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RESUMEN:
La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad asistencial, durante las
cirugias los riesgos de mortalidad y morbilidad son muchos, algunas veces predecibles y otras
no. Por esta razén la organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2007 lanz6é un proyecto
dirigido a mejorar calidad de la atencion quirargica a nivel mundial. Esta iniciativa denominada
"Las practicas seguras salvan vidas" tiene como objetivo reconocer ciertas normas minimas

quirdrgicas que puedan aplicarse de manera universal.

El presente trabajo tiene como objetivo principal describir las posibles dificultades que se
presentan en el llenado de la hoja de verificacion de cirugia segura a la hora de implementarla
durante las cirugias en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, el por qué se empezé6 a
implementar esta hoja en dicho hospital, se realizdé una guia de observacion para determinar
el grado de implementacion que se tiene con dicha lista de verificacién y de esta forma ayudar

gue los pacientes tengan una cirugia segura.

En la revision de la hoja de verificacion de cirugia segura se encontré que solo en un 40% se
esta realizando un buen manejo de la hoja, lo que nos muestra que hay un déficit en el llenado
de la hoja de verificacion, lo cual es de preocupacién puesto que la importancia de la hoja
radica en la mejora de la calidad asistencial de los pacientes que son llevados a sala de
operacion y por ende a disminuir la morbimortalidad tanto quirdrgica como de anestésica, el
estudio cumplié con el objetivo y mostré que la principal dificultad esta al momento de hacer
cumplir la lista de verificacion de cirugia segura de manera verbal a como lo establece la
organizacion mundial de la salud y que en la mayoria de los casos se observé que esta
dificultad se da porque el personal da por hecho alguno de los items por la razén de tener el
expediente en sus manos; llevandonos a la confirmacién de nuestra hipotesis que si se
presenta dificultades en la implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura en los
quiréfanos de cirugia general y ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante

el Il semestre del afo, 2014.



Opinion del tutor

La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad asistencial, durante las
cirugias los riesgos de mortalidad y morbilidad son muchos, algunas veces predecibles, por lo
cual son importantes ciertas normas minimas quirdrgicas que puedan aplicarse de manera

universal.

El presente trabajo que realizaron las bachilleras: Maria Esmeralda Amaya Murillo y Maria
Fernanda Hernandez Galan, tiene como objetivo principal Dificultades en la implementacion
de la lista de verificacién de cirugia segura a la hora de implementarla durante una cirugia en
el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, ya que esta hoja de verificacion se empez6 a
implementar desde hace una afio en nuestro hospital, pero sin darles un seguimiento
adecuado para detectar algunas dificultades en el llenado y el conocimiento del impacto que

ha tenido para mejorar la seguridad tanto en la anestesia y cirugia.

Considero que este trabajo es de gran beneficio para nuestro servicio para fortalecer la
iniciativa de la verificacion de la hoja de anestesia segura, por lo que felicito a las compafieras

por la seleccién del tema.
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Dificultades en la implementacion de la lista de verificacion
de cirugia segura en los quiréfanos de cirugia general
y ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Durante el Il semestre del ano 2014”

. Introduccién

La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad asistencial, durante las
cirugias los riesgos de mortalidad y morbilidad son muchos, algunas veces predecibles y otras
no. Por esta razon la organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2007 lanz6 un proyecto
dirigido a mejorar calidad de la atencion quirargica a nivel mundial. Esta iniciativa denominada
“Las préacticas seguras salvan vidas" que tiene como objetivo reforzar las practicas quirdrgicas
seguras reconocidas y fomentar una mejor comunicacion y trabajo en equipo entre las

disciplinas clinicas.

El Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF)es el primer y tnico hospital publico que
hace aproximadamente un afio decide implementar el uso de la lista de verificacién debido a
deficiencia que se han presentado anteriormente entre la comunicacion del equipo quirurgico,
llevdndolos a tomar decisiones incorrecta y a realizar procedimiento en sitio incorrecto,
contribuyendo a incrementar la morbimortalidad trans-postoperatoria, por esta razon la
asociacion de anestesiélogos y reanimadores de Nicaragua (ANARE) observando dificultades
en la implementacion nos pide la realizacion de este estudio que tiene como objetivo principal
describir las dificultades que se han presentado en la implementacién de este instrumento y si
ha servido de ayuda para mejor y/o salvaguardar la vida de los pacientes que llegan a dicha
institucion, y de esta manera plantear a las demas instituciones del sector publico la
importancia del uso de esta lista de verificacion segura para mejorar la calidad de atencion al
paciente antes, durante y luego de la intervencion quirdrgica, también se hablara de los
diferentes estudios que se han hecho sobre esta hoja por la OMS.

Se realizé una guia de observacion para determinar el grado de implementacion que se tiene
con dicha lista de verificacion y de esta forma ayudar que los pacientes tengan una cirugia
segura, si se ha hecho de forma correcta o no, y cuéles son los factores que han influido para

gue se realice de manera adecuada o no adecuada.
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Se indagd en diferentes hospitales de Nicaragua acerca del uso de la checklist, y no se
encontro ningun registro sobre algun estudio realizado examinando la deficiencia en el uso de

dicha lista.

A nivel internacional se han realizado estudios para ver la importancia y las dificultades en la
implementacion de la checklist como un estudio que se realizé en México en la Institucion
SANVITE donde en 60 pacientes en los que se aplico la lista de verificacion se detectaron 36
eventos que alteraron el flujo normal de la cirugia sin impactar en el paciente y, de éstos, 13
fueron fallas. Las fallas detectadas fueron una fuga de Sevorane y fuga de oxigeno en
maguinas de anestesia, falta de una aguja de sutura en el conteo final, que se encontr6é en
cavidad, bultos de cirugia mal esterilizados con batas humedas, falla en engrapadora
quirargica por mal manejo del personal, engrapadoras erroneas para procedimiento a realizar,
paciente bajo bloqueo espinal al que no se le sujetaron los brazos y ocasioné contaminacién
del campo quirargico. Todos estos hechos ocasionaron una disrupcion del flujo

quirdrgico.(Humberto Arenas Marquez, 2011)

Otro estudio igual fue realizado en los servicios de cirugia de los hospitales publicos de la
region de Murcia. Donde se encontré como resultado que el listado se encontraba en la
historia clinica en 75 casos (83,33%; IC 95%: 78,7-87,5%), y cumplimentado en su totalidad
en 25 casos (27,8%; IC 95%: 18,5-37,0%). El porcentaje de items cumplimentados fue del
70,1% (IC 95%: 67,9%-72,2%). El porcentaje de cumplimentacion varia por hospital desde un
35,8 hasta un 98,9%. La regresién logistica mostré como variables significativas el tamafio de
hospital (en los hospitales pequefios y medianos es mas probable cumplir el listado) y

operaciones con anestesia local como factor predictor negativo de cumplimentacion.
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II. Objetivo General y Objetivos Especificos

v Describir las dificultades en la implementacion de la lista de verificacion de cirugia

segura en los quiréfanos de cirugia general y ortopedia del Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca durante el Il semestre del ano 2014

Objetivos Especificos

1.

Describir las caracteristicas generales del paciente.

Clasificar el tipo anestesia y tipo de cirugia en que se emplea la lista de verificacion

segura.

Observar la presencia de la lista de verificacion segura en quiréfano y turno en que

se cumple.
Verificar el llenado del checklist en quir6fano.

Detallar el porcentaje de cumplimiento por pausas y por items.
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[1l. Marco Teoérico

La seguridad del paciente debe considerarse como un elemento esencial y necesario para
aplicar una atencion sanitaria de calidad. Desde los propios sistemas sanitarios o desde
diversas asociaciones se han puesto en marcha multitud de estrategias para dar respuesta a

este requerimiento fundamental.

El problema de la seguridad de la cirugia esta ampliamente reconocido en todo el mundo. La
OMS establece que todos los paises pueden mejorar la seguridad de la atencion quirargica si

usan la Lista de Verificacion de cirugia segura (LVCS).

La Lista de Verificacién de cirugia segura es una herramienta para reducir posibles efectos
adversos que se pueden dar en el area quirdrgica o en aquel servicio en el que se instaure el
uso de ésta. En algunos centros se han implementado listados de verificacion en otros
servicios ademas del area quirargica, adaptandolos a procedimientos tanto diagnosticos como
terapéuticos. Como medida para disminuir riesgos, se puede considerar la LVCS como un
instrumento de continuidad presente en todo el recorrido que realiza el paciente en el proceso

quirargico, no solo dentro del quir6fano.

Para implantar medidas dirigidas a la seguridad del paciente, previamente es necesario incluir
estos conceptos dentro de la cultura profesional. No se deberia instar a los profesionales a
utilizar la LVSC sin aportar la informacion relacionada con su utilidad o como realizarla, ya que
se podria considerar como una imposicion o una pérdida de tiempo. Es importante hacer
participes a los integrantes del equipo de su utilidad y tenerles en cuenta a la hora de su

disefio y de la implantacion del mismo.

La LVSC puede ser un elemento importante para mejorar el trabajo en equipo, pues facilita la
comunicacién entre sus miembros, y por lo tanto fomenta el buen funcionamiento del mismo.
La inclusion de apartados en los cudles todos los participantes deben poner en comdn los
posibles eventos criticos que pueden ocurrirle al paciente durante el proceso quirargico, la

necesidad de equipos y materiales, los cuidados que requiere el paciente... hace que todos
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los profesionales estén preparados e informados para abordar las necesidades que puedan
surgir.(M2 Teresa Gonzalez)

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
Sexo:
Definicién de sexo:

Naturaleza bioldgica (sexo genético, cromosémico, hormonal) y se considera origen de las

diferencias psicoldgicas entre hombre y mujer.(MariaJayme, 2004)
Femenino

Del latin femininus, el término femenino se refiere a aquello que resulta propio, relativo o
perteneciente a las mujeres. Se trata, por lo tanto, de algo o alguien que dispone de las
caracteristicas distintivas de la feminidad.

Un ser que pertenece al sexo femenino esta dotado de 6rganos para ser fecundado. Esto
guiere decir que los integrantes del género femenino producen las células sexuales que se

conocen como 6vulos.

La mujer que alcanza la madurez sexual produce 6vulos cada cerca de 28 dias. Al madurar en
el ovario, el 6vulo (que presenta material genético) se traslada a las trompas de
Falopio.(Definicion.de, 2008-2014)

Masculino

A biologia, por otra parte, define al sexo masculino como aquel género compuesto por seres
gue producen espermatozoides a raiz del tipo de 6rganos reproductivos que poseen. Los
espermatozoides son células haploides que constituyen el gameto masculino y que, tras su

fusién con el gameto femenino, componen un cigoto totipotente. (Definicion.de, 2008-2014)
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EDAD

Pediatrico:

La edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios, segun los paises,
abarcando un variado surtido de pacientes desde el neonato pretérmino hasta el adolescente-

con muy diferentes caracteristicas.

En el paciente pediatrico, el nifio, hay dos procesos determinantes, el crecimiento (aumento
de tamafio corporal) y el desarrollo (aumento de complejidad funcional), ambos seran muy

importantes en el primer afio de vida

Crecimiento y desarrollo hacen que el nifio presente unas caracteristicas propias y
diferenciales en cuanto a morfologia, fisiologia, psicologia y patologia. Estas diferencias se
acenttan, como se desprende de lo explicado, cuanto menor sea la edad, asi seran maximas
en el neonato y el lactante (especialmente en el neonato pretérmino), para hacerse minimas a

partir de los 12 afios.
Los pacientes pediatricos se pueden clasificar segun la edad, asi distinguiremos:

Neonato. Desde el nacimiento hasta el mes de vida. Neonatos pretérmino ("prematuros”) son
aquellos de menos de 37 semanas de gestacion. La edad gestacional limite de viabilidad va
descendiendo conforme progresa la neonatologia, asi actualmente se plantea reanimar fetos

por encima de las 22 semanas.(Gorriz)
Lactante. Entre 1 mesy 12 meses (comprende de 1 hasta los 23 meses)
Niflo. De los 2 a 12 afios. Preescolares hasta los 5 afios y escolares a partir de los 6 afos.

Adolescente. De los 12 a los 18 afios.

6
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Adulto:

Dicese del individuo que ha completado su desarrollo fisico y psiquico. Es una fase que se
produce como culminacién de la adolescencia y que termina al inicio de la vejez.(Doctissismo,
2014)

En la mayoria de las culturas se considera como adulto a toda aquella persona que tiene mas
de 18 afios. Aunque después de los 60 afios de edad se les llame Adultos Mayores, Senectos,
Ancianos o Miembros de la Tercera Edad, y siguen siendo adultos, existen diferencias entre
quienes son mayores de 18 y menores — promedios ambos — de 60. Como se sabe, la adultez
no inicia ni termina exactamente en éstos limites cronoldgicos. Aportaciones de algunos
estudiosos en el campo del Desarrollo Humano coinciden en afirmar que la edad adulta tiene

sub etapas, como:
Edad Adulta Temprana (entre los 20 y 40 afios)
Edad Adulta Intermedia (de los 40 a los 65 afios) y

Edad Adulta Tardia (después de los 65 afios de edad)(Sanchez, 2001)

ASA:

En 1963 se publico una de las primeras clasificaciones de riesgo general, la sociedad
americana de anestesiologos (ASA) realizo una clasificacion segun el estado fisico del

paciente.(Castafio, Castillo, Escolano, Gallart, Montes, &Samso, 2010)
Se clasifica el ASA de paciente de manera siguiente:

ASA [: paciente sano, sin alteracién fisica ni metabdlica

7
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ASA 1I: paciente con alteracion leve a moderada de su estado fisico que no interfiere con su
actividad diaria. En esta categoria se incluyen todos los menores de un afio.

ASA llI: paciente con trastorno fisico o metabdlico severo que interfiere con su actividad diaria.
ASA |V: Paciente con trastorno severo, con peligro constante para la vida.

A esta escala se le afiade la letra “E” cuando se trata de una urgencia, lo que implica ausencia

de ayuno y preparacion preoperatoria.

TIPO DE ANESTESIA:

Anestesia general:

Se ha definido la anestesia general como una depresién descendente y controlada de las
funciones del sistema nervioso central inducida farmacol6gicamente.(Arias, Aller, Fernandez,
Areas, & Lorente, 2004)

Para ello el anestesidlogo se sirve de un amplio abanico de farmacos, de monitores para
vigilar las constantes del paciente y de aparatos (como maquina de anestesia para remplazar

la respiracion espontanea del paciente)(Arias, Aller, Fernandez, Areas, & Lorente, 2004)

Anestesia local:

Los anestésicos locales pueden definirse como farmaco que bloguean la generacion y
propagacion de impulsos en tejidos excitables. Aunque el anestesiélogo es el que se ocupa
casi siempre de los efectos del bloqueo de las soluciones anestésicas locales en la medula
espinal, raices nerviosas raquideas y nervios periféricos, estos compuestos también afectan a
otros tejidos excitables, como el musculo cardiaco, musculo esquelético, musculo liso y
cerebro. Esto es una consideracion importante en la toxicidad del anestésico local. Por lo
general, estos medicamentos se administran en forma tépica o por infiltracion local, aunque

también pueden suministrarse por via intravenosa para anestesia regional o por sus efectos

8
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sistémicos. Existe gran variedad de sustancias que pueden tener actividad anestésica local,
como ciertos bloqueadores de receptores alfa y beta, anestésicos generales volétiles,
alcoholes, opioides, barbitdaricos y otros anticonvulsivos y toxinas de plantas vy

animales.(Stoelting, 1999)

Anestesia epidural:

La anestesia epidural es un blogueo locoregional de conduccion, obtenido por la acciéon de un
agente anestésico local introducido en el espacio epidural (situado en entre el ligamento
amarillo y dura madre), por via media, o para mediana tanto a nivel de la columna lumbar
como de la dorsal o cervical; aunque pueda obtenerse también por insercién de la aguja a
través de la membrana sacro-coxigea en el conducto sacro.(Arias, Aller, Fernandez, Areas, &
Lorente, 2004)

El espacio epidural es el localizado entre las meninges espinales y los lados del conducto
raquideo. Su limite craneal es el agujero magno y el caudal es el ligamento sacro-coxigeo que
cubre al hiato sacro; su limite anterior es el ligamento longitudinal posterior, los laterales son
los pediculos vertebrales y el posterior el ligamento amarillo y las laminas vertebrales. El
espacio epidural no es cerrado; se comunica con el espacio para vertebral a través de los
orificios intervertebrales. El espacio epidural es menos profundo en su parte anterior, donde la
duramadre puede fusionarse en algunos sitios con el ligamento longitudinal posterior. El
espacio es mas profundo en su parte posterior, aunque la profundidad varia pues el espacio
se oblitera en forma intermitente por el contacto entre la duramadre y el ligamento amarillo o
las laminas vertebrales. El contacto entre la duramadre y los pediculos también interrumpe el
espacio epidural hacia los lados. Por tanto, el espacio epidural se compone por una serie de
compartimientos discontinuos que se vuelven continuos cuando el espacio potencial que
separa los compartimientos se abre por la inyeccién de aire o liquido vertebral por donde

salen para unirse a la cadena ganglionar simpatica.

9l



Dificultades en la implementacion de la lista de verificacion
de cirugia segura en los quiréfanos de cirugia general
y ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Durante el Il semestre del ano 2014”

La anestesia raquidea y epidural solo debe aplicarse después de colocar los instrumentos
adecuados y en una instalaciébn en la que se disponga de inmediato del equipo para el
tratamiento de la via respiratoria y reanimacion. Antes de posicionar al paciente, debe estarse
preparado para utilizar todo el equipo para el bloqueo raquideo; es decir, anestésicos locales
mezclados y extraidos del recipiente, agujas sin cubierta, solucién para preparacion
disponible, etcétera. La preparacion anticipada de todo el equipo reduce al minimo el tiempo

necesario para realizar el bloqueo y mejora en consecuencia la comodidad del paciente.

Anestesia Raquidea:

El bloqueo de las vias simpaticas es el principal mecanismo por el cual la anestesia raquidea
produce desajustes cardiovasculares. Como seria de esperar, la incidencia de hipotension o
bradicardia significativas casi siempre se vincula con la extensién del bloqueo simpatico, el
cual a su vez es paralelo a la altura del bloqueo. Sin embargo, en un estudio ya se observé
que la gravedad de los cambios cardiovasculares no se relaciona con la altura maxima del
bloqueo y en otro se concluyé que la relacién es débil. Los factores adicionales de riesgo que
se vinculan con la hipotension incluyen edad mayor de 40-50 afios, anestesia general

simultanea, obesidad, hipovolemia y adicion de fenilefrina al anestésico local.(Stoelting, 1999)

TURNOS DE CIRUGIAS:

La sociedad actual que funciona 24 horas al dia, obliga a las organizaciones y en
consecuencia a sus empleados a someterse a horarios de trabajo que van en contra del ritmo
natural de la vida. El horario por turno y las guardias, fuera de las horas normales del dia, es
un tema que cobra importancia, ya que son muchas las implicaciones que esto trae como

consecuencia en la salud fisica y mental de quienes lo realizan.

El trabajo por turno se ha convertido en una de las cuestiones laborales que mas

discrepancias y conflictos genera en las empresas. Dicho trabajador es aquel que presta sus
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servicios en horas diferentes, en un periodo determinado de dias o de semanas. Es una forma
de organizacion del trabajo en equipo, por la cual el trabajador ocupa sucesivamente el mismo
puesto de trabajo, segun un ritmo continuo o discontinuo, realizandose obligatoriamente de

forma rotativa por los componentes del grupo laboral.

En el sector salud los turnos pueden ser diferentes, dependiendo del cargo que se tenga en
dicha unidad de salud, por ejemplo los médicos de base, tanto cirujanos, como
anestesiologos, realizan turnos cada 6 dias, los residentes realizan turno cada 4 dias, al igual

que los instrumentistas y enfermeras.

El horario laboral normal para un trabajador de salud es de 8 horas en turno diurno que va de
7am a 3pm y en otras ocasiones de 7am a 5pm, y los turnos pueden ser de 12 horas o de 24,

estos son turnos nocturnos.

TIPO DE CIRUGIAS
Cirugia
Practica médica que consiste en la manipulacion mecanica de estructuras anatémicas

mediante instrumental quirargico, con la finalidad de realizar un tratamiento o un

diagnostico.(La enciclopedia de articulos y respuestas de salud, dietética y psicologia, 2013)

La cirugia general

Cirugia general es la especialidad que queda después de la separacion de las especialidades
quirdrgicas, principales como neurocirugia, la ortopedia y la traumatologia, la cirugia cardiaca,

la urologia etc.

La americanboard de cirugia de estados unidos, ha definido en diferentes oportunidades la
cirugia general. La ultima definicion fue publicada en 1990 y dice asi: la cirugia general incluye
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la cirugia del aparato digestivo la cirugia abdominal, la cirugia de mama, la cirugia de piel y
partes blandas, la cirugia de cabeza y cuello, la cirugia vascular (no cardiaca), la cirugia del
sistema endocrino, la cirugia oncologica, y el manejo integral del trauma y del paciente critico.
(L, Abr 1995)

Cirugia ortopédica

La Cirugia Ortopédica es una rama de la cirugia que se ocupa del diagnéstico, prevencion y
tratamiento (tanto médico como quirdrgico si es del caso), de las afecciones del sistema
musculo  esquelético (muasculos, articulaciones, ligamentos, tendones, cartilago,
huesos).(Betancourt, 2004)

LISTA DE VERIFICACION SEGURA:

PAUSA UNO:

ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA

Estos controles de seguridad han de llevarse a cabo antes de la induccion de la anestesia
para confirmar la seguridad del procedimiento. Se requiere la presencia al menos del
anestesista y del personal de enfermeria. El Coordinador de la lista podra rellenar esta parte
de una sola vez o secuencialmente, en funcién de como se desarrolle la preparacion para la
anestesia. A continuaciébn se explican pormenorizadamente las distintas medidas de

seguridad:

¢(El paciente ha confirmado su identidad, el sitio quirdrgico, el procedimiento y su

consentimiento?

El Coordinador confirma verbalmente la identidad del paciente, el tipo de intervencion prevista,

el lugar anatomico de la intervencion y el consentimiento del paciente para su realizacion.
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Aunque pueda parecer repetitivo, este punto es esencial para garantizar que no se opera a la
persona equivocada o el lugar anatomico equivocado ni se realiza una intervencion
equivocada. Si el paciente no pudiera confirmar estos datos, como por ejemplo en el caso de
nifos o pacientes incapacitados, puede asumir esta funcion un familiar o tutor. En caso de que
no estuviera presente el tutor o un familiar o si se omitiera este paso, por ejemplo en una
emergencia, todo el equipo debe conocer los motivos y estar de acuerdo antes de continuar

con el procedimiento.
¢ Se ha demarcado el sitio quirargico?

El Coordinador de la lista debe confirmar que el cirujano que va a realizar la operacion ha
marcado el sitio quirdrgico (por lo general con un rotulador) en los casos que impliquen
lateralidad (distincion entre izquierda y derecha) o mdultiples estructuras o niveles (p. €j. un
dedo, una lesién cutanea o una vértebra en concreto). En el caso de las estructuras mediales
(como el tiroides) o unicas (como el bazo), la delimitacién del sitio se har4d o no segun la
practica local. No obstante, la delimitacidén sistematica del sitio puede ofrecer una confirmacién

adicional de que el lugar anatémico y el procedimiento son correctos.

¢Se ha completado la comprobacién del instrumental anestésico y la medicacion

anestésica?

Para completar este paso, el coordinador de la lista pedira al anestesista que confirme que se
ha realizado un control de la seguridad de la anestesia, entendido como una inspeccién formal
del instrumental anestésico, del circuito, de la medicacion y del riesgo anestésico del paciente
antes de cada intervencion. Ademas de confirmar que el paciente es apto para someterse a la
operacion, el equipo de anestesia debe inspeccionar el equipo de intubacion y aspiracion de la
via aérea, el sistema de ventilacion (incluidos el oxigeno y los farmacos inhalados), la succion
y los farmacos, dispositivos y equipos de urgencia para cerciorarse que todo esté disponible y

en buenas condiciones de funcionamiento.

¢, Se ha colocado el pulsioximetro y funciona?
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El Coordinador de la lista confirmar4d que al paciente se le haya colocado antes de la
induccion de la anestesia un pulsioximetro que funcione correctamente. Lo ideal es que la
lectura del dispositivo sea visible para el equipo quirdrgico. Debe utilizarse un sistema de
sefial sonora que alerte del pulso y la saturacién de oxigeno. La OMS ha recomendado
encarecidamente la utilizacion del pulsioximetro como componente necesario para la
seguridad de la anestesia. Si no se dispone de uno, el cirujano y el anestesista deben evaluar
la gravedad del caso y considerar la posibilidad de aplazar la intervencion hasta que se tomen
las medidas necesarias para disponer de uno. En caso de urgencia, para salvar un miembro o
la vida del paciente, puede obviarse este requisito, pero en ese caso el equipo debe estar de

acuerdo sobre la necesidad de proceder a la operacion.
¢ Tiene el paciente alergias conocidas?

El coordinador de la lista dirigira esta pregunta y las dos siguientes al anestesista. Primero, le
preguntara si el paciente tiene alergias conocidas y, si es asi, cuales. Si el Coordinador tiene
conocimiento de alguna alergia que el anestesista desconozca, debe comunicarle esa

informacion.
¢ Tiene el paciente via aérea dificil/riesgo de aspiracion?

El coordinador de la lista confirmara verbalmente que el equipo de anestesia ha valorado de
forma obijetiva si el paciente presenta algin problema en la via aérea que pueda dificultar la
intubacion. Existen mdultiples formas de graduar la via aérea, como la clasificacion de

Mallampati, la distancia tiromentoniana o la escala de Bellhouse-Doré.

La evaluacion objetiva de la via aérea con un método valido es mas importante que el método
elegido en si mismo. La muerte por pérdida de la via aérea durante la anestesia sigue siendo
lamentablemente frecuente en todo el mundo, pero puede evitarse con una planificacién
adecuada. Si el examen de la via aérea indica un alto riesgo de via aérea dificil (grado 3 0 4
de Mallampati, por ejemplo), el equipo de anestesia debe estar preparado para una eventual

complicacion grave en la via aérea. Ello implica, como minimo, adaptar el método anestésico
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(por ejemplo, utilizar anestesia local, si es posible) y tener a mano equipo de emergencia. Un
asistente capacitado —ya sea un segundo anestesista, el cirujano o un miembro del equipo de

enfermeria— debera estar presente fisicamente para ayudar en la induccion de la anestesia.

Como parte de la evaluacion de la via aérea también debe examinarse el riesgo de aspiracion.
Si el paciente padece reflujo activo sintomatico o tiene el estdmago lleno, el anestesista debe
preparase para una posible aspiracion. El riesgo puede limitarse modificando el plan
anestésico (por ejemplo, utilizando técnicas de induccién rapida o solicitando la ayuda de un
asistente que aplique presion sobre el cartilago cricoides durante la induccién). Ante un
paciente con via aérea dificil o riesgo de aspiracion, solo debe iniciarse la induccion de
anestesia cuando el anestesista haya confirmado que dispone del equipo adecuado y que la

asistencia necesaria esta presente junto a la mesa de operaciones.

¢ Tiene el paciente riesgo de hemorragia >500 ml (7 ml/kg en nifios)?

En este punto, el Coordinador de la lista le preguntara al equipo de anestesia si el paciente
corre el riesgo de perder mas de medio litro de sangre en la operacion, con el fin de garantizar
gue se reconoce esta posible complicacion critica y se esta preparado para hacerle frente. La
pérdida de un gran volumen de sangre se encuentra entre los peligros mas comunes y graves
para los pacientes quirargicos, y el riesgo de choque hipovolémico aumenta cuando la pérdida
de sangre supera los 500 ml (7 ml/kg en nifios). Una preparacion adecuada y la reanimacion

pueden mitigar considerablemente las consecuencias.

Es posible que los cirujanos no comuniquen sistematicamente el riesgo de hemorragia al
equipo de anestesia y al personal de enfermeria. Por consiguiente, si el anestesista no conoce
el riesgo de hemorragia del paciente, debe comentarlo con el cirujano antes de dar comienzo
a la operacion. Si existiera un riesgo de hemorragia superior a 500 ml, se recomienda
vivamente que antes de la incision cutanea se coloquen al menos dos lineas intravenosas de

gran calibre o un catéter venoso central. Ademas, el equipo debe confirmar la disponibilidad
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de liquidos o sangre para la reanimacion. (Nétese que el cirujano volvera a revisar la prevision
de hemorragia antes de la incision cutanea, lo que permite un segundo control de seguridad al

anestesista y al personal de enfermeria.)

En este punto se ha completado la presente fase y puede procederse a la induccion de la

anestesia.

PAUSA DOS:

ANTES DE LA INCISION CUTANEA

Antes de proceder a la primera incision, el equipo debe hacer una pausa momentanea para
confirmar la realizacidon de varios controles de seguridad esenciales. En estos controles

participan todos los miembros del equipo.

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

funcion.

Los miembros de los equipos quirtrgicos pueden cambiar con frecuencia. La gestion eficaz de
situaciones de alto riesgo requiere que todos los miembros del equipo sepan quién es cada
uno y cual es su funcion y capacidad.

Ello se puede conseguir con una simple presentacion. ElI Coordinador de la lista debe pedir a
cada una de las personas en el guir6fano que se presente por su nombre y funcion. Los
equipos que ya se conozcan pueden confirmar que todos se conocen, pero los nuevos
miembros o las personas que hayan entrado en el quir6fano después de la Ultima operacion,

entre ellos los estudiantes y otro tipo de personal, deben presentarse personalmente.

Confirmar la identidad del paciente, el procedimiento y el sitio donde se realizara la

incision.

El Coordinador de la lista u otro miembro del equipo pediran a los presentes que se detengan

y confirmen verbalmente el nombre del paciente, el tipo de intervencidén que va a realizarse, su
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localizacion anatomica y, si procede, la posicion del paciente para evitar operar al paciente o
el sitio equivocados. Por ejemplo, el enfermero circulante anunciaria “Antes de proceder a la
incision” y anadiria “; Estamos todos de acuerdo en que este es el paciente X, al que vamos a
operar de una hernia inguinal derecha?”. El anestesista, el cirujano y el enfermero circulante
han de confirmar de forma explicita e individual que estan de acuerdo. Si el paciente no esta

sedado, es conveniente obtener también su confirmacion.
¢.Se ha administrado profilaxis antibidtica en los Gltimos 60 minutos?

A pesar del consenso y de las pruebas convincentes de que la profilaxis antibidtica de las
infecciones quirargicas es mas eficaz cuando se han alcanzado concentraciones séricas y/o
tisulares adecuadas del antibiotico, los equipos quirdrgicos no administran sistematicamente
antibiéticos en la hora anterior a la incision. Para reducir el riesgo de infeccion quirdrgica, el
Coordinador de la lista preguntara en voz alta si se han administrado antibiéticos profilacticos
en los 60 minutos anteriores. El responsable de esta administracion, que suele ser el
anestesista, debe confirmarlo verbalmente. Si no se hubieran administrado antibiéticos
profilacticos, deben administrarse en ese momento, antes de la incision. Si se hubieran
administrado mas de 60 minutos antes, el equipo debe considerar la posibilidad de administrar
una nueva dosis. Cuando la profilaxis antibiotica no se considere necesaria (por ejemplo, si no
hay incision cutanea o en casos de contaminacion ya tratados con antibioticos), se marcara la

casilla “no procede” una vez confirmado verbalmente por el equipo.
PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

La comunicacién eficaz entre todo el equipo quirargico es fundamental para la seguridad de la
cirugia, la eficiencia del trabajo en equipo y la prevencion de complicaciones graves. Para
garantizar que se comunican cuestiones esenciales sobre el paciente, el Coordinador de la
lista dirigira una conversacion rapida entre el cirujano, el anestesista y el personal de
enfermeria sobre los principales peligros y los planes operatorios. Para ello, sencillamente

puede formularle a cada miembro del equipo la pregunta correspondiente en voz alta. El orden
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de la conversacién no importa, pero cada disciplina clinica debe aportar informacion y
manifestar los aspectos problematicos.

Cuando se trate de procedimientos rutinarios o con los cuales todo el equipo esté
familiarizado, el cirujano puede sencillamente anunciar: “Este es un caso rutinario de X tiempo
de duracion” y preguntar al anestesista y al personal de enfermeria si tienen alguna reserva

en particular.
Cirujano: ¢Cuales seran los pasos criticos o no sistematizados?
¢Cuanto durara la operacion? ¢Cual es la pérdida de sangre prevista?

El objetivo minimo de hablar sobre los “pasos criticos 0 no sistematizados” es informar a todos
los miembros del equipo de cualquier actuaciébn que ponga al paciente en riesgo por
hemorragia rapida, lesion u otra morbilidad importante. Asimismo, ofrece la oportunidad de
revisar los pasos que puedan requerir equipos, implantes o preparativos especiales.

Anestesista: ¢Presenta el paciente algun problema especifico?

En pacientes en los que el procedimiento entrafie riesgo de hemorragia intensa, inestabilidad
hemodinamica u otra morbilidad importante, un miembro del equipo de anestesia debe revisar
en voz alta los planes y problemas especificos de la reanimacibn —especialmente, la
intencién de utilizar hemoderivados— y cualquier caracteristica o comorbilidad del paciente
(como enfermedades cardiacas o pulmonares, arritmias, hemopatias, etc.) que complique la
situacion. Se entiende que muchas intervenciones no entrafian riesgos o problemas
particularmente criticos que deban ser compartidos con el equipo. En tales casos, el

anestesista puede decir simplemente: “Este caso no presenta problemas especiales”.

Equipo de enfermeria: ¢Se ha confirmado la esterilidad (con resultados de los

indicadores)?

¢Hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los equipos?
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El enfermero instrumentista, que prepara el instrumental y el equipo necesarios para la
operacion, debe confirmar verbalmente que se han esterilizado y que, en el caso del
instrumental esterilizado por calor, se han verificado los indicadores de esterilidad. Cualquier
discrepancia entre los resultados esperados y los resultados reales de los indicadores de

esterilidad debera comunicarse a los miembros del equipo y solucionarse antes de la incision.

Este momento ofrece también la oportunidad de hablar de cualquier problema relacionado con
el instrumental y equipos u otros preparativos para la intervencion, asi como de cualquier
duda sobre la seguridad que puedan tener el instrumentista o el enfermero circulante, en
particular aquellas que no hayan sido tratadas por el cirujano y el equipo de anestesia. Si no
hay cuestiones especiales, el instrumentista puede decir sencillamente: “Esterilidad

comprobada. Ninguna duda al respecto.”
¢Pueden visualizarse las imagenes diagndésticas esenciales?

Los estudios de imagen son fundamentales para garantizar una buena planificacion y
desarrollo de muchas operaciones, como los procedimientos ortopédicos, medulares y
toracicos o muchas resecciones de tumores. Antes de la incision cutanea, el Coordinador de
la lista preguntara al cirujano si el caso requiere algun estudio de imagen. De ser asi, el
Coordinador confirmara verbalmente que dichas imagenes estan en el quir6fano y en lugar
bien visible para que puedan utilizarse durante la operacion. Si se necesitan imagenes pero
no se dispone de ellas, deben conseguirse. El cirujano sera quien decida si opera o no sin el

apoyo de esas imagenes cuando sean necesarias pero no estén disponibles.
En este punto se ha completado la presente fase y el equipo puede proceder a la operacion.

PAUSA TRES:

ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DEL QUIROFANO

Estos controles de seguridad han de efectuarse antes de que el paciente salga del quiréfano.

El objetivo es facilitar el traspaso de informacion importante a los equipos de atencién
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responsables del paciente tras la operacion. Los controles puede iniciarlos el enfermero
circulante, el cirujano o el anestesista y han de llevarse a término antes de que el cirujano

salga del quir6fano. Pueden simultanearse, por ejemplo, con el cierre de la herida.
El enfermero confirma verbalmente:
El nombre del procedimiento

Dado que el procedimiento puede haberse modificado o ampliado en el curso de la operacion,
el Coordinador de la lista confirmara con el cirujano y el resto del equipo el procedimiento
exacto que se haya realizado. Puede hacerse a modo de pregunta: “; Qué procedimiento se
ha realizado?” o0 a modo de confirmacion: “Hemos llevado a cabo la intervencion X, ¢ no es

asi?”

El recuento de instrumentos, gasas y agujas. El olvido de instrumentos, gasas y agujas es un
error poco comun, pero que sigue ocurriendo y puede resultar catastréfico. El enfermero
circulante o el instrumentista deberan por tanto confirmar verbalmente la exactitud del
recuento final de gasas y agujas. En caso de que se haya abierto una cavidad también debera
confirmarse el recuento exacto del instrumental. Si los recuentos no concuerdan, se alertara al
equipo para que se puedan tomar las medidas adecuadas (como examinar los pafios

quirdrgicos, la basura y la herida o, si fuera necesario, obtener imagenes radiograficas).

El etiqguetado de las muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, con nombre del

paciente)

La rotulacion incorrecta de las muestras anatomopatoldgicas puede ser desastrosa para el
paciente y es a menudo una fuente demostrada de errores por parte de los laboratorios. El
enfermero circulante confirmara el correcto etiquetado de toda muestra anatomopatoldgica
obtenida durante la intervencion mediante la lectura en voz alta del nombre del paciente, la

descripcion de la muestra y cualquier detalle orientativo.

Si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos
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Los problemas relacionados con el equipo son habituales en los quiréfanos. Es importante
identificar los fallos y el instrumental o los equipos que no han funcionado bien para evitar que
se vuelvan a utilizar antes de solucionar el problema. ElI Coordinador de la lista debe
cerciorarse de que se identifiquen los problemas relacionados con el instrumental y los

equipos que hayan surgido durante la intervencion.

El cirujano, el anestesista y el enfermero revisan los principales aspectos de la

recuperacion y el tratamiento del paciente.

El cirujano, el anestesista y el enfermero revisaran el plan de tratamiento y recuperacion
posoperatorio, centrdndose en particular en las cuestiones intraoperatorias o0 anestésicas que
pudieran afectar al paciente. Tienen especial importancia aquellos eventos que presenten un
riesgo especifico para el paciente durante la recuperacion y que quizas no sean evidentes

para todos los interesados.

La finalidad de esta medida es transmitir informacion fundamental de forma eficiente y

adecuada a la totalidad del equipo.

Con esta ultima medida, se completa la Lista de verificacion de la seguridad. Si se desea, se
puede afadir la lista a la historia del paciente o archivarla para fines de control de la calidad.
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VII. Hipotesis

Se presenta Dificultades en la implementacion de la lista de verificacion de cirugia segura en
los quiréfanos de cirugia general y ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

durante el Il semestre del afio, 2014
Hipdtesis nula

No se presentan dificultades en la implementacion de la lista de verificacién de cirugia segura
en los quiréfanos de cirugia general y ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

durante el Il semestre del afo, 2014
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IV. Disefio Metodologico

1. Tipo de estudio
Los estudios retro-prospectivos son estudios donde los hechos han ocurrido con anterioridad

al disefio de estudio y el registro continua conforme los hechos van ocurriendo.
Segun el periodo y secuencia del estudio.

Los estudios longitudinales se estudian una o mas variables a lo largo de un periodo, que
varia segun el problema investigado y de las caracteristicas de las variables, el tiempo es

importante ya que se busca establecer la relacion causa-efecto.

Segun el analisis y el alcance de los resultados (el nivel de profundidad que se desea

lograr)

Los estudios descriptivos estan dirigidos a determinar “Como es” o “como esta” la situacién de

las variables que se estudian en una poblacion.

Este estudio es de caracter retro-prospectivo, ya que se revisaran los expedientes de
pacientes que ya han sido intervenidos quirargicamente y observar en la hoja de verificacién
de cirugia segura, si fue llenada de la manera correcta o si hubo faltas en el llenado, y luego
se verificara a través de la observacion, el llenado de dicha lista durante las cirugias, para ver
si se esta llenando de la manera correcta y a como lo establece la OMS. Es longitudinal y
caracter descriptivo o explicativo ya que se describirdn la ocurrencia de eventos que seguiran
el sentido del tiempo en un momento actual y en tiempo pasado basados en las fuentes de

informacion que se tendran (Lopez, Cuarta Edicion 2008).

2. Area de estudio

El siguiente estudio se realizara en Estadisticas el de caracter retrospectivo y en sala de
operaciones el de caracter prospectivo del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca cuya
direccion es Barrio las Brisas, frente a INIDE.
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3. Tamano de la muestra
El universo obtenido es de 399 que son el total de cirugias generales y de ortopedia

realizadas en un mes, segun los datos del area de Estadisticas del HEALF.

Se ha hecho un muestreo por conveniencia que es una técnica de muestreo no probabilistico
donde los sujetos fueron seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los

sujetos para el investigador.

4. Criterios de inclusién

Se tomaran en cuenta en la parte retrospectiva las listas de verificacibn segura de los
pacientes sometidos a cirugias generales y de ortopedia, se utilizaran los expedientes de los
pacientes de ambos sexos y todas las edades, aquellas listas de verificacion segura que
contengan y no contengan todas las pausas e items completos y se tomaran en cuenta la lista

de verificacién segura tanto en cirugias programadas como en emergencias.

Y en la parte prospectiva se tomaran en cuenta, la forma en que se llena la lista, o sea las que
sean llenadas verbalmente a como la OMS lo plantea y también aquellas que no sean

llenadas de forma correcta.

5. Criterios de exclusion
En la parte retrospectiva no se tomaran en cuenta las listas de verificacion segura de los

Pacientes operados de otras especialidades que no sean cirugia general y ortopedia.
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V. Matriz de Operacionalizacion de las variables

VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
O
VARIABLE
SUBVARIABLES
SEXO SEXO Observacion FEMENINO Nominal | Anestesi6logo
MASCULINO
Paciente Pediatrico incluye
todos los pacientes quienes o
_ N Pediétrico
son infantes, niflos vy .
y (0-14 afos) _ y
adolescentes menores que | Observacion Ordinal Anestesitlogo

la mayoria de edad.
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VARIABLE

VARIABLES
OPERATIVAS

O
SUBVARIABLES

VARIABLE CONCEPTUAL

INDICADORES

Valores

ESCALA

MEDICION

EDAD

Persona enferma que es
atendida por un médico, va
desde la mayoria de edad

hasta la vejez

Observacion

ADULTOS(
150

afnos)

mas

Ordinal

Anestesidlogo

ASA

Clasificacion  segun el

estado fisico del paciente.

Visitapre-

anestésica

Ordinal

Anestesiélogo

Ausencia de sensibilidad

Anestesia general es
Intervencion farmacolégica
usada para producir un

estado reversible de

Visitapreanest

LOCAL
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE
SUBVARIABLES
depresion neuronal, ésica REGIONAL
suprimiendo la conciencia y ) »
ANESTESIA GENERAL | Nominal Anestesidlogo

la habilidad de responder a

estimulos nociceptivos.

Término acufiado por

Cushing

“Induccién de insensibilidad
en una zona corporal, en
forma controlada y

reversible
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE
SUBVARIABLES
Préactica médica que
consiste en la manipulacién
mecénica de estructuras
anatomicas mediante | Enfermedadsu
CIRUGIA instrumental quirGrgico, con | byacenteRadio GENERAL
la finalidad de realizar un | grafias
tratamiento o un diagnostico ORTOPEDIA Nominal | Anestesidlogo
PRESENCIA Existencia de algo en un SI
DEL lugar 0 momento . ) »
_ Observacion NO Nominal Anestesiotlogo
CHECKLIST determinados

Relacionado con el dia o

que ocurre durante el dia,
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
@]
VARIABLE
SUBVARIABLES
TURNO Un turno diurno puede Anestesidlogo y
empezar alas 7 am Circular
P Observacion DIURNO Nominal
generalmente hasta NOCTURNO
aproximado las 6 pm.
o y Bueno(22/2 _ o
MANEJO Buena utilizacion de un Observacion 4 ITEMS Ordinal Técnicos
ADECUADO material importante quirdrgicos
llenados)
Malo(menos Personal de
de 22 anestesia
ITEMS
llenados)
El Coordinador confirma
CUMPLIMIENT verbalmente la identidad del
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE SUBVARIABLES
O DEL Identidad del paciente, el tipo de Observacion Si Nominal Circular
CHECKLIST paciente intervencion prevista, el No
lugar anatémico de la
intervencion y el
consentimiento del paciente
para su realizacion
El Coordinador de la lista
debe confirmar que el
cirujano que va a realizar la
Corresponde el operaciéon ha marcado el
procedimiento al sitio quirargico (por lo ., . .
Observacion Nominal Circular
Sitio quirdrgico | general con un rotulador) en
los casos que impliquen Si
lateralidad (distincién entre No
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE
SUBVARIABLES
izquierda y derecha) o
multiples estructuras o
niveles
Para completar este paso,
el Coordinador de la lista
pedira al anestesista que
confirme que se ha
realizado un control de la
CONFIRMA LA _ _ _
seguridad de la anestesia, Si
SEGURIDAD . _ .
DE LA entendido como una | Observacion No Nominal Anestesiologa
inspeccion formal del
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE SUBVARIABLES
ANESTESIA | instrumental anestésico, Yy
del riesgo anestésico del
paciente antes de cada
intervencion
Verifica la El Coordinador de la lista
colocacién y confirmard que al paciente
funcionamiento | se le haya colocado antes Si
del de la induccién de la Observacion No nominal Anestesiblogo
pulsioximetro anestesia un pulsioximetro
que funcione correctamente
El Coordinador de la lista
dirigird esta pregunta y las
dos siguientes al Si
Establece anestesista. Primero, le No
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VARIABLES
OPERATIVAS .
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE
SUBVARIABLES
alergias preguntard si el paciente Observacion Nominal Anestesidlogo
conocidas tiene alergias conocidas vy,
si es asi cuéles
El Coordinador de la lista
confirmaréa verbalmente que
el equipo de anestesia ha
Determina la valorado de forma objetiva
dificultad de si el paciente presenta . Si . .,
. Observacion Nominal Anestesidlogo
entubacion algun problema en la via No
endotraqueal | aérea que pueda dificultar la

intubacién. Como la
clasificacion de Mallampati,

la distancia tiromentoniana
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE
SUBVARIABLES
Como parte de la
evaluacion de la via aérea
también debe examinarse el
Confirma que riesgo de aspiracion. Si el
existe el equipo paciente padece reflujo ., . .
_ Observacion Nominal Anestesitlogo
necesario en activo sintomatico o tiene el Si
caso de estomago lleno, el No
aspiracion anestesista debe preparase
para una posible aspiracion
preguntard al equipo de
anestesia si el paciente
Comprueba que _
) _ corre el riesgo de perder
existe riesgo de ] _ _ _ _ _ o
o mas de medio litro de | Observacion Si Nominal Cirujano
peérdida de y
sangre en la operacion, con No

34|




y ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin F
Durante el Il semestre del afno 2014”

VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE
SUBVARIABLES
sangre el fin de que se reconozca
esta posible complicacion
critica y se estd preparado
para hacerle frente
Se recomienda vivamente
gue antes de la incision
Comprueba la ]
» cutanea se coloquen al
colocacion  de _ _ _
. menos dos lineas Si Nominal Anestesitlogo
linea  venosa | . .
o intravenosas de gran calibre | Observacional No
para liquido ]
0 un catéter venoso central.
Los miembros de los
equipos quirdrgicos pueden
cambiar con frecuencia. La
Se presentan gestion eficaz de Si
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE
SUBVARIABLES
por nombre y situaciones de alto riesgo Observacion No Anestesidlogo
funcién requiere que todos los ) o
_ _ Nominal Cirujano
miembros del equipo sepan
quién es cada uno y cual es Instrumentista
su funcion y capacidad
El Coordinador de la lista u
. otro miembro del equipo
Confirma la o
, , pedira a los presentes que
identidad del _ .
_ . se detengan y confirmen Anestesiologo
paciente ,sitio
o verbalmente el nombre del . . o
quirdrgico y _ _ Observacion _ Nominal Cirujano
paciente, el tipo de Si
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE
SUBVARIABLES
procedimiento intervencién que va a No instrumentista
realizarse, su localizacion
anatomica y, si procede, la
posicion del paciente para
evitar operar al paciente o el
sitio equivocados
Examina los | Cada miembro del equipo la
pasos  criticos | pregunta  correspondiente . ) o
. S Observacion _ Nominal Cirujano
,duracién del | en voz alta, cada disciplina Si
procedimiento y | clinica debe aportar No

pérdida de

sangre

informacion y manifestar los

aspectos problematicos.

Para reducir el riesgo de

infeccion  quirdrgica, el
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
@]
VARIABLE
SUBVARIABLES
Verifica Coordinador de la lista Si
administracion | preguntara en voz alta si se y No _ »
L o Observacion Nominal Anestesitlogo
de antibidtico | han administrado
antibidticos profilacticos en
los 60 minutos anteriores.
Para garantizar que se
comunican cuestiones
esenciales sobre el
paciente, el Coordinador de
, la lista  dirigira  una » Si , L,
Examina _ . Observacion Nominal Anestesidlogo
) conversacion rapida entre el No
riesgos

adicionales del

paciente

cirujano, el anestesista y el
personal de enfermeria

sobre los

principales
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE SUBVARIABLES
peligros y los planes
operatorios.
Esterilizacion El enfermero instrumentista,
funcion y | que prepara el instrumental
disponibilidad y el equipo necesarios para
de material | la operacion, debe confirmar | Observacion Si Nominal Técnico
equipo e | verbalmente que se han No quirdrgico
instrumento esterilizado y que, en el
caso del instrumental
esterilizado por calor, se
han verificado los
indicadores de esterilidad.
Visualizacion de
imagenes Si
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VARIABLES
OPERATIVAS .
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE
SUBVARIABLES
diagnosticas Observacion no Nominal Cirujano
esenciales
Confirmar con el resto del
personal Puede hacerse a
modo de pregunta: “;Qué
Confirma el | procedimiento se ha
nombre del | realizado?” o a modo de , , ,
o Observacional _ Nominal Circular
procedimiento confirmacion: “‘Hemos Si
recuento del | llevado a cabo la No

instrumental

compresas Yy

intervencion X, ;no es asi?”

El enfermero circulante o el
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
@]
VARIABLE

SUBVARIABLES

agujas instrumentista deberan por
tanto confirmar verbalmente
la exactitud del recuento
final de gasas y agujas. En
caso de que se haya abierto
una cavidad también debera
confirmarse el recuento
exacto del instrumental.
El enfermero circulante

_ confirmara el correcto

Confirma el|
etiquetado de toda muestra

rotulado de o _ y _ _ _
anatomopatolégica obtenida | Observacion Si Nominal Circular

muestras para _ B
durante la intervencion No

biopsia

mediante la lectura en voz
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE SUBVARIABLES
alta del nombre del
paciente, la descripcion de
la muestra y cualquier
detalle orientativo.
Examina si | EI Coordinador de la lista
existen debe cerciorarse de que se
problemas con | identifiquen los problemas
el instrumental | relacionados con el | Observacion Si Nominal Circulary
de los equipos o | instrumental y los equipos No cirujano
los insumos | que hayan surgido durante
médicos la intervencion.
El cirujano y el
anestesiologo examinan las
posibles complicaciones Si
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VARIABLES
OPERATIVAS 3
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES Valores ESCALA MEDICION
o
VARIABLE
SUBVARIABLES
Examinan el | postoperatorias. La finalidad | Observacion No Nominal Anestesidloga
riesgo de | de esta medida es transmitir o
o ) y Cirujano
complicaciones | informacion fundamental de
postoperatoria forma eficiente y adecuada
a la totalidad del equipo
Confirma la
aplicacion  de
los criterios de Si
aldrete en la Observacion No Nominal Anestesidlogo

recuperacion

inmediata
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VI.Plan de analisis

De los datos que se generen en la ficha de recoleccién de datos, se realizara el analisis estadistico pertinente, segun la

naturaleza de cada una de las variables.

Se realizara analisis graficos tipo barras y pasteles de manera uni y multivariadas, se describiran de forma clara la

intervencioén de las variables.
METODO, TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Los instrumentos para recolectar informacion sera la encuesta aplicada a los técnicos quirdrgicos y al personal de

Anestesia. También se aplicara una guia de observacion en cada cirugia.
PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION:

Se aplicara a los técnicos quirtrgicos y al personal de anestesia una guia de observaciéon en cada cirugia.

El instrumento esta elaborado con preguntas de respuestas dicotomicas o tipo LIKER. Posterior a la aplicacién del

instrumento se creara la base de datos en SPSS.22

También se realizara una observacion directa en cada cirugia y en cada turno de trabajo, ya sea diurno o nocturno.
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VII. Plan de tabulacion
OBJETIVOS VARIABLE PLAN DE TABULACION
Describir las caracteristica Caracteristicas de la poblacion en estudio = Incidencia de la checklist segun edad , y

generales de la poblacion en

estudio

Describir el tipo de ASA,anestesia y
tipo de cirugia en que se emplea la

lista de verificacion segura.

Tipo de anestesia

Tipo de cirugia

SeXo

Incidencia de la check lis segun el ASA

del paciente

Incidencia de la check lis segun el tipo de

anestesia a utilizar.

Incidencia de la checklist segun el tipo de

cirugia

Observar la presencia de la lista de
verificacion segura en quirofano y

turno en que se cumple

Presencia de checklist

Porcentaje de la presencia de la lista de

verificacion segura en quirgfano

45 |




y ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin F
Durante el Il semestre del afno 2014”

Verificar de manera adecuado el Llenado de checklist Porcentaje Llenado de checklist
llenado del checklist en quir6fano

Detallar el porcentaje de Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de cumplimiento por pausas
cumplimiento por pausas y por y por items.
items.
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VII. ANALISIS DE RESULTADOS

A. Resultados del estudio retrospectivo

En lo que concierne al cumplimiento del checklist en 23 casos estudiados, 23 expedientes que corresponden a un 100%
de cirugias realizadas en adultos en sala de operaciones del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca reflejan que el

llenado de la lista es bueno. (Ver en anexos tabla y gréafico 1).

En cuanto al cumplimiento de la checklist segun el sexo del paciente, de los 23 casos en estudio encontramos que 14
pacientes son del sexo femenino que corresponden a un 61%, mientras que 9 son masculino que corresponden a un
39% de casos en estudio, encontrando a 12 paciente femenino para un 52% y 8 paciente masculino para un 35% con un

buen cumplimiento a la hora de llenado de la lista de verificacion, (Ver en anexos tabla y grafico 2).

Lo correspondiente al cumplimiento de la checklist segun el ASA del paciente sometido a cirugia en sala de operaciones
de HEALF, de los 23 pacientes en estudio, encontramos 10 pacientes ASA I, 10 ASA Il, 2 ASA lll y 1 ASA IV,
encontrando que 9 pacientes ASA | que corresponden a un 39%, 9 pacientes ASA Il que corresponden a un 39%, 1
paciente ASA Ill que corresponde a un 4% y 1 paciente con ASA IV para un 4% de buen cumplimiento a la hora del

llenado de la lista de verificacion. (Ver en anexos tabla y grafico 3)

En relacién al uso de la checklist segun el tipo de cirugia realizada en los 23 casos estudiados, encontramos 11 paciente

de cirugia general que corresponde a un 48% y 12 paciente correspondian a ortopedia para un 52%, de estas
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encontramos 9 de cirugias generales para un 39% y 11 de ortopedia para un 48% con un buen cumplimiento a la hora
del llenado. (Ver en anexos tabla y grafico 4)

Segun el tipo de anestesia dada en los 23 paciente en estudio, en anestesia general encontramos 12 pacientes, 3
pacientes de anestesia local y 8 de anestesia regional, de estos 11 pacientes de anestesia general que corresponden a
un 48%; 2 pacientes de anestesia local que corresponden a un 9% y 7 pacientes que corresponden a un 30% reflejan

buen cumplimiento de la lista. (Ver en anexos tabla y grafico 5)

Con respecto al cumplimiento por tipo de turno, de los 23 casos estudiados, 12 de los pacientes son del turno diurno y
11 del turno nocturno, 11 pacientes del turno diurno que representan el 48% y 9 pacientes del turno nocturno que
representa el 39% reflejan un buen cumplimiento de la lista de verificacién segura. (Ver en anexos tabla y grafico 6)

De manera general de los 23 casos estudiados, 20 pacientes tuvieron un buen cumplimiento de la checklist, lo que

significa que en un 87% se le estd dando un buen cumplimiento a dicha lista. (Ver en anexos tabla y grafico 7)

En lo correspondiente a la primera pausa de la checklist en el ITEM donde se confirma la identidad del paciente, sitio
quirurgico, procedimiento y su consentimiento, de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le
estad dando un buen cumplimiento. (Ver en anexos tabla y grafico 8). En el ITEM donde se ha marcado el sitio quirdrgico
de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le esta dando un buen cumplimiento. (Ver en
anexos tabla y grafico 9). En el ITEM donde se confirma la seguridad de la anestesia de los 23 pacientes en estudio ,de
los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le estd dando un buen cumplimiento. (Ver en anexos

tabla y grafico 10). En el ITEM donde verifica la colocacion y funcionamiento del pulsoximetro, de los 23 pacientes en
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estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le esta dando un buen cumplimiento.(Ver en anexos tabla y grafico 11);
En el ITEM donde el anestesidlogo establece alergias conocidas de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan
gue en un 87% se le esta dando un buen cumplimiento. (Ver en anexos tabla y grafico 12); En el ITEM donde se
determina la dificultad de entubacion endotraqueal de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87%
se le estd dando un buen cumplimiento.(Ver en anexos tabla y gréfico 13); En el ITEM donde se confirma si existe el
equipo necesario en caso de aspiracion de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le esta
dando un buen cumplimiento.(Ver en anexos tabla y grafico 14); En el ITEM donde se comprueba que existe riesgo de
pérdida de sangre de mas de 500ml de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le esta
dando un buen cumplimiento.(Ver en anexos tabla y grafico 15); En el ITEM donde se comprueba colocacion de linea
venosa de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le estd dando un buen cumplimiento.(Ver

en anexos tabla y grafico 16).

En lo que se refiere a la segunda pausa de la checklist En el ITEM donde se presentan por nombre y funcion, de los 23
pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le estd dando un buen cumplimiento. (Ver en anexos tabla
y grafico 17); En el ITEM donde se confirma la identidad del paciente, sitio quirdrgico y procedimiento de los 23 pacientes
en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le esta dando un buen cumplimiento. (Ver en anexos tabla y gréafico
18) En el ITEM donde se verifica administracion de antibiético, de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que
en un 87% se le esta dando un buen cumplimiento.(Ver en anexos tabla y grafico 19); En el ITEM dondemenciono el
cirujano los pasos criticos o no sistematizados de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le

esta dando un buen cumplimiento. (Ver en anexos tabla y grafico 20); En el ITEM donde menciono el cirujano cuanto
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durara la operacion de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le esta dando un buen
cumplimiento.(Ver en anexos tabla y grafico 21); En el ITEM donde menciona el cirujano cual es la pérdida de sangre de
los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le estd dando un buen cumplimiento.(Ver en anexos
tabla y grafico22); En el ITEM donde menciono el cirujano presenta el paciente algun problema especifico de los 23
pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le esta dando un buen cumplimiento.(Ver en anexos tabla y
grafico 23) En el ITEM donde menciono se ha confirmado la esterilidad (con resultados de los indicadores) de los 23
pacientes en estudio, 18 pacientes reflejan que en un 78% se le esta dando un buen cumplimiento.(Ver en anexos tabla y
grafico 24) En el ITEM donde menciona si hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los equipos de los
23 pacientes en estudio, 19 pacientes reflejan que en un 83% se le esta dando un buen cumplimiento.(Ver en anexos
tabla y grafico 25) En el ITEM donde menciona el cirujano si se pueden visualizarse las imagenes diagndsticas
esenciales de los 23 pacientes en estudio, 19 pacientes reflejan que en un 83% se le esta dando un buen cumplimiento.

(Ver en anexos tabla y gréafico 26).

Segun la tercera pausa del llenado de la checklist En el ITEM donde se confirma el nombre del procedimiento recuento
del instrumental compresas y agujas de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le esta
dando un buen cumplimiento.(Ver en anexos tabla y gréafico 27) En el ITEM donde se confirma el rotulado de muestras
para biopsia de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le estd dando un buen cumplimiento.
(Ver en anexos tabla y grafico 28) En el ITEM donde se examina si existen problemas con el instrumental de los equipos
o los insumos de los 23 pacientes en estudio, 20 pacientes reflejan que en un 87% se le esta dando un buen

cumplimiento.(Ver en anexos tabla y grafico 29). En el ITEM donde se examinan el riesgo de complicaciones
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postoperatoria de los 23 pacientes en estudio, 19 pacientes reflejan que en un 83% se le estd dando un buen
cumplimiento. (Ver en anexos tabla y grafico 30) En el ITEM donde se confirma la aplicacion de los criterios de aldrete en
la recuperacion inmediata de los 23 pacientes en estudio, 22 pacientes reflejan que en un 95% se le esta dando un buen

cumplimiento. (Ver en anexos tabla y grafico 31).

Resultado en el prospectivo llenado

En lo que concierne al cumplimiento del checklist en 43 casos estudiados, 42 pacientes adultos que corresponden a un
98% y 1 paciente pediatrico que corresponden a un 2% de cirugias practicadas en la sala de operaciones del Hospital
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Escuela Antonio Lenin Fonseca dando un total del 100% que refleja que el llenado de la lista es bueno (Ver en anexos

tabla y grafico 32).

En cuanto al cumplimiento de la checklist segun el sexo del paciente, 23 pacientes son del sexo femenino que
representan el 53% y que 20 pacientes del sexo masculino que representan 47%, dandonos un total de 100% de buen

cumplimiento a la hora de llenado de la lista de verificacion en ambos sexos. (Ver en anexos tabla y grafico 33)

Lo correspondiente al cumplimiento de la checklist segun el ASA del paciente sometido a cirugia en sala de operaciones
de HEALF, de los 43 casos en estudio encontramos 17 pacientes con ASA | con un 40%, 19 pacientes con ASA Il con
un 44% y 7 pacientes ASA Il con un 16%, para un total de 100% de buen cumplimiento de la lista a la hora de llenarla,

no se encontraron pacientes con ASA IV. (Ver en anexos tabla y grafico 34)

En relaciéon al uso de la checklist segun el tipo de cirugia realizada en los 43 casos estudiados en cirugia general
encontramos que 27 pacientes con un 63% y16 pacientes correspondian a ortopedia con un 37%, para un total de 100%

con un buen cumplimiento a la hora del llenado.(Ver en anexos tabla y gréafico 35)

Segun el tipo de anestesia dada en los pacientes en los 43 casos, se encontraron 23 pacientes en anestesia general con
un 53%, 3 pacientes en anestesia local con un 3% y 17 pacientes en anestesia regional con un 40%, dandonos un total

de 100% de buen cumplimiento al momento del llenado de la lista.(Ver en anexos tabla y grafico 36)

Con respecto al cumplimiento por tipo de turno de los 43 casos, 21 turnos diurnos con un 49% y 22 nocturnos con un

51%, para un total de 100% de llenado de la lista. (Ver en anexos tabla y grafico 37)
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De manera general el 100% de los 43 casos estudiados el cumplimiento de la checklist es bueno, que corresponden a
los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico 38).

En lo correspondiente a la primera pausa de la checklist en el ITEM donde confirma el paciente identidad, sitio
quirurgico, procedimiento y su consentimiento en el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los
43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico 39). En el ITEM donde se ha marcado el sitio quirdrgico el 100%
de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico
40). En el ITEM donde se confirma la seguridad de la anestesia el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que
corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico41). En el ITEM donde Verifica la colocacién y
funcionamiento del pulsioximetro, el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes
en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico42); En el ITEM donde el anestesidlogo establece alergias conocidas el 100%
de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y gréafico
43); En el ITEM donde se determina la dificultad de entubacion endotraqueal el 100% de los casos estudiados si fue
llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y gréfico 44); En el ITEM donde se
confirma si existe el equipo necesario en caso de aspiracion el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que
corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico 45); En el ITEM donde se comprueba que
existe riesgo de pérdida de sangre de mas de 500ml el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a
los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico 46) En el ITEM donde se comprueba colocacion de linea
venosa el 100 % de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos

tabla y grafico 47).
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En lo que se refiere a la segunda pausa de la checklist En el ITEM donde se presentan por nombre y funcién en el 100%
de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y gréafico
48); En el ITEM donde se Confirma la identidad del paciente, sitio quirdrgico y procedimiento en el 100% de los casos
estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico 49) En el ITEM
donde se Verifica administracién de antibidtico en el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a
los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico 50); En el ITEM donde Menciono el cirujano los pasos criticos
0 no sistematizados en el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio.
(Ver en anexos tabla y grafico51); En el ITEM donde Menciono el cirujano Cuanto durara la operacion en el 100% de los
casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico52); En el
ITEM donde Menciona el cirujano cual es la pérdida de sangre en el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que
corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico53); En el ITEM donde Menciono el cirujano
Presenta el paciente algun problema especifico en el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a
los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico 54) En el ITEM donde menciona si se ha confirmado la
esterilidad (con resultados de los indicadores) en los 43 casos estudiados si fue llenado que corresponden al 100% de
llenado indicando que es bueno. (Ver en anexos tabla y grafico 55) En el ITEM donde menciona si Hay dudas o
problemas relacionados con el instrumental y los equipos en el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que
corresponden a los 43 pacientes en estudio.(Ver en anexos tabla y grafico 56) En el ITEM donde Menciona el cirujano si
se pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales en el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que

corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico 57)
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Segun la tercera pausa del llenado de la checklist En el ITEM donde se confirma el nombre del procedimiento recuento
del instrumental compresas y agujas en el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43
pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico 58) En el ITEM donde se confirma el rotulado de muestras para
biopsia en el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en
anexos tabla y gréfico 59) En el ITEM donde se examina si existen problemas con el instrumental de los equipos o los
insumos médicos en el 100% de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio.
(Ver en anexos tabla y grafico 60) En el ITEM donde se examinan el riesgo de complicaciones postoperatoria en el 95%
de los casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y grafico
61) En el ITEM donde se Confirma la aplicacion de los criterios de aldrete en la recuperacion inmediata en el 100% de los
casos estudiados si fue llenado, que corresponden a los 43 pacientes en estudio. (Ver en anexos tabla y gréfico 62).

Resultado en el prospectivo observado

En lo que concierne al cumplimiento del checklist en 43 casos estudiados, 42 pacientes son adultos y de estos 16
pacientes que corresponden a un 37% muestran un buen llenado de la lista y el Unico paciente es pediatrico que

corresponden 2% refleja un buen cumplimiento a la hora del llenado de la lista. (Ver en anexos tabla y grafico 63)

En cuanto al cumplimiento de la checklist segun el sexo del paciente, de los 43 casos, 23 pacientes son del sexo
femenino y que 20 pacientes del sexo masculino, encontramos que 7 pacientes del sexo femenino que representa el
16%, mientras que 10 pacientes del sexo masculino representan un 23% con un buen cumplimiento a la hora de llenado

de la lista de verificacion. (Ver en anexos tabla y grafico 64)
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Lo correspondiente al cumplimiento de la checklist segun el ASA del paciente sometido a cirugia en sala de operaciones
de HEALF, de los 43 casos en estudio encontramos 17 pacientes con ASA | 5 de los cuales corresponden a un 12% de
buen cumplimiento de la lista, 19 pacientes con ASA Il de los cuales 9 corresponden 21% de buen cumplimiento y 7
pacientes ASA Il de los cuales 3 corresponden a 7% de buen cumplimiento de la lista, no se encontraron pacientes con

ASA IV. (Ver en anexos tabla y gréafico 65)

En relacion al uso de la checklist segun el tipo de cirugia realizada en los 43 casos estudiados en cirugia general
encontramos que 12 pacientes que corresponden al 28% y 5 pacientes correspondian a ortopedia para un 12%con un

buen cumplimiento a la hora del llenado. (Ver en anexos tabla y gréfico 66)

Segun el tipo de anestesia dada en los pacientes en los 43 casos, se encontraron 23 pacientes en anestesia general de
los cuales 11 corresponden a un 26% de un buen cumplimiento, 3 pacientes en anestesia local de los cuales en ninguno
se le dio buen cumplimiento al llenado de la lista y 17 pacientes en anestesia regional de los cuales 6 pacientes que

corresponden al 14% de buen cumplimiento al momento del llenado de la lista. (Ver en anexos tabla y gréafico 67)

Con respecto al cumplimiento por tipo de turno de los 43 casos, 21 turnos son diurnos de los cuales 6 de estos
corresponden al 14%de un buen cumplimiento de llenado de la lista y 22 son nocturnos de estos 11 corresponden al 26%

de buen llenado de la lista. (Ver en anexos tabla y grafico68)

De manera general en los 43 casos estudiados, 17 pacientes corresponden a un 40% de buen cumplimiento de la

checklist. (Ver en anexos tabla y gréafico 69).
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En lo correspondiente a la primera pausa de la checklist en el ITEM donde confirma el paciente identidad, sitio
quirurgico, procedimiento y su consentimiento en 17 pacientes que corresponden a 40% de los casos estudiados si fue
llenado de manera correcta. (Ver en anexos tabla y grafico 70). En el ITEM donde se ha marcado el sitio quirdrgico en 16
pacientes que corresponden a 37% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta. (Ver en anexos tabla y
gréfico 71). En el ITEM donde se confirma la seguridad de la anestesia en 17 pacientes que corresponden a 40% de los
casos estudiados si fue llenado de manera correcta. (Ver en anexos tabla y grafico 72). En el ITEM donde verifica la
colocacién y funcionamiento del pulsoximetro en 17 pacientes que corresponden a 40% de los casos estudiados si fue
llenado de manera correcta.(Ver en anexos tabla y grafico 73). En el ITEM donde el anestesiélogo establece alergias
conocidas en 17 pacientes que corresponden a 40% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta.(Ver en
anexos tabla y grafico 74). En el ITEM donde se determina la dificultad de entubacion endotraqueal en 17 pacientes que
corresponden a 40% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta. (Ver en anexos tabla y grafico 75). En el
ITEM donde se confirma si existe el equipo necesario en caso de aspiracién en 17 pacientes que corresponden a 40% de
los casos estudiados si fue llenado de manera correcta. (Ver en anexos tabla y grafico 76). En el ITEM donde se
comprueba que existe riesgo de pérdida de sangre de mas de 500ml en 17 pacientes que corresponden a 40% de los
casos estudiados si fue llenado de manera correcta. (Ver en anexos tabla y grafico 77) En el ITEMdonde se comprueba
colocacién de linea venosa en 17 pacientes que corresponden a 40% de los casos estudiados si fue llenado de manera

correcta.(Ver en anexos tabla y grafico 78).

En lo que se refiere a la segunda pausa de la checklist en el ITEM donde se presentan por nombre y funcién en 17

pacientes que corresponden a 40% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta.(Ver en anexos tabla y

57|



y ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin F
Durante el Il semestre del afno 2014”

gréfico 79); En el ITEM donde se confirma la identidad del paciente, sitio quirargico y procedimiento enen 17 pacientes
que corresponden a 40% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta. (Ver en anexos tabla y grafico 80)
En el ITEM donde se verifica administracion de antibiético en 17 pacientes que corresponden a 40% de los casos
estudiados si fue llenado de manera correcta.(Ver en anexos tabla y grafico 81); En el ITEM donde menciono el cirujano
los pasos criticos 0 no sistematizados en 14 pacientes que corresponden a 33% de los casos estudiados si fue llenado
de manera correcta.(Ver en anexos tabla y grafico 82); En el ITEM donde menciono el cirujano cuanto durard la
operacion en 7 pacientes que corresponden a 16% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta.(Ver en
anexos tabla y grafico 83); En el ITEM donde menciona el cirujano cual es la pérdida de sangre en 16 pacientes que
corresponden a 37% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta. (Ver en anexos tabla y gréfico 84); En el
ITEM donde menciono el cirujano presenta el paciente algin problema especifico en 17 pacientes que corresponden a
40% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta. (Ver en anexos tabla y grafico 85) En el ITEM donde
menciono se ha confirmado la esterilidad (con resultados de los indicadores) en 17 pacientes que corresponden a 40%
de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta. (Ver en anexos tabla y grafico 86) En el ITEM donde
menciona si hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los equipos en 17 pacientes que corresponden a
40% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta. (Ver en anexos tabla y gréfico 87) En el ITEM donde
menciona el cirujano si se pueden visualizarse las imagenes diagndsticas esenciales en 16 pacientes que corresponden

a 37% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta.(Ver en anexos tabla y grafico 88).

Segun la tercera pausa del llenado de la checklist En el ITEM donde se confirma el nombre del procedimiento recuento

del instrumental compresas y agujas en 17 pacientes que corresponden a 40% de los casos estudiados si fue llenado de
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manera correcta. (Ver en anexos tabla y grafico 89) En el ITEM donde se confirma el rotulado de muestras para biopsia
en 17 pacientes que corresponden a 40% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta.(Ver en anexos
tabla y grafico 90) En el ITEM donde se examina si existen problemas con el instrumental de los equipos o los insumos
meédicos en 17 pacientes que corresponden a 40% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta.(Ver en
anexos tabla y gréfico 91) En el ITEM donde se examinan el riesgo de complicaciones postoperatoria en7 pacientes que
corresponden a 16% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta.(Ver en anexos tabla y gréfico 92) En el
ITEM donde se confirma la aplicacién de los criterios de aldrete en la recuperacién inmediata en 7 pacientes que

corresponden a 16% de los casos estudiados si fue llenado de manera correcta.(Ver en anexos tabla y grafico93).
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio realizado donde se pretendia describir las dificultades en el llenado de la lista de verificacion de cirugia
segura en el Hospital Antonio Lenin Fonseca se sometieron a estudio 66 pacientes de los cuales se encontré que en
momento de ser marcado cada items de la lista de verificacibn de cirugia segura no existe ninguna dificultad salvo
algunos expedientes en los que se encontraron uno o dos items sin llenar; sin embargo 43 de estos casos ademas de
examinar el llenado de manera escrita también se observo si se realizaba de manera verbal a como lo establece la
Organizacion Mundial de la Salud, observando que la mayor dificultad esta en esa area, ya que se puedo ver que el
personal muy pocas veces lo hacia de manera verbal que es la correcta manera de emplearla, atribuyendo a esto a que

el personal tiene muy poca disposicion al momento el llenado correcto de dicha lista.

De los 43 casos que se observaron si se realizaba de manera verbal, se encontré6 que 42 eran adultos y un paciente
pediatrico no encontrando que la edad del paciente tuviera influencia en el llenado de la check list; también se buscé que
si los resultados varian segun el sexo y se encontré que el sexo no influye en el llenado de la lista puesto que en ambos

se llena de la misma manera.

El ASA es un factor muy importante a la hora del llenado de la lista, ya que predispone el estado del paciente al entrar a
sala de operaciones y cuales son los riesgos que podria tener al momento de la cirugia, ya que lo pretende la lista es
mejorar la calidad en atencion al paciente y brindarle mayor seguridad al momento de ser intervenido quirirgicamente, en

este estudio donde se procuré describir las dificultades al momento del llenado de la lista, no se encontrd dificultad en
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cuanto al llenado del ASA, reflejando que el personal tiene muy presente la importancia de este punto al llenar la hoja de

verificacion.

En cuanto al tipo de cirugia se escogieron 2 especialidades, cirugia general y ortopedia, se encontré que hubo un mejor
llenado de la lista en cirugia general observando que el personal en esta especialidad tuvo mejor disposicién al momento
de llenar la hoja y de hacerlo de manera verbal; referente al tipo de anestesia se pudo observar que el mayor cuidado al
llenar la lista de verificacion es en anestesia general, teniendo un mayor porcentaje de cumplimiento, observando que el
personal en los pacientes sometidos a este tipo de anestesia prestan mayor disposicion al llenado de la hoja de

verificacion de cirugia segura.

En lo que concierne al turno, hubo menor dificultad en el llenado de la lista en el turno nocturno, probablemente por ser
cirugias de emergencias, hay mas disposicion en el personal en cuanto el llenado de la lista, podemos tomar en cuenta
gue el turno diurno por ser cirugias programadas el personal de por obvio el llenado de los items observandolos solo en

el expediente de paciente si verificarlo también de manera verbal.

De los casos observados que si se hacia el llenado de manera tanto verbal como escrita que fueron 43 solo se encontrd
gue 17 listas fueron llenadas de manera correcta; y a su vez se pudo constatar que el personal no realiza correctamente
el llenado de la lista de verificacion antes, durante y después de la intervencién quirdrgica, ya que en algunos items no

los verifica de manera verbal aun cuando la lista asi lo pide.

En el cumplimiento por items en la primera pausa solo en 17 paciente de 43 casos se realizd6 de manera verbal

observando que el personal solo lo verifica con el expediente y no tiene comunicacion con el paciente sometido a cirugia;
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En la segunda pausa muestra que 17 paciente de 43 casos se realizé de manera verbal pero se encontré que en el items
donde se encuentra mayor dificultad es en el ITEM donde pregunta si menciono el cirujano los pasos criticos 0 no
sistematizados, solo de los 43 pacientes en estudio solo en 14 de estos lo mencionaron de forma verbal, ya que el
cirujano no lo menciona al resto del personal, no tomando en cuenta la importancia de la comunicacion que debe existir

entre ellos para evitar complicaciones al paciente sometido a cirugia.

En la tercera pausa el ITEM donde se examinan el riesgo de complicaciones postoperatoria existe un bajo cumplimiento
en su llenado, debido que cada especialidad examina las posibles complicaciones postoperatorias por separado, no de
manera conjunta como lo establece la OMS, y es necesario que se efectle de la manera establecida para que a la hora
de una complicacién postoperatoria se pueda tener mas claro que desencadeno el evento y como podria tratarse de

arreglar de manera conjunta los que participaron en dicha intervencion quirdrgica.
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X. CONCLUSION

El Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF) es el primer y Unico hospital publico que
hace aproximadamente un afio decide implementar el uso de la lista de verificaciéon por lo
cual la asociacion de anestesi6logos y reanimadores de Nicaragua (ANARE) observando
dificultades en la implementacién nos pide la realizacion de este estudio que tubo como
objetivo principal describir las dificultades que se han presentado en la implementacién de
este instrumento en los quir6fanos de cirugia general y ortopedia del hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca el estudio cumplié con el objetivo y mostro que la principal dificultad esta al
momento de hacer cumplir la lista de verificacion de cirugia segura de manera verbal a como
lo establece la organizacion mundial de la salud y que en la mayoria de los casos se observo
que esta dificultad se da porque el personal da por hecho alguno de los items como es el
caso de tiener que confirmar la identidad del paciente y procedimiento quirdrgico que se
realizar por la razén de tener el expediente en sus manos; llevandonos a la confirmacion de
nuestra hipétesis que si Se presenta Dificultades en la implementacion de la lista de
verificacion de cirugia segura en los quiréfanos de cirugia general y ortopedia del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca durante el Il semestre del afio, 2014.
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XI. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a las maximas autoridades de HEALF la realizacion de talleres donde
se ensene el buen uso de la lista de verificacion de salud a como lo establece la OMS.

e Se recomienda a todo el personal de sala de operaciones el realizar de manera verbal
cada item de la check list establecida por la OMS ya que de esta manera se previenen

errores y complicaciones a los pacientes sometidos a cirugias.

e Se recomienda la MINSA la implementacion de la check list en el resto de hospitales

del pais ya que se observo que es importante para salvaguardar la vida del paciente.

e Para futuras investigaciones se les recomienda ampliar la muestra.
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XIII. ANEXOS



GUIA DE OBSERVACION EN SALA DE OPERACIONES DEL HEALF
UNIVERSIDAD NACIONALAUTONOMA DE NICARAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO "RUBEN DARIO*

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD LUIS FELIPE MONCADA

La presente guia de observacion es para Describir las dificultades en la implementacién
de la lista de verificacion de cirugia segura en los quir6fanos de cirugia general y
ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante el | y Il semestre del afio

2014.

Fecha: / /

l. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTE

EDAD EN ANOS:

SEXO:

FEMENINO MASCULINO
ASA

ASAl

ASAIl

ASAIl__

ASAIV



XIV. ¢ QUE TIPO DE ANESTESIA SE LE DARA AL PACIENTE?

GENERAL REGIONAL

LOCAL

XV. ¢QUE TIPO DE CIRUGIA SE LE PRACTICARA?

Ortopédica

General

XVI. ¢ESTA PRESENTE LA LISTA DE CIRUGIA SEGURA EN LA CIRUGIA A

REALIZAR?
Si

no

observaciones

XVIl. TURNO EN QUE SE UTILIZA LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

Diurno Nocturno

XVIII. CUMPLIMIENTO DEL CHECKLIST

¢Ha confirmado el paciente su identidad, el sitio quirargico, el procedimiento y su

consentimiento?

Si no

observaciones

¢.Se ha marcado el sitio quirdrgico?

Si | no

observaciones




¢ Se ha completado la comprobacién de los aparatos de anestesiay la
medicacion anestésica?

Si no observaciones
¢ Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona?

Si no observaciones
¢ Tiene el paciente Alergias conocidas?

Si no observaciones
D. ¢Via aérea dificil / riesgo de aspiracion?

Si no observaciones
¢Hay materiales y equipos / ayuda disponible?

Si no observaciones

¢(EXISTE Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en nifios)?

Si

no

observaciones




¢,Se ha Comprobado la colocacién de linea venosa para liquido?

Si no observaciones
¢Han Confirmado que todos los miembros del equipo se hayan presentado por
su nombre y funcion?
Si no observaciones
¢Confirmar la identidad del paciente, el sitio quirdrgico y el procedimiento?
Si no observaciones
¢, Se ha administrado profilaxis antibiética en los ultimos 60 minutos?
Si no observaciones
XIX. MENCIONA EL CIRUJANO:
XX. /los pasos criticos o no sistematizados?
Si no observacion
¢ Cuénto durard la operacion?
Si no observacion

1) ¢Cudl es la pérdida de sangre prevista?

| si

| no

| observacion




¢ Presenta el paciente algun problema especifico?

Si no observacion

¢, Se ha confirmado la esterilidad (con resultados de los indicadores)?

Si no observacion

¢, Hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los equipos?

Si no observacion

¢ Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esenciales?

Si no observacion

¢, Se ha Comprobado la colocacion de linea venosa para liquido

Si no observacion

VIII. 4. Se ha confirmado antes de salir de sala de operaciones:

1) ¢El nombre del procedimiento?

Si no observaciones

2) ¢Elrecuento de instrumentos, gasas y agujas?

Si no observaciones

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

Si no observaciones




4) ¢Si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos?

Si no observaciones

5) ¢El Cirujano, anestesista y circular de ponen de acuerdo con Cuéles son los aspectos
criticos de la recuperacion y el tratamiento del paciente?

Si no observaciones

6) ¢ Se ha Confirma la aplicacién de los criterios de Aldrete en la recuperacion inmediata?

Si no observaciones

Categoria de llenado de lista de cirugia segura

Bueno (22/24 ITEMS llenados) MALO (menos de 22 ITEMS llenados)

DIOS LE BENDIGA!




TABLAS Y GRAFICOS

TABLA1

Edad de los pacientes Cantidad Porcentaje

Adulto 23 100%

Total general 23 100%
GRAFICO1

Edad de los pacientes

100%

H Adulto
TABLA2
Manejo de la lista Bueno Valor Malo Valor Total Total valor
por sexo
Femenino 52% 12 9% 2 61% 14
Masculino 35% 8 4% 1 39% 9
Total general 87% 20 13% 3 100% 23




GRAFICO2

Manejo de la lista por sexo
15 - 12
8
10 -+ B Bueno
5 - 2 1 m Malo
0 . .
Femenino Masculino
TABLA3
Manejo de la lista por ASA | Bueno Valor | Malo | Valor | Total valor Total
I 9 39% 1 4% 10 43%
Il 9 39% 1 4% 10 43%
1] 1 4% 1 4% 2 9%
\Y 1 4% 0% 1 4%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%
GRAFICO3
MANEJO DE LA CHECK LIST POR ASA
10
5
H Bueno
1
0 11 1 H Malo
|
I
1] WY,
TABLA 4
Manejo de la check list por Bueno Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
Cirugia
General 9 39% 2 9% 11 48%
Ortopedia 11 48% 1 4% 12 52%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%

GRAFICO 4




MANEJO DE CHECK LIST POR CIRUGIAS
15 9 11
10 H Bueno
2
5 1 m Malo
0 - T T
General Ortopedia
TABLAS
Manejo de la check list por Anestesia | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
General 11| 48% 1 4% 12 52%
Local 2 9% 1 4% 3 13%
Regional 7| 30% 1 4% 8 35%
Total general 20| 87% 3| 13% 23 100%
GRAFICO 5

MANEJO DE CHECK LIST POR ANESTESIA

H Bueno H Malo

Malo
Bueno
General
Regional

TABLA 4
Manejo de la lista por turno Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
Diurno 11| 48% 1 4% 12 52%
Nocturno 9| 39% 2 9% 11 48%
Total general 20| 87% 3| 13% 23 100%




GRAFICO4

MANEJO DE CHECK LIST POR TURNO
15 ~ 11
9
10 H Bueno
5 - 1 2 H Malo
0 T 1
Diurno Nocturno
TABLA 7
Manejo del check list Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total valor
Adulto 20 87% 3 13% 23 100%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%
GRAFICO 7
MANEJO DE CHECK LIST!!
20
15 B Bueno
10 ® Malo
0 f
Adulto
TABLA 8
Se confirma con el paciente Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
identidad, sitio quirargicoy
consentimiento
Si 20 87% 9% 22 96%
No 0% 1 4% 1 4%
Total general 20 87% 13% 23 100%




GRAFICO 8

Se confirma con el paciente identidad,

sitio quirurgico y consentimiento
20

W Bueno
5 1 H Malo
-
0 T 1
Si No
TABLA 9
Se ha marcado el sitio quirdrgico Bueno | Valor | Malo Valor | Total | Total Valor
Si 20| 87% 2 9% 22 96%
No 0% 1 4% 1 4%
Total general 20 | 87% 3 13% 23 100%
GRAFICO 9
Se ha marcado el sitio quirurgico
H Bueno
M Malo
TABLA 10

Confirma la seguridad de la anestesia Bueno | Valor | Malo Valor | Total | Total Valor

Si 20 87% 1 4% 21 91%

No 0% 2 9% 2 9%

Total general 20 87% 3 13% 23 100%




GRAFICO 10

Confirma la seguridad de la anestesia

20 20

10 B Bueno
> @Malo
0
Si
TABLAS
Verifica la colocacion y Bueno | Valor | Malo | Valor | Total Total Valor
funcionamiento del pulsoximetro
Si 20| 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20| 87% 3 13% 23 100%

GRAFICO 11
Verifica la colocacion y funcionamiento del
pulsoximetro
30
20 20
H Bueno
10 H Malo
1 2
0 —
Si No
TABLA 12
Establece alergias conocidas? Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
Si 20| 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20| 87% 3| 13% 23 100%




GRAFICO 12

Establece alergias conocidas?
20 A
15 -+
B Bueno
10 1 H Malo
5 - 1 2
0 T 1
Si No
TABLA 13
Determina la dificultad de Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
entubacion endotraqueal?
Si 20| 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20| 87% 3| 13% 23 100%
GRAFICO 13
Determina la dificultad de entubacion
endotraqueal?
20
20
& Bueno
10
2 H Malo
@
0
Si No
TABLA 14
Confirma que existe el equipo en caso | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
de aspiracion
Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%




GRAFICO 14

Confirma que existe el equipo en caso de
aspiracion

20

M Bueno

H Malo

TABLAGS
Comprueba que existe riesgo de Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
pérdida de sangre?
Si 20 87% 1 1% 21 91%
No 0% 2 9% 9%
Total general 20 87% 13% 23 100%
GRAFICO 15

Comprueba que existe riesgo de perdida de
sangre?

H Bueno
Malo H Malo
Bueno
TABLA 16
Comprueba la colocacion de linea | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
venosa

Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%




GRAFICO 16

Comprueba la colocacion de linea
venosa
20
20
15 H Bueno
10
2 1 i Malo
5
b _ -
O 1 T 1
Si No

TABLA 17
Se presentan por nombre y funcién Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%
GRAFICO 17
Se presentan por nombre y funcion
No 1
E Malo
) 2
Si M Bueno
20
0 5 10 15 20 25
TABLA 18
Confirma la identidad del paciente, sitio | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total Total Valor
quirurgico y procedimiento
Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%




GRAFICO 18

Confirma la identidad del paciente, sitio quirurgico
y procedimiento
20
HBueno ®Malo
1
Malo
Bueno
Si
No
TABLA 19
Verifica la administracion de antibidtico | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total Total Valor
Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%
GRAFICO 19
Verifica la administracion de antibiotico
20
20
H Bueno
i Mal
10 2 1 alo
-
0 - T T
Si No
TABLA 20
Menciono el cirujano los pasos criticos? | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total Total Valor
Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%




GRAFICO 20

Menciono el cirujano los pasos criticos?
2
No
| H Malo
1 B Bueno
Si 20
0 5 10 15 20

TABLA 21

Menciono el cirujano cuanto durara la Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
operacion

Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%
GRAFICO 21
Menciono el cirujano cuanto durara la
operacién
1
No
H Malo
) 2
Si H Bueno
20
0 5 10 15 20 25

TABLA 22
Menciona el cirujano cual es la pérdida | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
de sangre?
Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%

Total general 20 87% 3 13% 23 100%




GRAFICO 22

Menciona el cirujano cual es la pérdida de

sangre?

20

15 H Bueno

10

2 H Malo
S—
No
TABLA 23
Menciono el cirujano si el paciente Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
tiene algun problema especifico
Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20 87% 13% 23 100%
GRAFICO 23
Menciono el cirujano si el paciente tiene algtin
problema especifico
H Bueno
H Malo
Diurno Nocturno

TABLA 24
Se ha confirmado la esterilidad? Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%




GRAFICO 24

Se ha confirmado la esterilidad?
18
20 i
15
M Bueno
10 H Malo
c 2 2,
P = 4
0 T T
Si No
TABLA 25
Menciona el cirujano hay dudas o | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
problemas relacionados con los
instrumentos
Si 19| 83% 9% 21 91%
No 1 4% 1 1% 2 9%
Total general 20| 87% 13% 23 100%
GRAFICO 25
Menciona el cirujano hay dudas o problemas relacionados con
los instrumentos
N 1
© 1 H Malo
i ) B Bueno
Si — 19
0 10 15 20
TABLA 26
Menciona el cirujano si se pueden Bueno | Valor | Malo | Valor | Total Total Valor
visualizarse las imagenes diagnosticas
esenciales
Si 19 83% 1 4% 20 87%
No 1 4% 2 9% 3 13%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%




GRAFICO 26

Menciona el cirujano si se pueden visualizarse las
imagenes diagnosticas esenciales

No 1 = Malo

M Bueno

Si 19

TABLA 27
Confirma el nombre del procedimiento | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
recuento del instrumental compresas y
agujas
Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%
GRAFICO 27
Confirma el nombre del procedimiento recuento del
instrumental compresas y agujas
30
20
20
H Bueno
10
1 5 H Malo
0 E 4
Si No

TABLA 28
Confirma el rotulado de muestras para | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
biospia
Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 2 9% 2 9%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%




GRAFICO 28

Confirma el rotulado de muestras para biospia

H Bueno
H Malo

TABLA 29
Examina si hay problemas conlos | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
instrumentos?
Si 20 87% 4% 21 91%
No 0% 9% 2 9%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%

GRAFICO 29

Examina si hay problemas con los instrumentos?

20
20 A
15 A
H Bueno
101 E Malo
5 - 2
0 T 1
Si No
TABLA 30
Examinan el riesgo de complicaciones | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total Total Valor
postoperatorias?
Si 19 83% 1 4% 20 87%
No 1 4% 2 9% 3 13%
Total general 20 87% 3 13% 23 100%




GRAFICO 30

postoperatorias?

Examinan el riesgo de complicaciones

2
N
° 1 ® Malo
1 B Bueno
Si 19
0 5 10 15 20
TABLA 31
Confirma la aplicacion de los criterios de | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
aldrete en la recuperaciéon inmediata
Si 20 87% 1 4% 21 91%
No 0% 9% 2 9%
Total general 20 87% 13% 23 100%
GRAFICO 31
Confirma la aplicacién de los criterios de aldrete en la
recuperacion inmediata
20
M Bueno
2
@ Mal
- 4 Malo e
Bueno

TABLA 32

Etiquetas de fila Bueno Total
general

Adulto 42 42

Pediatrico 1 1

Total general 43 43




GRAFICO 32

Manejo de la check list por edad

1

l Adulto
M Pediatrico
42
TABLA7Y
Manejo de check list por sexo | Femenino Valor | Masculino | Valor | Total | Total Valor
Bueno 23 53% 20 47% 43 100%
Total general 23 53% 20 47% 43 100%
GRAFICO 33
MANEJO DE CHECK LIST POR SEXO
24
23

23

22

21 H Femenino

20 H Masculino

19

18

Bueno

TABLA 8
Manejo de la check list porasa | | Valor | Il | Valor | Ill | Valor | Total | Total Valor
Bueno 17 40% | 19 44% | 7 16% 43 100%
Total general 17 40% | 19 44% | 7 16% 43 100%

GRAFICO 34




MANEJO DE LA CHECK LIST POR ASA

=i
mil
Bueno
|l
TABLA Y9
Manejo del check list por General % Ortopedia % Total Total %
cirugia
Bueno 27 | 63% 16 37% 43 100%
Total general 27 | 63% 16 37% 43 100%
GRAFICO 35
Manejo del check list por cirugia
30
20 H General
M Ortopedia
10
0 T
Bueno
TABLA10
Manejo de la check list | General Valor | Local | Valor | Regional | Valor | Total | Total Valor

por tipo de anestesia

Bueno

23 53% 3 7% 17 40% 43

100%

Total general

23 53% 3 7% 17 40% 43

100%

I8 |(T) %
(o)) O >
T



Manejo de la check list por tipo de
anestesia
30 - 23
17
20 - M General
M Local
10 - 3
Regional
0 T
Bueno
TABLAL1l
Manejo de la check list por turno | Diurno | % Nocturno | % Total | Total %
Bueno 21 49% 22 51% 43 100%
Total general 21 49% 22 51% 43 100%
GRAFICO 37
Manejo de la check list por turno
22
21,5
H Diurno
21
H Nocturno
20,5
Bueno
TABLA 38
Manejo de check list | Bueno % Total | Total %
Si 43 | 100% 43 100%
Total general 43 | 100% 43 100%

GRAFICO 38




Manejo de la check list

>0 a3

40

30

20 M Bueno

10

0 )
Si
TABLA 39
Confirma el paciente identidad, sitio quirurgico, Total de %
procedimiento y su consentimiento? pacientes
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%
GRAFICO 39
Confirma el paciente identidad, sitio
quirurgico, procedimiento y su
consentimiento?
100%
>0% M Total
0%

TABLA 40

Se ha marcado el sitio quirurgico?

Total de pacientes %

Bueno

43 | 100%

Total general

43 | 100%

GRAFICO 40




Se ha marcado el sitio quirurgico?
100%

100%

50%

M Total
0%

TABLA 121
Confirma la seguridad de la anestesia? Total de pacientes %
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%

GRAFICO 41

Confirma la seguridad de la
anestesia?
100%
M Si

TABLA 42

Verifica la colocacion y funcionamiento Total de pacientes %
del pulsoximetro?

Bueno 43 | 100%

Total general 43 | 100%

GRAFICO 42



Confirma la seguridad de la anestesia?

Si
M Total

0% 50% 100% 150%

TABLA 43

Establece alergias conocidas? Total de pacientes %

Bueno 43 | 100%

Total general 43 | 100%

GRAFICO 43
Confirma la seguridad de la anestesia?
Si
Total
0%
50%
100%
TABLA 44

Determina la dificultad de la entubacién endotraqueal? | Total de pacientes %
Bueno

43 | 100%
43 | 100%

Total general

GRAFICO 44




Determina la dificultad de la entubacion
endotraqueal?
100%
50%
M Total
0%
Si
TABLA 45
Confirma que existe el equipo necesario en caso de aspiracion? Total de %
pacientes
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%
GRAFICO 45

100%

50%

Confirma que existe el equipo necesario en caso
de aspiracion?

M Total
0%
TABLA 46
Comprueba que existe riesgo de perdida de sangre? Total de pacientes %
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%

GRAFICO 46




Comprueba que existe riesgo de perdida de
sangre?
Si
Total
100%
0%
50%
100%

TABLA 47

Comprueba que existe riesgo de perdida de sangre? Total de pacientes %

Bueno 43 | 100%

Total general 43 | 100%

GRAFICO 46
Comprueba que existe riesgo de perdida de
sangre?
W Total
100%
50%
100%

TABLA 48
Se presentan por nombre y funcion? Total de pacientes %
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%

GRAFICO 48




Se presentan por nombre y funcion?
120%
100%
100%
80%
60% - M Total
40% -
20% -
0% -
Si
TABLA 49
Confirma la identidad del paciente, sitio quirargico y Total de pacientes %
procedimiento?
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%
GRAFICO 49
Confirma la identidad del paciente, sitio quirurgicoy
procedimiento?
100%
100%
50% M Total
0%
Si
TABLA 50
Verifica administracion de antibidtico? Total de pacientes %
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%

GRAFICO 50



100%

50%

0%

Verifica administracion de antibiotico?

W Total

TABLA 51

Menciono el cirujano los pasos criticos? Total de pacientes %

Bueno 43 | 100%

Total general 43 | 100%

GRAFICO 51
Menciono el cirujano los pasos criticos?
St 100%
0 @ Total
0%
50%
100%

TABLA 52
Menciono el cirujano cuanto durara la operacion? | Total de pacientes %
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%

GRAFICO 52




Menciono el cirujano cuanto durara la operacion?

100%
50% H Total
0%
Si
TABLA 53
Menciona el cirujano cual es la perdida de sangre? Total de pacientes %
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%
GRAFICO 53
Menciona el cirujano cual es la perdida de sangre?
100%
50% W Total
0%
Si
TABLA 54
Menciono el cirujano Presenta el paciente algun Total de pacientes %
problema especifico
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%

GRAFICO 54




Menciono el cirujano Presenta el paciente algtn
problema especifico

100%
50%
W Total
0%
TABLA 55
Menciona si se ha confirmado la esterilidad Total de pacientes %
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%
GRAFICO 55
menciona si se ha confirmado la esterilidad
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TABLA 56
Menciona si Hay dudas o problemas Total de pacientes %
relacionados con el instrumental y los equipos
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%

GRAFICO 56




Menciona si Hay dudas o problemas relacionados
con el instrumental y los equipos

MSi
100%
TABLA 57
Menciona el cirujano si se pueden visualizarse Total de pacientes %
las imagenes diagndésticas esenciales
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%

GRAFICO 57

-

100% W

50%

Menciona si Hay dudas o problemas relacionados
con el instrumental y los equipos

H Total
0%
Si
TABLA 58
Confirma el nombre del procedimiento, recuento del Total de pacientes %
instrumental y agujas?
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%

GRAFICO 58




Confirma el nombre del procedimiento, recuento del
instrumental y agujas?

W Si

TABLA 59

Confirma el rotulado de muestras para biopsias? Total de pacientes %
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%

GRAFICO 59
Confirma el rotulado de muestras para biopsias?
M Si

TABLA 60

Examina si existen problemas con el instrumental de
los equipos o insumos médicos?

Total de pacientes

%

Bueno

43

100%

Total general

43

100%

GRAFICO 60




Examina si existen problemas con el instrumental de los
equipos o insumos medicos?
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TABLA 61
Examinan el riesgo de complicaciones postoperatorias? Total de pacientes %
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%
GRAFICO 61
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TABLA 62
Confirma la aplicacion de los criterios de aldrete en la Total de pacientes %
recuperaciéon inmediata?
Bueno 43 | 100%
Total general 43 | 100%




GRAFICO 62

Confirma la aplicacion de los criterios de
aldrete en la recuperacion inmediata?
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TABLA 63
Manejo del check list por edad Bueno % | Malo % Total | Total %
Adulto 16 | 37% 26 60% 42 98%
Pediatrico 1| 2% 0% 1 2%
Total general 17 | 40% 26| 60% 43 100%
GRAFICO 63
Manejo del check list por edad
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TABLA 64
Manejo de la check list por sexo Bueno % Malo | % Total | Total %
Femenino 7| 16% 16 37% 23 53%
Masculino 10 | 23% 10 23% 20 47%
Total general 17 | 40% 26 | 60% 43 100%
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Manejo de la check list por sexo
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TABLA 65
Manejo del check list por Asa Bueno % Malo % Total | Total %
| 5 12% 12 28% 17 40%
] 9 21% 10 23% 19 44%
] 3 7% 4 9% 7 16%
Total general 17 40% 26 60% 43 100%
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Manejo de la lista por ASA
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TABLA 66
Manejo de la check list por tipo de Cirugia | Bueno | % Malo | % Total | Total %
General 12 28% 15 35% 27 63%
Ortopedia 5 12% 11 26% 16 37%
Total general 17 40% 26 60% 43 100%
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Manejo de la check list de la cirugia
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TABLA 67
Manejo de la check list por Bueno % Malo | % Total | Total %
Anestesia
General 11 26% 12 28% 23 53%
Local 0% 3 7% 3 7%
Regional 6 14% 11 26% 17 40%
Total general 17 40% 26 60% 43 100%
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Manejo de la check list por Anestesia
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TABLA 68
Manejo de la Bueno % Malo | % Total | Total %
lista por turno
Diurno 6 14% 15 35% 21 49%
Nocturno 11 26% 11 26% 22 51%




Total general 17| 40%| 26| 60%| 43|  100%
GRAFICO 68
Manejo de la check list por Turno
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TABLA 69
MANEJO DE CHECK LIST!! Pacientes Porcentaje
Bueno 17 40%
Malo 26 60%
Total general 43 100%
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TABLA 70
Se confirma con el paciente identidad, Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
sitio quirdrgico y consentimiento
Si 17 40% 15| 35% 32 74%
No 0% 11| 26% 11 26%




Total general 17| 40%| 26| 60%| 43| 100%
GRAFICO 70
Se confirma con el paciente identidad, sitio
quirurgico y consentimiento
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TABLA 71
Se ha marcado el sitio quirdrgico Bueno | Valor | Malo Valor | Total | Total Valor
Si 16 | 37% 12| 28% 28 65%
No 1 2% 14 33% 15 35%
Total general 17 | 40% 26| 60% 43 100%
GRAFICO 71
Se ha marcado el sitio quirurgico
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TABLA 72
Confirma la seguridad de la anestesia Bueno | Valor | Malo Valor | Total | Total Valor
Si 17 |  40% 26 | 60% 43 100%
Total general 17 | 40% 26| 60% a3 100%




GRAFICO 72

Confirma la seguridad de la anestesia

B Bueno
E Malo
TABLA 73
Verifica la colocacion y Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
funcionamiento del pulsoximetro
Si 17 40% 26 60% 43 100%
Total general 17 | 40% 26 60% 43 100%
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TABLA 74
Establece alergias conocidas? Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
Si 17 | 40% 25 | 58% 42 98%
No 0% 1 2% 1 2%
Total general 17 | 40% 26 | 60% 43 100%
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Establece alergias conocidas?
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TABLA 75
Determina la dificultad de Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
entubacién endotraqueal?
Si 17 | 40% 25 | 58% 42 98%
No 0% 1 2% 1 2%
Total general 17 | 40% 26| 60% a3 100%
GRAFICO 75

Determina la dificultad de entubacion
endotraqueal?
25

H Bueno
Malo H Malo
Bueno
Si
No

TABLA 76

Confirma que existe el equipo en caso | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor

de aspiracion

Si 17 40% 26 60% 43 100%
Total general 17 | 40% 26 | 60% 43 100%
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TABLA 77
Comprueba que existe riesgo de Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
pérdida de sangre?
Si 17 | 40% 17 | 40% 34 79%
No 0% 9| 21% 9 21%
Total general 17 | 40% 26| 60% 43 100%
GRAFICO 77
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TABLA 78

Comprueba la colocacion de linea | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
venosa

Si 17 | 40% 26 | 60% 43 100%

Total general 17 | 40% 26 | 60% 43 100%
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Comprueba la colocacion de linea venosa
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TABLA 79

Se presentan por nombre y funcién Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
Si 17 | 40% 17 | 40% 34 79%
No 0% 9| 21% 9 21%
Total general 17 | 40% 26| 60% 43 100%
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TABLA 80
Confirma la identidad del paciente, sitio | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total Total Valor
quirargico y procedimiento
Si 17 | 40% 19 | 44% 36 84%
No 0% 7| 16% 7 16%
Total general 17 | 40% 26| 60% a3 100%




GRAFICO 80

Confirma la identidad del paciente, sitio
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TABLA 81
Verifica la administracion de antibiotico | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total Total Valor
Si 17 | 40% 26 | 60% 43 100%
Total general 17 | 40% 26 | 60% 43 100%
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TABLA 82
Menciono el cirujano los pasos criticos? | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total Total Valor
Si 14| 33% 9| 21% 23 53%
No 3 7% 17 | 40% 20 47%
Total general 17 | 40% 26| 60% 43 100%




GRAFICO 82

Menciono el cirujano los pasos criticos?
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TABLA 83
Menciono el cirujano cuanto durara la Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
operacion
Si 7| 16% 24 | 56% 31 72%
No 6| 14% 6| 14% 12 28%
Total general 13 | 30% 30| 70% 43 100%
GRAFICO 83
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TABLA 84
Menciona el cirujano cual es la pérdida | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
de sangre?
Si 16 | 37% 6| 14% 22 51%
No 1 2% 20 | 47% 21 49%
Total general 17 | 40% 26 | 60% 43 100%
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Menciona el cirujano cual es la pérdida de
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TABLA 85

Menciono el cirujano si el paciente Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
tiene algun problema especifico

Si 17 | 40% 17 | 40% 34 79%
No 0% 9| 21% 9 21%
Total general 17 40% 26 60% 43 100%

GRAFICO 85
Menciono el cirujano si el paciente tiene algun
problema especifico
M Bueno
H Malo

TABLA 86

Se ha confirmado la esterilidad? Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
Si 17 | 40% 25 | 58% 42 98%
No 0% 1 2% 1 2%
Total general 17 |  40% 26 |  60% 43 100%
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Se ha confirmado la esterilidad?
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TABLA 87
Menciona el cirujano hay dudas o | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
problemas relacionados con los
instrumentos
Si 17 40% 11 26% 28 65%
No 0% 15 | 35% 15 35%
Total general 17 | 40% 26 |  60% 43 100%
GRAFICO 87
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relacionados con los instrumentos
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TABLA 88
Menciona el cirujano si se pueden Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
visualizarse las imagenes diagnosticas
esenciales
Si 16 37% 14 33% 30 70%
No 1 2% 12 28% 13 30%
Total general 17 40% 26 60% 43 100%
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TABLA 89
Confirma el nombre del procedimiento | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
recuento del instrumental compresas y
agujas
Si 17 | 40% 11| 26% 28 65%
No 0% 15 | 35% 15 35%
Total general 17 40% 26 60% 43 100%
GRAFICO 89
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TABLA 90
Confirma el rotulado de muestras para | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
biospia
Si 17 | 40% 11| 26% 28 65%
No 0% 15 | 35% 15 35%
Total general 17 | 40% 26 |  60% 43 100%
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TABLA 81
Examina si hay problemas con los | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
instrumentos?
Si 17 | 40% 11| 26% 28 65%
No 0% 15 | 35% 15 35%
Total general 17 | 40% 26|  60% 43 100%
GRAFICO 81
Examina si hay problemas con los
instrumentos?
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TABLA 82

Examinan el riesgo de complicaciones | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
postoperatorias?

Si 7 16% 24 56% 31 72%
No 6 14% 6 14% 12 28%
Total general 13 30% 30 70% 43 100%
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TABLA 84
Confirma la aplicacion de los criterios de | Bueno | Valor | Malo | Valor | Total | Total Valor
aldrete en la recuperaciéon inmediata
Si 16% 24 | 56% 31 72%
No 14% 6| 14% 12 28%
Total general 13| 30% 30 | 70% 43 100%
GRAFICO 84
Examinan el riesgo de complicaciones
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