melanomas, nevus,...), cirugia traumatoldgica (sindrome del tunel carpiano,...) y
cirugia menor (lipomas, tumor de partes blandas profundas), con el objetivo de mejorar la
seguridad de los pacientes que van a ser sometidos a este tipo de intervenciones.

Este Listado estd basado en el Listado de Verificacion Quirurgica de la OMS el cual se enmarca en
el reto Mundial “La Cirugia Segura Salva Vidas”, de la Alianza Mundial para la Seguridad del
paciente de la OMS.

Se han realizado algunas modificaciones respecto al Listado de Verificacion Quirurgica de la OMS
dado que, por ejemplo, el paciente siempre va a estar consciente, no son previsibles pérdidas
hematicas significativas y el niumero de profesionales implicados es menor, asi como la
complejidad de la tecnologia implicada.

Aunque el riesgo inherente a las intervenciones de cirugia menor es mucho mads reducido con
respecto al de la cirugia con ingreso, aquella no esta exenta de riesgos.

Para implantar el Listado de Verificacién de seguridad en Procedimientos invasivos y Cirugia
menor, se recomienda que una Unica persona sea la encargada de aplicar y rellenar las casillas
del listado. El “coordinador/responsable del Listado de Verificacion” deberia ser cualquier
profesional sanitario que participe en el proceso quirargico, segun el acuerdo adoptado por cada
centro. La OMS recomienda que el coordinador del Listado de Verificacién sea el auxiliar de
enfermeria, aunque podria ser cualquier otro profesional sanitario que participe en la
intervencién.

El Listado de Verificaciéon de Seguridad Quirurgica en cirugia menor (Ver anexo 4) se divide la
intervencidn en tres fases, que se corresponden con un periodo de tiempo especifico.

v" Se realizara estudio radiolégico en el quiréfano si no existe un recuento correcto.
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e El periodo previo a la administracion de la anestesia (Entrada)

e El periodo previo a la incisién quirdrgica (Pausa quirurgica o Time-out) y

e El periodo inmediatamente posterior al cierre de la herida/intervencion propiamente dicha
(Salida).

El Listado de Verificacién constara de las siguientes fases:
5.1. Fase de Entrada.

Antes de la instauracion, si es el caso, de la anestesia (local, sedacién) y/o del inicio del
procedimiento terapéutico, el coordinador de la lista verificard el cumplimiento de los
siguientes puntos y completara la lista de verificacion:

Personal presente:
o Enfermeria circulante (coordinador de la LVQ) + enfermeria instrumentista

1. Confirmacidn del paciente

[l Identidad activa -> historia-pegatinas-pulsera*

[] Procedimiento previsto*

[ Sitio quirurgico*

O Comprobacién del marcaje* O No procede

2. Consentimiento informado

(] Quirdrgico*

[l Anestésico
o Disponibilidad de informacidn Clinica (informes, analiticas)

3. Verificacion clinica

[l Alergias*
[J Ayuno correcto
[1 Medicacion que pueda afectar a la coagulacién
4. Verificacion material.
[l Instrumental, material, protesis, y sala necesaria para el procedimiento

= SI NO ESTA “OK” = STOP:
NO COMIENZA LA INTERVENCION.

Fecha: Hora:
Observaciones:

El coordinador de la lista verificara:

e Identidad del paciente.

e Procedimiento.

e Sitio del procedimiento quirurgico o invasivo es el correcto (IPSG4, ICl).

e Consentimiento informado especifico del proceso.

e Confirmacidn de la identificacion de los miembros del equipo, por su nombre y funcién.

e Comprobacion de posible reaccién alérgica medicamentosa.

e Riesgo de sangrado excesivo: el médico/enfermero preguntara al paciente sobre la
posible existencia de circunstancias que puedan favorecer un sangrado excesivo
(consumo de anticoagulantes orales y/o antiagregantes), a fin de valorar la posibilidad
de posponer la intervencion.
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e Valoracién de paciente portador de marcapasos y objetos metdlicos en contacto con la
piel.

e Monitorizacidn correcta: Pulsioximetro, ECG, TA etc. segun patologia del paciente.

e Chequeo de seguridad anestésico: el médico/enfermero preguntara al paciente sobre la
administracion previa de anestesia local y la posible intolerancia/alergia a ésta.

e Verificara que el instrumental ha sido esterilizado satisfactoriamente. Asi mismo se
cerciorara de que no existe ninguna incidencia relativa al material y al equipo a utilizar.

e  Administracion de profilaxis antibidtica, si precisa, seglin protocolo. El responsable de la
prescripcion es el cirujano.

Los campos marcados con un asterisco desde la fase de entrada en adelante son aquellos de

cumplimentacién minima e imprescindible para garantizar la seguridad del paciente y sin los

cuales no se puede considerar el check-list como valido.

5.2. Fase Pausa Quirurgica.

Personal presente:
o Enfermeria circulante (coordinador de la LVQ) + enfermeria instrumentista
o Cirujano

1. Confirmacidn paciente - Procedimiento
1 ldentidad*
[ Procedimiento quirdrgico*
] Sitio quirudrgico*
[ Lateralidad*
[J Monitorizacidn correcta*

*Fecha pausa quirtrgica: *Hora pausa quirurgica:

= SI NO ESTA “OK” = STOP :
NO COMIENZA LA INTERVENCION.

Observaciones:

5.3. Fase de Salida.

Ha de completarse antes de retirar el pafio estéril. El coordinador de la lista comprobara el
cumplimiento de los siguientes puntos y completara la lista de verificacion:

Personal presente:
o Enfermeria circulante (coordinador de la LVQ) + enfermeria instrumentista
o Cirujano.

[l Confirmacidn del procedimiento realizado*
[1 Confirmacidn del contaje de gasas, agujas e instrumental correcto*
[ Validacidn de la identificacion y numero de muestras bioldgicas*

[ Biopsia

1] N.2 de muestras

Fecha: Hora:
Coordinador LVQ;:
Cirujano:
Observaciones:
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e Con el médico/enfermeria revisara:

o Que el procedimiento se ha realizado conforme a lo previsto o bien se ha modificado
por alguna circunstancia no prevista o dificultad técnica.

o Los eventos importantes que hayan podido suceder (hallazgo de una infeccidn,
sospecha de lesién maligna, sangrado excesivo, etc.).

o El plan postoperatorio (indicaciones relativas al cuidado de la herida, drenajes,
medicacién necesaria y otros aspectos del tratamiento y cuidados del paciente).

o Existencia de acompafante.

e Con la enfermeria repasara:

o Gasas, agujas e instrumental, efectuando el recuento (si procede).
o Correcta identificaciéon y gestion de las muestras anatomopatoldgicas. N2 de
muestras y al laboratorio al que se destinan: micro- anatomia patoldgica.

6. MARCAIJE QUIRURGICO

El marcaje del sitio quirurgico se realiza en la fase de entrada y es de obligado cumplimiento
en todos los casos que impliquen lateralidad, estructuras miiltiples (dedos de la mano, dedos
del pie, lesiones, etc.) o niveles multiples (columna vertebral).

El marcado del sitio quirurgico o del procedimiento invasivo:

1.

10.

Puede realizarse en cualquier momento antes de que comience el procedimiento quirurgico

o invasivo (pero siempre antes de la entrada y de la induccidn anestésica).

Cuenta con la participacidn activa del paciente: deberda hacerse estando el paciente despierto

y consciente. Situaciones en las que la participacion del paciente puede no ser posible son:

e Pacientes incapaces de tomar decisiones sobre su atencién y los nifios.

e Pacientes que requieren una intervencién de emergencia.

Se deberd utilizar un marcador indeleble y debera permanecer visible después de la antisepsia

y preparacion de la piel, y una vez colocado el campo quirurgico.

Debe ser realizado por la persona que llevard a cabo el procedimiento. En caso de

procedimientos quirdrgicos lo realizard el cirujano responsable. En procedimientos

quirdrgicos no invasivos puede ser un médico quien realice el procedimiento y puede
llevarse a cabo en un drea del hospital fuera del quiréfano.

Se realiza con una marca reconocible e inequivoca. Preferiblemente una flecha o las iniciales

del médico. No se debe utilizar una "X" como marca, ya que puede interpretarse como "aqui

no" o "lugar equivocado" y potencialmente conducir a errores en la atencién al paciente.

La marca debe ser la misma en todo el hospital.

El marcado debe realizarse en el lugar o cercano al sitio de la incisién. Para dedos de la mano

o del pie, la marca debe extenderse al dedo especifico a ser intervenido Se debe confirmar

el sitio quirdrgico con documentacién e imagenes.

Para procedimientos espinales: marcar la region espinal general en la piel. Utilizar técnicas

de imagen para localizar y marcar el nivel vertebral exacto.

Otras medidas basicas de seguridad para el marcaje quirurgico son:

e Evitar el uso de marcador rojo.

e Evitar marcar otro sitio que no se vaya a intervenir.

e Enfermeria debe notificar al cirujano responsable si no existe el marcaje previo a la
intervencion.

e En el caso de intervenciones en los que la posicidn quirdrgica sea en decubito supino y el
blogqueo anestésico en posicion decubito prono: se debe realizar el marcaje en ambas
posiciones (ej. cirugias de hallus valgus, dedos en garra etc.)

Si el sitio quirudrgico no esta sefializado no se iniciard la anestesia (sedaciones, bloqueos de

nervios periféricos, gotas anestésicas, etc.).
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Por otro lado, no se realiza el marcaje quirtirgico para las siguientes situaciones:

1.

La cirugia emergente (emergencia vital) no se debe demorar por falta de marcado

preoperatorio.

En mucosas o sitios anatdmicos dificiles.

En procedimientos dentales. Pero se debe indicar el N2 de pieza dental que serd intervenido

en la historia clinica y senalizarlo con una flecha en la ortopantomografia.

Cirugias de cavidades (oral, laringea, oido), por ejemplo:

e Casos de cirugias bilaterales simultaneas, como adenoamigdalectomias, drenajes
transtimpanicos etc.

e Cirugia de senos paranasales.

e En prognatismo mandibular.

Casos de un solo drgano (cesarea, cirugia cardiaca, etc.).

Cirugias en las que el sitio de insercion de catéteres o instrumentos no esté predeterminado.

(ej. Cateterizacion cardiaca).

Cirugia abdomino-pélvica donde el diagndstico definitivo se realiza intraoperatoriamente.

Dentro del marcaje quirurgico existen dos excepciones:

e El paciente neonato prematuro. En estos pacientes, dadas sus caracteristicas, el marcaje
puede dejar tatuaje en la piel. Por lo que el marcado se realizara con tinta NO indeleble y
se solicitard la colaboracion de los padres/tutor legal para realizar este junto con al
profesional.

e Enlos procedimientos de cirugia vascular de miembros inferiores, cuando la via de acceso
es la contralateral al miembro en el que se va a realizar el procedimiento, el marcaje se
realizara:

o Flecha de color negro en sentido hacia cabeza marca el miembro de acceso.
o Flecha de color negro en sentido hacia pies marca el miembro donde se realizara el
procedimiento.

Cuando el paciente rechaza ser marcado. En estos casos, se deberd marcar el lugar de la

cirugia en un dibujo y el paciente debera firmar el mismo. Igualmente se deberd dejar

constancia en la historia clinica del rechazo.

7. EVALUACION

% de Check-list quirargicos realizados en cirugia programada:

N2 de intervenciones quirdrgicas programadas en las que se ha utilizado la lista de
verificacion quirurgica x 100/NQ total de intervenciones quirurgicas programadas realizadas
en el periodo de estudio.

No cumplimentacion del item X de lista de verificacion en intervenciones quirurgicas:

Ne de veces que el item X no esta contestado x 100/N¢ total de intervenciones quirurgicas
programadas que han realizado lista de verificacidn en el periodo de estudio.

Cortes observacionales:

Internos: supervisoras de quiréfano.
Externos: auditoria
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8. RONDA DE SEGURIDAD

items aRevisar

Antes de laanestesia

Aspectos que verificar

Comprobar la existencia de un listado de verificacion en la fase de entrada (antes de la induccién de la
anestesia) que contemple (de acuerdo con procedimiento corporativo CORP3.6-P3 Uso del Listado de
Verificacién de Seguridad Quirdrgica): confirmacion de la identidad del paciente, procedimiento, sitio
quirdrgico sefializado y Cl; control de seguridad de la anestesia, pulsioximetro en funcionamiento, alergias,
profilaxis antibidtica, profilaxis tromboembdlica, dificultad de la via aerea, riesgo de hemorragia, verificacion
del material .

C. Existeel listado y todos los campos coinciden con el registro.

R. Existe el listado pero todos los campos no coinciden con el registro.

NC. No existe listado.

13/01/2025 14:29

quironsalud

CUMPLIMIENTO
(anotar la puntuacion)

Activacion 10/04/2023

Observaciones

Antesde laincision
de lapiel

Comprobar la existencia de un listado de verificacion en la pausa quirirgica (antes de la incision de la piel ) que
contemple (de acuerdo con procedimiento corporativo CORP3.6-P3 Uso del Listado de Verificacion de
Seguridad Quirdrgica): confirmacion del paciente, sitio quirtrgico y procedimiento, verificacién del personal
participante, verificacién material (esterilidad correcta y equipos/material necesario), previsién de puntos
criticos.

C. Existeel listado y todos los campos coinciden con el registro.

R. Existe el listado pero todos los campos no coinciden con el registro.

NC. No existe listado.

Antesde que el
paciente abandone
el quiréfano

Comprobar la existencia de un listado de verificacion antes de la salida del paciente del quiréfano en el que se
confirme (de acuerdo con procedimiento corporativo CORP3.6-P3 Uso del Listado de Verificacién de Seguridad
Quirdrgica): procedimiento realizado, contaje de compresas, agujas e instrumental, identificacion de muestras
bioldgicas, anotacion en la HC de datos relevantes y de complicaciones inesperadas.

C. Existeel listado y todos los campos coinciden con el registro.
R. Existe el listado pero todos los campos no coinciden con el registro.
NC. No existe listado.

Uso de listado de verificacion de seguridad quirirgica
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9. ANEXOS
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9.1. Anexo 1. Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia de la OMS

Lista de verificacion de la sequridad de la cirugia

Antes de la induccion de la anestesia

{Con al enfarmero y el anestesista, como minima)

Antes de la incision cutanea

(Con al enfermera, el anestesista y el cinujano)

[ confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su nombre
y funcién

‘% Organizacion
Mundial de [a Salud

[J confirmar la identidad del paciente,
el sitio quirirgico y el procadimiento

£5e ha administrado profilaxis antibi6tica
en los dltimos 60 minutes?

O s

[ No procede

Seguridad del Paciente

Une alanze sl pan une sissclin s sepe

Antes de que el paciente salga del quiréfano

{Con el enfarmero, el anestesista y el drijana)

El enfermero confirma verbalmente:

E g nombre dimceﬁentn
recuentn de instrumentos, gasas y agujas
[ El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
en voz alta, incluido el nombre del pacienta)
[ Sihay pml:iemas qua resolver relacionados con el
instrumental y los equipcs

Prevision de eventos criticos

Cirujano:

[0 ¢Cudles serdn los pasos criticos o no.

sistematizados?

[ ¢Cudnto durard la operacidn?

[ ;Cudl es la pérdida de sangre prevista?

Anestesista:

[ ¢Presenta el pacienta algin problema espacifico?

Equipo de enfermeria:

O gm ha confirmado la estenlidad {con resultados
los indicadores)?

O dudas o problemas relacionados con el
%ﬂﬂthm?m o

¢(Pueden visualizarse las imagenes
diagnésticas esenciales?

O s
[ No proceda

La presenta lista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completara o modificarla para adaptarla a la practica local.

Uso de listado de verificacion de seguridad quirGrgica

Cirujano, anestesista y enfermero:

O ;Cudles son los aspectos criticos de la recuperacian
y al tratamiento del pacienta?

Revisada 1/ 2009 © OMS, 2009
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9.2. Anexo 2. Listado de Verificacion de Seguridad Quirtuirgica en Cirugia Mayor (ver
documento anexo)

9.3. Anexo 3. Listado de Verificacion de Seguridad Quirtrgica en Cirugia Mayor — Casiopea

Fase de entrada:

PrevisualizacionEditorFormulario

Creador toma:
[EmevnasE 6 |
ol Comara (e i) oo do1o S P

Personal Presente: Enfermeria circulante / Anestesidlogo / Cirujano

Verificacion Enf =

Confirmacion del Paciente

* Identidad Paciente v/ * Procedimiento Previsto v/ * Sitio Quirdrgico L g
iSe han realizado |as pruebas recomendadas para el despistaje del COVID-187 b /

Consentimiento Informado

* Anestésica v/ * Quiriirgico v/ Hemaderivadas v/

- Alergias conocidas:

* A ! ]

* 1.;Ha verificado el informe preanestésico? v ./

* 2. Profilaxis Antibictica: v/
* 3. Profilaxis Tromboembdlica: i /
4.;:Tiene el paciente?
* Riesgo de pérdida hematica: i /
* Dificultad en |a via aérealriesgo de aspiracion: i /

*Verficadas Alengias hd /

* 1. Localizacién/Marcaje del sitio quirdrgico = ., Lateralidad = ./

2. Dispenibilidad de la Informacidn Clinica/lmagenes necesarias i/ /

E=====a]

* Equipo anestesia: v/

* Instrumantal, material, préotesis y sala nacesaric para l procedimiento: x/

Desting Pacients v/

OBSERVACIONES

-§1 NO ESTA "OK"-> STOP: EL PACIENTE NO ENTRA DENTRO DEL QUIROFANO
REVISION ANTES DE LA ENTRADA

" Probar disefio
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Fase de pausa quirurgica:

Activacion 10/04/2023
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PrevisualizacionEditorFormulario x

Creador toma:
[EmevABE S & |
-
| Artzs de |2 Entrads Antes del Comienzo (pausa quinirgica) Antes de |z Selids |
Fecha pausa quirdrgica: - Hora pausa quirirgica: of d
Observaciones pausa quirlrgica: ,
Personal Presente: Enfermeria circulante | Anestesidlogo / Cirujano
Confirmacién del Paciente - Procedimiento
* ldentidad L] , * Procedimiente Quirdrgico i / * Sitio Quirdrgico i , * Lateralidad i/ ,
* Equipo Quirdrgico Identificado y Registrado ¥ ,
* Vierificacion del Funcionamiento del Equipamiento y Control del Material Quirdrgico v/
* Monitorizaeidn correcta A /
COMUNICACION AL EQUIPO DE COMPLEJIDAD ESPECIAL O PASOS CRITICOS:
QUIRURGICA: v/
AMESTESICA: v/
OBSERVACIONES
4

Fase de salida:

PrevisualizacionEditorFormulario

Creador toma:

ETEIYEEDR

Aates de la Salida

| Arnes de |z Entradz | Antes del Comienze {pausa quiningica)

>

Uso de listado de verificacion de seguridad quirGrgica

Personal Presente: Enfermeria circulante + Enf. Instrumentista / Anestesidlogo / Cirujano
* Procedimiento realizado i ., * Recuento de gasas, agujss e instrumental i .,
Observaciones caso No Recuento 'd
= Walidacion de la identificacién y ndmero de muestras bicldgicas LAF

N® de muastas: rd
® Existencias de complicaciones e inesperadas (especificar en observaciones) LAV 4
DESTINDG PACIENTE = /
OBSERVACIONES:

rd

REVISION ANTES DE LA SALIDA
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9.4. Anexo 4. Listado de Verificacion de Seguridad Quirtrgica en Procedimientos invasivos y

cirugia menor (ver documento anexo)
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