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Validez: El presente Protocolo tendra una duracién de dos afios a partir de su aprobacién

y se modificard en base a cambios existentes en el sistema Nacional de Salud.

Acuerdo

Apruébese, en todos sus términos el Protocolo de Practicas Quirdrgicas Seguras, Hospital
General de Macas 2024

Anétese, Comuniquese y Archivese

En la Ciudad de Macas a los 10 dias del mes de junio del dos mil veinte y cuatro.

Dr. Juan Pablo Ledn Arteaga.
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS
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2 PRESENTACION

Es un motivo de satisfaccion para esta Institucion, la presentacion de este Protocolo de
Enfermeria Quirdrgica, elaborado como una guia de actuacién necesaria para el conjunto de

profesionales que dia a dia realizan su actividad en el Area QuirGrgica.

Este protocolo es una herramienta Util y eficaz, con el objetivo de servir de gran ayuda a dichos
profesionales, como documento, consulta e informacién, contribuyendo a que la atencion

proporcionada a los pacientes sea cada dia de mas calidad.

Este protocolo esta enfocado al conocimiento sobre las técnicas, normativas vy filosofia que se
desarrollan dentro del Area Quirlrgica y esta dirigido al personal de enfermeria a fin de que
conozca los conceptos mas elementales para comenzar a trabajar en esta area, resaltando a

donde van encaminadas nuestras actividades, EL PACIENTE
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Es necesario que la enfermera/o que atiende al paciente identifique esta situacién vivida por la
persona y establezca la relacibn de ayuda necesaria en estos momentos, proporcionando
informacioén, seguridad y confianza. También hay que tener en cuenta que el paciente tiene el

derecho a ser respetado de la misma manera, tanto estando dormido como despierto.

3 INTRODUCCION

La implementacién de la “cirugia segura” pretende aprovechar el compromiso politico y la
voluntad clinica para abordar cuestiones de seguridad importantes, como las practicas
inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones quirargicas evitables o la comunicacion
deficiente entre los miembros del equipo quirdrgico. Se ha comprobado que estos problemas son

habituales, potencialmente mortales y prevenibles en todos los paises y entornos.

Para ayudar a los equipos quirdrgicos a reducir el nUmero de sucesos de este tipo, con el
asesoramiento de cirujanos, anestesistas, personal de enfermeria, expertos en seguridad del
paciente y pacientes de todo el mundo, se ha identificado una serie de controles de seguridad
gue podrian llevarse a cabo en cualquier quiréfano. El resultado ha sido la Lista OMS de
verificacién de la seguridad de la cirugia, que tiene como objetivo reforzar las practicas de
seguridad ya aceptadas y fomentar la comunicacion y el trabajo en equipo entre las distintas
disciplinas quirdrgicas. La Lista de verificacion esta pensada como herramienta para los
profesionales clinicos interesados en mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el nUmero

de complicaciones y de muertes quirdrgicas evitables.
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La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente fue puesta en marcha por el Director General
de la Organizacion Mundial de la Salud de octubre de 2004. Creada con el propdsito de coordinar,
difundir y acelerar las mejoras en materia de seguridad del paciente en todo el mundo, el segundo
reto mundial por la Seguridad del Paciente tiene como objetivo mejorar la seguridad de la atencion

quirdrgica en todos los centros de atencién sanitaria.

El error del sitio, el error de procedimiento y el error de persona en cirugias pueden y deben
prevenirse. La cirugia en el lugar incorrecto de un paciente es un problema relevante en el ambito
de la seguridad de los pacientes, no solamente porque las consecuencias para el paciente pueden
ser graves, sino porque puede llegar a tener impacto legal para la institucién y el personal
involucrado. La variabilidad de errores de cirugia realizada en el lugar anatémico incorrecto,
puede referirse al lado incorrecto (pierna derecha o izquierda), a la posicion incorrecta (dedo
incorrecto de la mano correcta) o procedimiento incorrecto (cirugia incorrecta en el ojo correcto).
La marcaciéon del sitio quirtrgico le corresponde exclusivamente al cirujano y la practica de
marcacion puede ser inconstante. La normativa y estandarizacién del marcaje quirurgico tiene

importantes aspectos de prevencion de errores y garantiza la seguridad para el paciente.

Este protocolo busca alcanzar dicho objetivo y requiere la participaciéon y comunicacion de todos
los miembros del equipo quirdrgico, ademas de ser aplicado y adaptado a procedimientos

invasivos, incluyendo otros &mbitos ademas de quiréfano.

4 OBJETIVOS

41  GENERAL

Mejorar la seguridad de la cirugia reduciendo el riesgo de error en los pacientes sometidos a una

Intervencién Quirargica y/o procedimiento invasivo.

4.2 ESPECIFICOS

La OMS define 10 objetivos especificos para cirugia segura:
1.- El equipo operard al paciente correcto en el sitio correcto.

2.- El equipo utilizard métodos para prevenir dafio causado por la administracion de anestésicos,

mientras que protege al paciente contra el dolor.
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3.- El equipo reconocera y se preparara con eficacia para reaccionar a pérdidas de via aérea o
de funcion respiratoria que podrian ser letales.

4.- El equipo reconocera y se preparara con eficacia para el riesgo de alta pérdida de sangre.

5.- El equipo evitard inducir una reaccion alérgica o una reaccion negativa entre drogas en casos
en los cuales se sabe que el paciente esta bajo alto riesgo de estos eventos.

6.- El equipo utilizara constantemente los métodos conocidos para reducir al minimo el riesgo

para la infeccién del sitio quirargico.

7.- El equipo prevendra la retencion inadvertida de instrumentos, gasas, compresas, U otro
material extrafio en heridas quirurgicas.

8.- El equipo guardara e identificar4 exactamente todos los especimenes quirargicos.

9.- El equipo comunicara e intercambiara con eficacia la informacion critica para la conducta
segura de la operacion.

10.- Los hospitales y los sistemas de la salud publica estableceran un sistema de Vigilancia
rutinaria de la capacidad, del volumen y de los resultados quirdrgicos.
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5 RESPONSABLES
5.1 ALCANCE
Este Protocolo es una herramienta de control de calidad dentro de las intervenciones

quirdrgicas que se ejecuta en todo procedimiento invasivo.

5.2 DE LA EJECUCION:
Debe haber una Unica persona encargada de realizar los controles de seguridad de la Lista de

verificacién durante una operacion. Por lo general, el “Coordinador de la lista” sera un

enfermero circulante, pero también podria ser cualquier clinico que participe en la operacién.

5.3 Cirujano:
Ser el responsable de las actividades y el servicio de su especialidad quirtrgica.

+ Realizacion de intervenciones y procedimientos quirtrgicos de acuerdo al estado de
salud y requerimiento de cada paciente.

+ Atencion a los post operatorios inmediatos. (sala de recuperacion) [ Reporte diario
del cronograma de cirugias programadas.

* Registro de todos los componentes, su evolucién y seguimiento en el expediente Gnico
de Historia Clinica de los pacientes.

5.4  Anestesiélogo:
Evaluacién y clasificacion del riesgo anestésico.

Registro de todos los componentes, su evolucién y seguimiento en el expediente Unico de
Historia Clinica de los pacientes formularios fisicos y en el sistema Hosvital. Alta del paciente

a hospitalizacion luego de valoracién por anestesiologia.

5.5 DE LA SUPERVISION:
Proceso de Gestion de Calidad, aplicando los instrumentos para la supervision (Anexo 2 y 3)

5.6  DISPOSICIONES GENERALES
Para el traslado del paciente a Centro Quirtrgico y a Centro Obstétrico, es de responsabilidad

del personal de Enfermeria de cada Servicio y de la misma manera desde Centro Quirdrgico y

Centro Obstétrico a cada Servicio.
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El personal de Enfermeria confirmara verbalmente con el paciente (si es posible) su identidad,
el lugar anatémico de la intervencién y el procedimiento, asi como su consentimiento verbal y
escrito (dependiendo de la patologia) se usara para ser operado. Confirmara visualmente que
se ha delimitado el sitio quirtrgico (si procede) y revisara verbalmente con el anestesista el
riesgo de hemorragia, de dificultades en el acceso a la via aérea y de reacciones alérgicas que
presenta el paciente, y si se ha llevado a cabo una comprobacion de la seguridad del equipo

de anestesia y la medicacién.

La “Pausa de Seguridad” es responsabilidad del primer Cirujano de acuerdo a la norma, siendo

la Enfermera asignada quien lidera y registra en forma oportuna.

El “Pase de Salida”, es de responsabilidad de la Enfermera asignada quien lidera y registra en

forma oportuna.

5.7 FUNDAMENTO
Las intervenciones quirdrgicas y/o procedimientos invasivos presentan riesgo para los

pacientes, riesgos de errores, de falta de equipos y otros que pueden llevar a generar graves

daros.

El objetivo final de la Lista de la OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia es contribuir
a garantizar que los equipos quirtrgicos adopten de forma sistematica medidas de seguridad
esenciales y minimicen asi los riesgos evitables mas comunes que ponen en peligro el

bienestar y la vida de los pacientes quirlrgicos.

5.8 MATERIAL Y EQUIPOS
Formulario de Lista de Verificacion de Cirugia Segura, adaptado para la aplicacion en el

Hospital (Anexol).

6 DEFINICIONES
6.1  Re-intervencion:
Procedimiento quirargico repetido en un periodo inferior a 30 dias, motivado por causas

relacionadas con una intervencién anterior, no programado.
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6.2  Complicaciones de latécnica quirudrgica:
Consecuencia de intervencion quirdrgica, incluye lesiones inmediatas y las tardias. Infecciones,

enfermedad tromboembolia, muerte asociada a anestesia, cuerpos extrafios, paciente u 6rgano
equivocado, extirpacién no programada de un érgano.

6.3  Seguridad del Paciente:

“Al conjunto de estructuras o procesos organizacionales que reduce la probabilidad de eventos
resultantes de la exposicién al sistema de atencién médica a lo largo de enfermedades y
procedimientos”. Ausencia de accidentes o lesiones prevenibles producidos en la atencion
médica, ésta se garantiza con servicios oportunos y satisfactorios.

6.4  Evento Adverso:

Se entiende como un incidente inesperado e indeseable, relacionado directamente con la
atencion o los servicios prestados al cliente/paciente. El incidente se produce durante el
proceso de recepcion de los servicios de salud. El evento adverso es un resultado adverso,

lesion o complicacién para el paciente.

6.5 Evento Adverso Prevenible:
Aquella lesién o dafo que se habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del

cuidado asistencial disponibles en un momento determinado.

6.6 Evento Adverso no Prevenible:
Aquella lesién o dafio que se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado

asistencial.

6.7 Evento Centinela:

Se entiende un suceso inesperado que produce la muerte o pérdida importante y perdurable
de la funcion del paciente, se refiere a un deterioro sensorial, motor, fisioldgico o psicolégico,
gue no esta presente en el momento en que se solicitdé o comenzaron los servicios, es decir,

un cliente muere o es afectado gravemente.

6.8  Cuasi accidente (Cuasi evento):
Es un evento o situacién que podria haber producido un accidente, lesion o enfermedad a un

cliente (paciente) pero que no ocurrid, bien sea por azar o a través de una intervencion

oportuna.




PROTOCOLO DE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PRACTICAS QUIRURGICAS | CODIGO:GC-PRT-Q-PQS-004

SEGURAS
VERSION: 42

HOSPITAL GENERAL DE MACAS FECHA DE ELABORACION: 10 JUNIO
DEL 2024 Pagina 13 de 32

6.9 Incidente:

Toda situacion en la que se redujo de hecho, o pudo haberse reducido, el margen de seguridad
del paciente. Independiente de error, Independiente del Resultado.

6.10 Cirugia segura:
Es un conjunto basico de normas que se aplican en el proceso quirdrgico para otorgar calidad
y seguridad del paciente, en la prevencion de infecciones de la herida quirdrgica, seguridad de

la anestesia, seguridad de los equipos quirdrgicos y medicion de los servicios quirdrgicos.

6.11 Equipo quirurgico:

Se compone por todas las personas involucradas en el procedimiento quirtrgico, cada una de
las cuales desempefia una funcion de la que dependen la seguridad y el éxito de una operacion:
Cirujanos, Anestesistas, Personal de Enfermeria, Técnicos y deméas personal de quir6fano
involucrado.

6.12 Entrada o Pasaporte de Ingreso a Quiréfanos:

Periodo anterior a la induccion de la anestesia con el fin de confirmar la seguridad del
procedimiento.

6.13 Pausa de Seguridad:

“Interrupcion momentanea de todo el equipo justo antes de la incisidn cutanea con el fin de

confirmar la realizacion de diversos controles de seguridad esenciales.”

6.14 Pase de Salida:
Procedimiento detallado que debe completarse antes de que el paciente salga del quiréfano.

El objetivo es facilitar el intercambio de informacion importante entre los miembros del equipo

de Salud (Tim quirdrgico) que se encargaran de atender al paciente después de la operaciéon

7 ACTUACION (PROCEDIMIENTO)
La Lista de verificacion divide la operacion en tres fases, cada una correspondiente a un periodo

de tiempo concreto en el curso normal de una intervencion.

8 ANTES DE LA INDUCCION ANASTESICA
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9 ENTRADA
a. La fase de “Pasaporte o Entrada” requiere la presencia al menos del anestesista y del

personal de Enfermeria. Idealmente el cirujano debiera estar presente en la fase de Entrada,
puede tener antecedentes de la hemorragia prevista, alergias u otros problemas.

b. El paciente confirma su identidad, el sitio quirdrgico, el procedimiento y su

consentimiento. La Enfermera confirmara verbalmente, si es posible con el paciente:

. Identidad.

. Lugar anatémico de la intervencién

. Procedimiento

. Registro de todos los componentes, su evolucién y seguimiento en el expediente

unico de Historia Clinica de los pacientes y el consentimiento informado para ser operado.
Si el paciente no pudiera confirmar estos datos, en el caso de niflos o pacientes
incapacitados, puede asumir esta funcion un familiar o tutor.

Si no estéa presente el tutor o un familiar y se omite este paso, por ejemplo, en una emergencia,

se dejara sin marcar la casilla correspondiente y se debera registrar la novedad.

10 EI ANESTESIOLOGO
10.1 Confirma ala Enfermera si el Paciente tiene:
,ALERGIAS CONOCIDAS?

¢, Cudles?

La pregunta ha de formularse, para confirmar asi que el anestesista es consciente de la
existencia de alergias que supongan un riesgo para el paciente. S6lo entonces se marcara la
casilla correspondiente. Si la Enfermeratiene conocimiento de alguna alergia que el anestesista
desconozca, debe comunicarle esa informacion.

¢VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?

La Enfermera confirmara verbalmente que el equipo de anestesia ha valorado de forma objetiva

si el paciente presenta:

* Problema en la via aérea que pueda dificultar la intubacion.
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Si el Medico Anestesiblogo, indica un alto riesgo de via aérea dificil, grado 3 o 4, un asistente
capacitado (segundo anestesista, cirujano o un miembro del equipo de enfermeria) debera

estar presente fisicamente para ayudar en la induccién de la anestesia.

» Riesgo de aspiracion. El anestesista debe preparase para una posible aspiracion. Ante
un paciente con via aérea dificil o riesgo de aspiracion, sélo debera marcarse la casilla (e
iniciarse la induccién) después de que el anestesista haya confirmado que dispone del equipo

adecuado y que la asistencia necesaria esta presente junto a la mesa de operaciones.

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

Si el anestesista ho conoce el riesgo de hemorragia del paciente, debe comentarlo con el

cirujano antes de inducir la anestesia.

Si el riesgo de hemorragia es superior a 500 ml, se recomienda:

+ Antes de la incisi6n cutanea colocar al menos dos lineas intravenosas de gran calibre
0 un catéter venoso central.
» Confirmar disponibilidad de liquidos o sangre para la reanimacion.
Durante la “Pausa quirurgica” el Cirujano volvera a revisar la prevision de hemorragia, lo que

permite un segundo control de Seguridad al Anestesista y al personal de Enfermeria.

DEMARCACION DEL SITIO O NO PROCEDE.
La Enfermera de la lista debe confirmar que el Cirujano que va a realizar la operacion ha

marcado el sitio quirdrgico si procede (por lo general con un rotulador).

El marcaje mas comun son las iniciales del cirujano o la palabra “si”:
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+ Siimplica lateralidad (distincion entre izquierda y derecha) o multiples estructuras o
niveles (Ej. un dedo, una lesion cutdnea o una vértebra).
+ En estructuras mediales (como el tiroides) o Unicas (como el bazo), la delimitacion del

sitio dependera de la practica local.

CONTROL DE LA SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

La Enfermera pedird al Anestesista la confirmacion que se ha realizado un control de la

seguridad de la anestesia:

* Inspeccién formal del instrumental anestésico

* Farmacos

» Equipo de intubacidn y aspiracion de la via aérea

+ Sistema de ventilacion (incluidos el oxigeno y los farmacos inhalados)
+ Sistema de aspiracion

» Dispositivos y equipos de urgencia

Asegurar que todo esté disponible y en buenas condiciones de funcionamiento.

OXIMETRO DE PULSO COLOCADO Y EN FUNCIONAMIENTO

La Enfermera de la lista de verificacion confirmara:

+ Oximetro de pulso colocado antes de la induccion de la anestesia [
Funcionamiento correcto.

» Lectura del dispositivo visible para el equipo quirdrgico.

* Idealmente utilizar sistema de sefial sonora que alerte el pulso y la saturacion de

oxigeno.
En caso de urgencia, para salvar un miembro o la vida, puede obviarse este requisito, pero en

ese caso se dejara sin marcar esta casilla.

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

La Enfermera responsable de la lista de verificacién, pedira a cada una de las personas
presentes en el quiréfano que se presente indicando:

*  Nombres, y

* Funcion
Los equipos que contindan la secuencia del acto quirtrgico pueden confirmar que todos se
conocen, pero las personas que hayan entrado al quir6fano después de la Ultima operacion,

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

CONFIRMACION VERBAL DE LA IDENTIDAD DEL PACIENTE, EL SITIO
QUIRURGICO Y EL PROCEDIMIENTO

Antes de que el Cirujano realice la incision cutanea, La Enfermera responsable de la lista de

verificacién pedird a los presentes que se detengan y confirmen verbalmente:

* Identidad del paciente.
* Procedimiento o tipo de intervencion que va a realizar.
» Sitio quirdrgico, localizacién anatémica.

» Posicién del paciente si procede, para evitar operar al paciente o en el sitio equivocado.

Ejemplo: ElI Enfermero/a circulante anunciaria “Hagamos la pausa quirdrgica” y anadiria
“¢ Estamos todos de acuerdo en que este es el paciente X, al que vamos a operar de una hernia

inguinal derecha?”.

La casilla no debera marcarse hasta que el Anestesista, el Cirujano, la Enfermera
instrumentista y el Enfermero/a circulante hayan confirmado de forma explicita e individual que
estan de acuerdo. Si el paciente no estd sedado, es conveniente obtener también su

confirmacion.

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS
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La Enfermera responsable de la lista de verificacion dirigird una conversacion rapida entre el
Cirujano, el Anestesista y el personal de Enfermeria sobre los principales peligros y los planes

operatorios:

* Formulara a cada miembro del equipo la pregunta correspondiente en voz alta.

» Lacasilla correspondiente sélo se rellenara después de que cada disciplina clinica haya
aportado su informacion.

* Procedimientos rutinarios o con los cuales todo el equipo esté familiarizado, el Cirujano
puede anunciar: “Este es un caso rutinario de X tiempo de duracién” y preguntar al
Anestesista y al personal de Enfermeria si tienen alguna reserva en particular.

* El cirujano revisa los pasos criticos o imprevistos, la duracién de la operacién y la pérdida de
sangre prevista.

El objetivo minimo de hablar sobre los “pasos criticos o imprevistos” es informar a todos los
miembros del equipo de cualquier actuacion que ponga al paciente en riesgo por PROTOCOLO
CIRUGIA SEGURA, hemorragia rapida, lesion u otra morbilidad importante. Igualmente ofrece
la oportunidad de revisar los pasos que puedan requerir equipos, implantes o preparativos

especiales.

El Equipo de Anestesia revisa si el Paciente presenta algin problema especifico.

En pacientes en los que el procedimiento entrafie riesgo de:

* Hemorragia intensa
* |nestabilidad hemodinamica

+ Otra morbilidad importante

Un miembro del equipo de anestesia debe revisar en voz alta los planes y problemas
especificos de la reanimacion, especialmente la intencion de utilizar Hemoderivados y cualquier
caracteristica o comorbilidad del paciente (enfermedades cardiacas o pulmonares, arritmias,

hemopatias, etc.) que complique la situacion.

Si la intervencién no entrafia riesgos o problemas particularmente criticos, el anestesista puede

decir simplemente: “Este caso no presenta problemas especiales”.
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El equipo de enfermeria revisa si se ha confirmado la esterilidad (con resultados de los

indicadores) y si existen dudas o problemas relacionados con el instrumental y los equipos.

La Enfermera instrumentista, que prepara el instrumental y el equipo necesarios para la

operacion, debe confirmar verbalmente:

* Que el instrumental se ha esterilizado

» Elinstrumental esterilizado por calor, se han verificado los indicadores de esterilidad.

Cualquier discrepancia debera comunicarse a los miembros del equipo y solucionarse antes
de la incision. Si no hay cuestiones especiales, el instrumentista puede decir “Esterilidad
comprobada. Ninguna duda al respecto.” PROTOCOLO CIRUGIA SEGURA”

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS

La Enfermera responsable de la lista de verificacion, preguntara al Anestesista o Cirujano en
voz alta durante la pausa quirdrgica ¢,se ha administrado profilaxis antibiética en los ultimos 60

minutos?

* El responsable de esta administracion, que suele ser el Anestesista y/o la Enfermera
circulante, 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; se administrara via intravenosa
inmediatamente antes de la intervencion, en la induccidén anestésica o al menos dentro
de la hora previa a la incision.

« Es importante tomar en cuenta la duracion de la profilaxis, en general una dosis Unica
es suficiente. No existe ningln beneficio afiadido si se administra rutinariamente una

dosis postoperatoria adicional.
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* Se debera administrar una nueva dosis en: intervenciones de mas de 4 horas de
duracién o cuando se realiza circulacion extracorporea o existe pérdida de sangre
superior a 1,5 litros en adultos y més de 25ml/kg peso en nifios.

* Sino se administra, la casilla se dejara en blanco.

* Cuando la profilaxis antibiética no se considere necesaria (por ejemplo, si no hay
incision cutdnea o en casos de contaminacion ya tratados con antibioticos), se marcara
la casilla “no procede” una vez confirmado verbalmente por el equipo.

» Profilaxis con antimicrobianos en cirugia. - recomendaciones generales.

ESTUDIO DE IMAGEN ¢ PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

La Enfermera preguntard al cirujano y marcara la casilla:

* Si el caso requiere algun estudio de imagen ¢pueden visualizarse las imagenes
diagndsticas esenciales?
» Confirmaréa verbalmente que dichas imagenes estan en el quiréfano y en un lugar visible

para que puedan utilizarse durante la operacion.

Si se necesitan imagenes, pero no se dispone de ellas, deben conseguirse.

El cirujano decidira si opera sin el apoyo de esas imagenes; si se decide a operar, la casilla se
dejara sin marcar. PROTOCOLO CIRUGIA SEGURA.

Si no se necesitan imagenes se marcara la casilla “no procede”.

EN ESTE PUNTO SE HA COMPLETADO LA “PAUSA QUIRURGICA” Y EL EQUIPO PUEDE
PROCEDER A LA OPERACION.

C. SALIDA

Finalmente, la tercera y Ultima fase, ha de completarse antes de retirar el campo estéril, durante
la preparacion final de la herida y antes de que el Cirujano abandone el quiréfano, se repasaran
en voz alta los incidentes criticos de la intervencion y el plan para un postoperatorio seguro

antes de terminar la intervencion. De la misma manera el Cirujano confirmara el procedimiento
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realizado, el Anestesista el plan de recuperacion y la Enfermera la identificacion de las

muestras bioldgicas y el recuento de gasas e instrumental.

Una vez mas, las casillas s6lo se marcaran cuando la Enfermera haya confirmado que el equipo

ha abordado cada punto de la lista.

EL ENFERMERO y/o ENFERMERA CONFIRMA VERBALMENTE CON EL EQUIPO:
El nombre del procedimiento realizado

Dado que el procedimiento puede haberse modificado o ampliado en el curso de la operacion,
la Enfermera responsable 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?” o a modo de confirmaciéon: “Hemos llevado a cabo la
intervencion X, s no es asi?” PROTOCOLO CIRUGIA SEGURA”.

Recuentos de instrumentos, gasas y agujas correctos (0 no proceden)

El personal de enfermeria circulante y el instrumentista deberan confirmar verbalmente:

» La exactitud del recuento final de gasas y agujas.

* Si se ha abierto una cavidad también deberd confirmar el recuento exacto del
instrumental.

* Silos 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 radiogréficas).

El etiquetado de las muestras, incluido con los dos identificadores estandar: 1) No. cédula de
ciudadania, y 2) dos nombres y dos apellidos (si los tiene).

El personal de enfermeria circulante confirmara, el correcto etiquetado de toda muestra

Anatomo patolégica obtenida durante la intervencién mediante la lectura en voz alta:

* No. cédula de ciudadania
* Dos nombres y dos apellidos (Si los tiene)

e Sexo
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* Fecha de nacimiento o edad.
* No. de Historia Clinica

+  Organo objeto del estudio

* Servicio

Problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos

La Enfermera responsable de la Lista de Verificacién debe cerciorarse de que:

0 Se identifiquen los problemas relacionados con el instrumental y los equipos que hayan

surgido durante la intervencion.

REVISION DE LOS PRINCIPALES ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

El Cirujano, el Anestesista y la Enfermera revisaran el plan de tratamiento y recuperacion
postoperatorio, centrandose en particular en las cuestiones intra operatorias o 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 PROTOCOLO CIRUGIA SEGURA, es

transmitir informacion fundamental de forma eficiente y adecuada a la totalidad del equipo.

12 CON ESTA ULTIMA MEDIDA SE COMPLETA LA LISTA DE VERIFICACION
DE LA SEGURIDAD. SE DEBE ARCHIVAR UN FORMULARIO EN LA HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE Y OTRO FORMULARIO ARCHIVAR EN EL SERVICIO,
COMO CONTROL DE LA CALIDAD.

La Enfermera o responsable de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura puede y debe impedir
gue el equipo pase a la siguiente fase de la operacion mientras no se haya abordado
satisfactoriamente cada uno de los puntos, por ello se debe escoger la persona mas adecuada

para desempefiar esta funcion.

13 DISTRIBUCION DEL PROTOCOLO
Este protocolo debe permanecer en:

« Gerencia
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» Direccion Asistencial

* Proceso de Gestion de Calidad

* Admisiones

* Gestion de Cuidados de Enfermeria

* Gestion de Especialidades Clinicas y/o Quirdrgicas
* Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico

» Gestion de Docencia e Investigacion
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14 PROCEDIMIENTO DIAGRAMA DE FLUJO
PASE H VERIFICACION DE LISTA l » LISTA DE VERIFICACION
PREANESTESICO CIRUGIA SEGURA
ENFERMERA
PASAPORTE DE ENTRADA I
" CIRUJANO, ANASTESIOLOGO,
Resolver hallazgo y repetir ] ENFERMERA

ANTES DE LA INCISION DE LA
PIEL PAUSA DE SEGURIDAD

4

Resolver hallazgo y repetir CIRUJANO, ANASTESIOLOGO,
ENFERMERA

‘ SALIDA.- antes que el paciente

» abandone el quirafano asignado

CIRUJANO, ANASTESIOLOGO,
Resolver hallazge y repetir { ENFERMERA

NO s‘
i |

TRASLADO DEL PACIENTE A
| RECUPERACION
\ CIRUJANO, ANASTESIOLOGO,

ENFERMERA
i)

e




PROTOCOLO DE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PRACTICAS QUIRURGICAS | CODIGO:GC-PRT-Q-PQS-004

SEGURAS
VERSION: 42
HOSPITAL GENERAL DE MACAS FECHA DE ELABORACION: 10 JUNIO
DEL 2024 Pagina 25 de 32
15 INDICADOR Y UMBRAL DE CUMPLIMIENTO
Indicador 1 % Aplicacion Listado de Verificacion de Cirugia Segura

Tipo de Indicador Proceso

Dimension Seguridad

Cirugias que aplicaron “Lista de Verificacion”

Formula x 100

Total cirugias mismo periodo

Estandar 100% de lo programado

Hoja de evaluacién pre anestésica
Fuente de informacion
Historia clinica

Periodicidad del
_ Trimestral
informe

Responsable Proceso de Gestion de Calidad
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Indicador 2 Cumplimiento del Protocolo de Verificacion de Cirugia Segura

Tipo de Indicador Proceso

Dimensién Seguridad

Total, cirugias con “Lista de Verificacion” segun Protocolo

Formula x 100

Total cirugias con “Lista de Verificaciéon” mismo periodo

Estandar 100% de lo programado

Registro de “Lista de Verificacion”
Fuente de informacién
Historia clinica

Periodicidad del

, Trimestral
informe

Proceso de Gestion de Calidad
Responsable
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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO ¥ USUARIO / PACIENTE

INETITUCION DEL EIETEMA ] URICODIED ] EETABLECIMIENTC DE EALUD

HUMERD DE HIZTORIA CLIMICA UMICA

NUMERD DE ARCHIVD Mo, HOJA

(&ntes de la induccitn de la anestesia)

(&ntes de la incisicn cutanea)

COMDICIGN EDAD |
FRIMER APELLIDO: BEQUNDO AFELLIDG: FRIMER NOMERE EEQUNDO NOMERE BEXQ | EDAD | [MARCAR)
H| D |m|a
BE. DATOS DE LA CIRUGIA
l=sEiL FROCEDIMIENTO PROPUEETO QUIRGFAND
[zEa-mm-ud]
C. ENTRADA D. PAUSA QUIRURGICA E. SALIDA

(Antes de que el paciente salga del quindfano)

El pacisnts ha confirmaca

sor ol citfo E g

.==||:| ur:-:| WO PROCEDE |:|

&= ha complstado &l controd formal del Insérumental
ek

S handiciad

Sibin quirdegioo

JE! procedimierio

Su conserbmiento verbal ¥ escrito

dloaskan y riacgo el
=l P

JEquipa de intubacion
Equipa de aspracen de b via aéma
Semlama ca verlacin

e

Fammacrs inhaladns

Madicacdn

an &l pasisnds y funolonando

S R
Capnagrafa oolocado y funslonsndo

st ] wo[ | worRocene [

Tiane el paolenis alergiac conocldac

st ] wo[ ] cuaes

Wia adraa dificll / riscgo de acplrecisn
S,y hay malnamenial v squipos: disgonities

HO

Riasgo ds hamosragls > 600 ml (7 mlkg #n nldoc)
El, y 52 ha previsto k2 dsponibiidad de
accesa intravenoso ¥ liguidos adecuadoes.
HO

(-

Ba ha ponfimado le recarve de hemodsrvadoc con &l

IaBaratario
s [ ] wo[ ] wosrLca [

Confirmaclon que todoc loe mismbroc del equipo oe
han gr par cu ¥ funolo

s wo[ ]

Ascponcabie de ja Neta ds ohequeo oonfirma
verbalmentis con el equipe quinirgloo:
Sl 1]

SIS

beriicied dial pacianbs
itin quiningice
Frocedimienio (laleraidad)

El recponcabdes de la Mcia de chaqueo oonfirma
werbalments oon sl sguipo quirtrgloo:

ME! reasania FIMAL da malecal Banco &
ratrumental quinirgico (previo al cerm) este
joomipledo:

s w [
Hubo neoasided ds ampagquatsr al packsnts

sm[] wo

Raglcirs al de 3

HNombre del procadimiento reallzada

Pravisian ds svenios aritiocc
AR — 5 MO
IDuracin dal procadimianis
Férdida previsia de sangne
[E! anesiesidiogo expresa algan problama =l aie]

s il

Equipo ds snfarmaria yio Instrumsnisolon
guirorglos revica:
Sl 1]
= atanilidad [Gon resdaca de
Indcadonss & nbegradores
quimicos Inlemios ¥ exismos)

Feacuani INICIBL os malanal
fofanco & instrumental quiningico.

10

Limpsa
Limpa-contaminada

Clashoaclon de la herida
Caontaminada
Sucia

H
s ] wo[_]

Ebiquaisdo de lac muschas (nombrec ¥ spalildos
pomplstor dal paolants, Rlctoris olinkss, facha)

= I T

T da musalras

Idartifiqus &l fpo ds mussirs & snwlar

[Dudas o problemas relacionados I:l I:I Ciboguaimico Ma.
oon @l instrumantal y aquipos. Homam:
3a ha adminlcbrado profilaxic aniibistca =n loc Cultivos E Ma.
wlimos 8 minutos o R — -
s ] wo[ ] woPRoCEDE [
Anaomopatsisgicn [ | Mo
ol dn 0 Nomione:
Para al procadimiants guirdrghss
si[] wa[] WO PROCEDE [ Hrae

F. DATOS DE LOS PROFESIONALES

RESPONSABLES

NOWIES P COWILE |10 D LA IPEHSOMA,
HESIUREARLE Db LA LIS LA 0 VEIHCAION

ORI UL 1L L IR

RIS £ DO L | 8 L, AMES | 0L

&l hay problsmas qus recalver, relaolonados son
sl Inctrumenial v los squipoc

s ] wo []

Cudles

JE1 olrujanao, el anectecitiogo ¥ ol parsonal ds
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2. INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE VERIFICACION DE LA

SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

HOSPITAL GENERAL DE MACAS

ﬁ 2. INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA
[Ny =4)

¢ Sl Pt

PROCESO DE GESTION DE CALIDAD

CONSOLIDADO TRIMESTRAL. INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

SERVICIO: QUIRDFAND MES
INSTRUCTIVO 1: 1. Realice la medicidn de esta norma mensualmente. 2. Obtenga una muestra de 30 formularios, a través del método aleatorio simple. 3. Cologue signo positive si
Categoria EI.EMENTIEIS A.EVA'LL.IAR £CUMPLE CON LA NORMA?
No. De Historia Clinica 1|23 G|10|11)12| 13| 14|15|16|17| 18|19 21| 22(23| 24| 25| 26| 27| 28| 29 30

Entrada PACIEMTE CONFIRMADO

Su identidad

El sitio guinirglco

El procedimiento

%u consentimiento verbal y escrito

Demarcacidn del sitio quirdrgico

AMESTESIOLOGA

HA COMPLETADO EL COMTROL FORMAL DEL
INSTRUMENTAL ANESTESICD MECACICN ¥

RIESGC ANESTESICO!

Equipo de intubacidn

Equipo de aspiracion de la via aérea.

Owigeno

Farmacos inhalados

Medicacion

Pulseximetro colocade en el paciente y fundonande

Capnégrafo colocado y funcionando

Tiene el paciente algunas alergias
conneidas

Wia adrea dificilf riesgo de aspiracidn

Hay instrumental y equipo disponibles

Rlesgo de hemorragla =500 mil {7ml/kg
&n nifios)

%e ha previsto la disponibilidad de
acceso intravenenose y liguidos
adecuadaos

Se ha confirmada la reserva de
hemoderivados con el laboratario
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Pausa Confirmacion que todos los
Quirirgica |miembros del equipo se han
presentado por su nombre y funcidn

RESPONSAELE DE LA LISTA DE CHEQUEOS
CONFIRMA VERBALMENTE COMN EL EQUIFOD
auiRlRGIco

Ildentidad del paciente

Sitio guirdrgico

El Precedimianto (lateralidad)
Prevision de eventos criticos

El cirujano expresa:

Duracidn del procedimiento

Pérdida prevista de sangre

El anestesiologo expresa algun
problema especifico

EQUIPD DE ENFERMERIA Y/O
INSTRUMENTACION QUIRURGICA
REVISA.

Esterilidad {con resultado de
indicadores e integrados quimicos
internos y externos)

Recuento INICIAL de material blanco
e instrumental quirdrgico

Dudas o problemas relacionadaos
con el instrumental y equipos

Se ha administrado profilaxis
antibiotico en los Gltimes &0
minutos.

Dispone de imdgenes diagnosticadas
esenciales para el procedimiento
quirdrgico.

salida EL RESPOMSABLE DE LA LISTA DE
CHEQUEQS COMFIRMA VERBALMENTE COM
EL EQUIPO QUIRURGICO

El recuento FINAL de material
blanco e instrumental guirdrgico
(previo al cierre) este completo.
Hubo necesidad de empaquetar al
paciente

Registre el numere de compresas

Mombre del procedimiento
realizado

Clasificacion de la herida

Toma de muestras

Etiquetado de las muestras (nombre
y apellidos completos del paciente,
historia clinica, fecha)

Identifique el tipo de muestra a
enviar.,

Si hay problemas que resolver,
relacienados con el instrurmental y
los equipos

El cirujano , al anastesiclogo y el
personal de enfermeria revisan los
principales aspectos de la
recuperacion del paciente.

éCumple con todos los aspectos?
Procesamiento:
Sentido vertical .- Coloque signo positivo si cumplia con lo estipulado en la norma y signo negativo si no cumplid.

Sentido horizontal .- Sume todos los positivos, divida para el total de la muestra (30) y multiplique por cien. Este resultado serd |a pauta para plantear planes demejoral
Responsable de la medicidn del estandar.- Enfermera Lider del Servicia. Direccion Asistencial

Supervisidn del cumplimiento de la norma.- Umnidad de Calidad
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3. CONCENTRADO MENSUAL DE LA APLICACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

HOSPITAL GENERAL MACAS
|, - | P PROCESO DE GESTION DE CALIDAD
CONCENTRADO MENSUAL DE LA APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA
MES DE JUMIO 2024

PLANIFICADAS EMERGENCIAS
CTORRINGLARIN OBSERWACIONES

ii CIRUGIA TRAI GINECOLOGIA MAXILOFACIAL — |
Dia | UMATOLOGIA GOLOGIA ZineCologia Crugia Traumato maklotacal otorming

[NT JSi [No |[N® [Si [No |[NY [Si [No |N° [Si [No |[NT [Si [Mo |N° |Si [Mo |NT [Si [Mo |N° |[Si [MWo |[N® |[Si [No |N° [Si [No

[T - G L) (P 1 (Y] (9 ()

s [ i

oo |~ | o fun s o |ra | [

I

Pt ot [Pt 1 |

| L | Lo [

30

31

fot| 0 | O O o o|o)jojo|ojofofojojofojojo|yojojojfofojojojojojo Q Q o

Elabaorada por:

TOTAL DE INTERVENCIONES EM EL MES:

TOTAL DE PACIENTES:
PROGRAMADAS 0 EMERGEMNCIAS: 0 ANESTESIAS CONVERTIDAS:



		2024-06-12T10:02:53-0500


		2024-06-12T10:18:33-0500


		2024-06-13T18:07:59-0500


		2024-06-14T11:07:01-0500




