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CORONEL, 7 7 rep. 2123

VISTOS: DFL N1 del afio 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido coordinado y sistematizado el
DL 2763 del 1879 y de las leyes N* 18.932 Y N* 18.469; Decreto N* 38/2005 del Ministerio de Salud, Resolucion
6/2019 de la Contraloria General de la Repdblica, Resolucion Exenta RA N° 835/761/2021, de fecha 08 de
noviemnbre de 2021, que nombra Director ADP del Hospital de Coronel, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE; PROTOCOLO LISTA DE CHEQUEO CIRUGIA SEGURA; 4° Version, a contar del 01 de Febrero
de 2023, para dar cumplimiento a caracteristica GCL 2.1 del Estandar de Acreditacion en Salud en Atencion
Cerrada.

2. DEIESE, sin efectc a contar de esta misma fecha Resolucion Exenta N° 850 del 16 de Marzo de 2017,
Protocolo Lista de Cheguec Cirugla Segura; 3" Versian del 02 de Enero de 2017,
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INTRODUCCION

La OMS ha promovido la iniciativa de la cirugia segura para reducir en todo el mundo
el niumero de muertes de origen quirlirgico., esto va orientado hacia la seguridad del
paciente. La iniciativa pretende abordar cuestiones de seguridad importantes como;
las practicas inadecuadas de la seguridad de la anestesia, infecciones quirirgicas
evitables o la comunicacién deficiente entre los miembros del equipo quirurgico.

Se ha identificado un conjunto de controles de seguridad que podrian realizarse en
cualquier quiréfano. Se disefia un listado de verificacion que es simple y breve, y se
aplica en tres momentos, antesala del quiréfano, antes de comenzar la intervencion
y al finalizar la misma.

OBJETIVO

Contar con un procedimiento Unico que permita disminuir el riesgo de ocurrencia de
eventos adversos en el proceso quirdrgico.

ALCANCE
A todos los que participan en el proceso quirtrgico.

RESPONSABLES:

Meédico Cirujano
Cirujano

Ginecologo
Anestesidlogo
Enfermera

Tecnico Paramédico

YYVV¥YYY¥

REFERENCIA

*

» Enmarcada en el Reto Mundial “La Cirugia Salva Vidas", de la Alianza
mundial para la seguridad del paciente, de la OMS.
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LISTA DE VERIFICACION (CHECK LIST)

| ENTRADA (antes de la induccion):
TIEMPO PREANESTESICO:; recepcion y preparacion del paciente

VERIFICAR
1.- DEL PACIENTE:
» ldentidad De! Paciente
» El Sitio Quirdrgico
» El Procedimiento
» Consentimiento Informado

2.- DEL ANESTESIOLOGO:
2.1 REVISION Y COMPROBACION DE LA SEGURIDAD ANESTESICA

Bandeja de Drogas
Dispositivos via aerea
Sistema de aspiracion

- Magquina de anestesia

» Abastecimiento de gases
- Mesa Quirdrgica

’ lluminacién

r Monitores

- Vias venosas

>

4

<

2.2 VERIFICACION DE LA VISITA PREANESTESICA

Evaluar:
. Alergias
) Riesgo de hemorragia
- Permeabilidad de la via aérea

2.3 PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE ACUERDO A LA NORMA LOCAL
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Il. PAUSA QUIRURGICA
3. DEL CIRUJANO

3.1 VERIFICAR PRESENCIA DE TODOS LOS MIEMBROS DEL EQUIPO
QUIRURGICO POR SU NOMBRE Y FUNCION

3.2 CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERA (O) CONFIRMAN
VERBALMENTE:

» Laldentidad del paciente
» El procedimiento
» El sitio quirdrgico (lateralidad si procede).

3.3 PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

» EL CIRUJANO REVISA: Los pasos criticos o imprevistos, la duracion
estimada de la operacidn y la pérdida de sangre prevista.

» EL EQUIPO DE ANESTESIA: Verifica riesgos especificos vy
potenciales eventos criticos.

» EL EQUIPO DE ENFERMERIA: (Enfermera, Arsenalera Y
Pabellonera) Revisa los indicadores de esterilidad, problemas con el
instrumental y equipos e informa.

lil. TIEMPO POST QUIRURGICO (SALIDA)

» La Enfermera confirma verbalmente con el equipo el procedimiento
realizado.

» Que los recuentos de Instrumentos, Compresas, Gasas y Agujas son
correctos (o no proceden).

» El etiguetado de las Muestras (correcta identificacion segun norma del
paciente).

» Revisa en voz alta si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos.
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» El Cirujano el Anestesista y la Enfermera revisa los principales aspectos de
la recuperacion y el tratamiento del paciente. "
COMO PONER EN FUNCIONAMIENTO LA LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGIA

ENTRADA
Ha de completarse antes de la induccién anestésica.

Requiere como minimo de la presencia del anestesista y del personal de enfermeria.
El coordinador de la lista de chequeo (Enfermera encargada de pabelion) puede
completar esta seccién de una vez o secuencialmente, dependiendo de los flujos
para la preparacion de la anestesia. Los controles en la Entrada son los siguientes:

» Verificar el Consentimiento Informado.

Confirmar que el paciente (o el representante del paciente) ha dado su
consentimiento para la cirugia y la anestesia.

» Confirmacion de la Identificacion del Paciente, localizacion quirtrgica y
procedimiento quirdrgico y lateralidad si corresponde.

El coordinador confirma verbalmente con el paciente su identidad, el tipo de
procedimiento previsto, y la localizacion de la cirugia. A pesar de que puede resultar
reiterativo, este paso es una parte esencial del proceso para asegurar que el equipo
no interviene a un paciente equivocado, en una localizacion incorrecta o un
procedimiento erroneo. Cuando sea imposible la confirmacion por parte del paciente
como en nifios o pacientes con capacidades diferentes, un tutor o miembro de la
familia puede asumir este rol.

» Marca del sitio quirargico o “No aplica”

El coordinador de la lista de chequeo confirma que el primer cirujano ha marcado
el sitio de la cirugia (con un rotulador permanente), es fundamental en el caso de
gue impligue lateralidad (derecha o izquierda) o multiples estructuras o niveles (dedo
concreto de la mano o del pie, una lesion de la piel, etc. .
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» Chequeo de seguridad anestésica completado

El coordinador registra este paso preguntando al anestesista sobre la verificacion
de los controles de seguridad de la anestesia, que comprende la inspeccion formal
de los equipos anestésicos, instrumental y medicacion previa en cada caso. Es util
realizar un ABCDE:

Un examen de equipo para la via aérea;
Respiracion (que incluye oxigeno y agentes inhalatorios);

Drogas y dispositivos,

Medicacion de emergencias, equipamiento... confirmar su disponibilidad

A

B

C: Aspiracion, succion;
D

E

y funcionamiento.

» Monitorizacion en el paciente y funcionamiento

El coordinador de la lista de chequeo confirma antes de la induccion anestésica
que el paciente tiene colocado el pulsioximetro, y que funciona correctamente. La
lectura del pulsioximetro deberia estar a la vista del equipo de quirtfano.

» ¢Tiene el paciente alguna alergia conocida?

El coordinador de la lista de chequeo realiza esta y las siguientes dos preguntas
al anestesista. primero preguntara si el paciente tiene o no alergias conocidas, y si
es asi cual? Esto ha de hacerse incluso si se conoce la respuesta, a fin de confirmar
que el anestesista esta enterado de cualquier alergia que ponga en riesgo al
paciente.
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» ¢Tiene el paciente alguna dificultad en la via aérea?

Agqui el coordinador confirmara verbalmente con el anestesista que ha valorado
objetivamente si el paciente presenta dificultad en la via aérea. Existen vanios modos
de clasificar la via (tales como la escala de Mallampati, la distancia tiromentoniana,
y la clasificacion de Bellhouse-Doré-extension atlanto-occipital).

Si la evaluacién indica alto riesgo de dificultad en la via aérea, ha de preverse la
ayuda necesaria, ajustar el abordaje de la anestesia (p.e. una anestesia regional, si
es posible), la preparacion de un equipo de emergencia, un ayudante preparado —un
segundo anestesista, el cirujano, o un miembro de equipo de enfermeria, fisicamente
presente para ayudar en la induccion de la anestesia en tales casos. En pacientes
con una reconocida dificultad de la via aérea, la casilla deberia marcarse solo
(empezada la induccion anestésica) una vez que el anestesista confirma que dispone
de un adecuado nivel de asistencia presente junto al paciente.

» iTiene el paciente riesgo de perder >1000cc de sangre?

Preguntar si el paciente tiene riesgo de perder més de un litro de sangre durante
la cirugia. a fin de asegurar el reconocimiento y preparacion de este evento critico.

Se recomienda tener al menos dos accesos intravenosos de gran calibre en
pacientes con riesgo significativo de pérdida de sangre. Ya que carecer de un
acceso intravenoso adecuado en caso de reanimacion puede poner en peligro la vida
del paciente con una pérdida de sangre>1000cc (6 15cc/Kg)

En caso de nifics, la lista de chequeo esta disefado para confirmar que se
reconoce a los pacientes con este riesgo, y se prepara para ellos una posible
reanimacion que incluye acceso IV y disponibilidad de sangre/fluidos.
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PAUSA QUIRURGICA

La "“Pausa quirurgica” es una pausa momentanea del equipc quirirgico
justo antes de realizar |a incision de la piel, a fin de confirmar que se han realizado
los controles de seguridad esenciales. Es responsabilidad del cirujano permitir
que esta se cumpla.

» Cirujano, Enfermera y Anestesista confirman verbalmente el paciente,
localizacion, el procedimiento y la posicion.

Justo antes de que el cirujano realice la incision en la piel, la persona que
coordina la lista de chequeo, u otro miembro del equipo, pedira a todos en el
quiréfano que detengan todo procedimiento, y confirma verbalmente el nombre
del paciente, la cirugia a realizar, la localizacién de la misma, y la posicion del
paciente a fin de evitar intervenir a un paciente equivocado o en una localizacion
erronea.  Esta casilla no deberia marcarse hasta que el anestesista, el cirujano
y la enfermera; individual y explicitamente, confirman que estan de acuerdo. Si
el paciente no esta sedado, es util que &l también lo confirme.

» Profilaxis antibiotica administrada segun norma local

Para reducir el nesgo de infeccion quirurgica, el coordinador preguntara en
voz alta durante la “Pausa quirdrgica” (Time Out) si se ha administrado
profilaxis antibiotica segun norma local. Si la profilaxis antibiotica no se ha
administrado, deberia administrarse, antes de la incision.

Si se considera apropiado no realizar profilaxis antibiética (en casos en los
que no hay incisién de la piel, o en casos de contaminacion en los que se da
tratamiento antibiético), puede marcarse la casilla de “No aplica” una vez que el
equipo confirma esto verbalmente
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» Visualizacién de las imagenes esenciales en el quiréfano

Las imagenes pueden ser criticas para asegurar una adecuada planificacion
y guiarse en muchas intervenciones, como en los procedimientos
ortopédicos/vertebrales y en la reseccion de muchos tumores. Durante la "Pausa
quirargica” (Time Out), el coordinador preguntara al cirujano si son necesarias
las imagenes en este caso.

» Anticipacion (prevision) de incidentes criticos.

La comunicacion efectiva del equipo es un componente esencial de la
seguridad quirdrgica,

Para asegurar que se comunican aquellas cuestiones criticas del paciente,
durante la “Pausa guirtrgica” el coordinador de la lista de chequeo guiara al
equipo preguntando en voz alta las consideraciones (o preocupaciones)
especificas a cada miembro del equipo. Cada casilla se chequea solo despues
de que los miembros del equipo proporcionen la informacion. Durante los
procedimientos de rutina para todo el equipo, el cirujano simplemente expone
“Este es un caso de rutina de X duracién”.

El Cirujano revisa cuales son los pasos criticos o inesperados, la duracion
de la intervencidn y prevision de pérdida de sangre.

Informa al equipo sobre cualquier paso que pueda poner en riesgo al paciente,
por una pérdida rapida de sangre, lesion u otra morbilidad seria. Es también una
oportunidad para revisar aquellos pasos que pueden requerir una preparacion o
equipamiento especial.

El Anestesista revisa cuales son los planes de resucitacion o las
consideraciones especificas del paciente.

En pacientes con riesgo de una pérdida importante de sangre, inestabilidad
hemodinamica u otra morbilidad derivada del procedimiento. Es el anestesista

9
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el que revisa en voz alta el plan de reanimacion, el uso de productos sanguineos
e informa cualquier complicacion, caracteristica o co-morbilidad, como
enfermedad cardiaca, respiratoria o arritmia. Se entiende que en muchas
intervenciones, no hay riesgos. En tales casos, el anestesista puede
simplemente decir “No hay ninguna precaucién especial en este caso”.-

La enfermera revisa: Indicadores de esterilidad, aspectos del equipamiento
e insumos.

La Arsenalera debe confirmar verbalmente si el indicador de esterilizacion cumple
norma. Informa cualquier problema con el equipamiento u otros preparativos
para la cirugia, particularmente aquellas no fratadas por el cirujano o el
anestesista. Si no existen precauciones especiales, la enfermera coordinadora
informa al equipo “Esterilizacion verificado. No hay precauciones
especiales”.

Otras verificaciones
Durante la pausa quirurgica se recomienda:

» Que cada persona en el quiréfano se identifique por si mismo con su nombre,
verbalizando su papel durante la intervencion.

» Confirmar si hay medidas adicionales o profilaxis especificas (trombosis, uso
de medicamentos, disponibilidad de implantes etc.

» Revision de biopsia preoperatorios y examenes de laboratorio.

SALIDA

La Salida ha de completarse antes de retirar el campo esteril. Puede iniciarse
por la enfermera circulante, cirujano o anestesista, y ha de cumplirse ideaimente
durante la preparacion final de la herida y antes de que el cirujano abandone el
quiréfano. El cirujano, el anestesista y la enfermera deberian revisar los eventos
intraoperatorios importantes (en particular aguellos que podrian no ser faciimente
evidentes para el resto de miembros del equipo), el plan del postoperatorio, y
confirmar el etiquetado del espécimen y el recuento de gasas e instrumental. Cada

10
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casilla se chequea Unicamente después de que cada una de las personas revisa en
voz alta todas las partes de su control de salida.

» El cirujano repasa con todo el equipo:

(1) Qué procedimiento se ha realizado exactamente como estaba planificado, el
procedimiento puede haberse cambiado o ampliado, dependiendo de los
hallazgos intraoperatorios o las dificultades técnicas.

(2) Eventos intraoperatorios importantes, entendiendo cualguier evento durante
cirugla que puede poner en riesgo al paciente o incrementar los riesgos en el
postoperatorio (como el hallazgo de una infeccién o tumor inesperado; una
lesion a un nervio, vaso u érgano; o precauciones con la técnica empleada
en el caso, como una anastomosis).

(3) El plan postoperatorio, en particular las indicaciones relativas al cuidado de
la herida, drenajes, especificaciones sobre la medicacion y otros aspectos del
tratamiento y cuidados del paciente que pueden no ser evidentes para todos
los implicados. Si el procedimiento ha sido rutinario y se ha ido de acuerdo
con el plan previsto, el cirujano puede simplemente afirmar “Este ha sido un
procedimiento de rutina y no hay precauciones especiales”.

El Anestesista revisa con todo el equipo:

» Los eventos intraoperatorios importantes
» El plan de recuperacion.

El coordinador debe pedir al anestesista que revise en voz alta cualquier
evento ocurrido durante el procedimiento, relacionado con la anestesia,
particularmente aquellos no evidente para todo el equipo. Dichos eventos pueden
incluir hipotension, alteraciones del ritmo o frecuencia cardiaca, y dificultades
relacionadas con la via aérea, los fluidos o accesos intravenosos, El anestesista
deberia entonces revisar si se afiade cualquier recomendacion adicional al plan de
recuperacion que comunicar, el anestesista puede simplemente afimar “La
anestesia ha sido rutinaria, y no hay precauciones especiales”.

11
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La Enfermera revisa con los responsables del equipo:

» El recuento de compresas, gasas antes de cerrar la aponeurosis.

El recuento de instrumental antes de cerrar piel.

» La identificacion de muestras (incluyendo el nombre del paciente segun
normay.

» Los eventos intraoperatorios importantes y plan de recuperacion.

v

La Arsenalera y Pabellonera debe confirmar verbalmente que ha culminado el
recuento final de compresas, gasas e instrumental.

La Pabellonera debe confirmar también la identificacion de las muestras
biologicas obtenidas durante el procedimiento, leyendo en voz alta el nombre del
paciente, la descripcion de la muestra, y cualguier otra marca orientativa.

La Arsenalera informa en voz alta al cirujano cualquier suceso intraoperatorio
importante o previsiones para la recuperacion que no hayan sido tratadas por los
otros miembros del equipo.
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EVALUACION:
INDICADOR:
| relsthcd | Gestion Clinica, GCL 2.1
NOMBRE DE Porcentaje de cumplimento de aplicacion de lista de chequeo a
INDICADOR pacientes sometidos a intervencion quirlirgica mayor

Evaluar el cumplimiento de aplicacién de la lista de chequeo a

DESCRIPCION : : 4 § . S
pacientes a pacientes sometidos a intervencion quirtrgica mayor

TIPO Proceso

Numero de pacientes sometidos a intervencion
NUMERADOR quirdrgica mayor con aplicacién de lista de chequeo en
periodo X, Hospital San José de Coronel

Numero total de pacientes sometidos a intervencion A100

guirdrgica mayor en periodo X, Hospital San José de
DENOMINADOR Coronel

PERIOCIDAD Trimestral

La muestra para medicién es a la totalidad de los pacientes

METODOLOGIA ; : s

intervenidos en el periodo evaluado
FUENTE DE Lista de Chequeo cirugia segura
DATOS
UMEBRAL DE

 CUMPLIMIENTO | g5%
RESPONSABLE Encargada de Calidad del Servicio Clinico y Oficina de Calidad

L=
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ANEXO N°1

LISTA DE VERIFICACION
(CHECK LIST)

HOMBRE INTERVENCION _ .

N FICHA SERVCIO FECHA:

" ENTRADA ANTES DE LA INDUCCION OE LA ANESTESIA) A
EL PACIENTE HA CONEIRMADD T =

= BL IDEMTIDAD

= EL ST CANRURECD
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- B COMBENTEWE NTO SeEOMIAALIC

BE HA COMPLETADO EL CONTRON. DE LA SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

MONITORES OOMECTADON COLOCADCHE ¥ EM FURNCIDNAMIENTO

[ TIEME EL PACIENTE
1 ALEROIAR CONDCIDAS
o] w[
Z. WA AEREA DIFICIL ¢ RIESGD DE ABPIRACION
w ] vo []
MOTA: 4 LA RESPUESTA ES I VERIFICAR EL INWTHUMENTAL ¥ LON EQUIPDS NECEBARIDS
3 ESOO O HEMDRFALLA LAT O S008N
»]  w[]
NOTA: 8 LA RESPUESTA ES B OONFIRMER LA Vs VENDEA ECUIPOE NECEBARIDE
& ; BE HA ADMINIETRADD PHOFILARIE ANTIBIGTICA DE ACUERDO & LA NORMA LOCALY
= vol
PALIRA QUIRLIRGICA (ANTT S T LA TSN CLITARETA)
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LA IDESTHRAD DEL PROIENTE
Bl BT CtRiEGHED ¥ LATERALIDALD
FL PRECEDIRSE WO
PRE VIO BE EVERTOS CRITICOS
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BAMTGRE PREVETA
Fi ECRIPD [ ANEBTERA SEISA 5 L1, PRETENTE PRESENTA ALGLIN PROBLEMA FRFPCIFDD

L ECANIPD DF EMFEIMENLS, (ENFEMERA AFRFNALERS 7 PARNELLONERS] FRVIBA LLIE MIMIADDRED OF EATHHILMAD
PO EMAS COih B NS TRUMENTAL ¥ BCLIROS E E

ﬁ LA BRAE T, CORS BRLA VERIAL MEWTE CON EL EOUIPT PROCEDMIENTD REALLFADCO

D OUE LD RECLUEN MO8 DR METHRUMENTOE. COMPHRERAE, GASAE ¥ AJLUIAR GON CORRFCTON O NGO PROCEDEN]
D L ETROURTADD OF: LAS SIS & TRAS (COREES T8 WRMTIFICACION DU L BACIEMTE SEGLS NOFRIA)
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REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO
“PROTOCOLO LISTA DE CHEQUEO CIRUGIA SEGURA".

1. Tengo conocimiento del “Protocolo lista de Chequeo Cirugia Segura” del
Hospital de Coronel.
2. He leido y conozco dicho Protocolo.
NOMBRE " CARGO FECHA | FIRMA |
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