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RESUMEN

Investigacién no experimental, descriptiva, transversal, con el objetivo de
verificar la aplicacion de lista de verificacion (Checklist) en los centros
quirargicos de los cuatro hospitales de Ica. Se utilizd como fuente de
informacién la ficha de Checklist aplicadas por el personal de enfermeria, 40
del Hospital Regional, 9 del Hospital Santa Maria del Socorro (ambos del
MINSA), 20 del Hospital Augusto Hernandez y 2 del Hospital Félix Torrealva
(ambos de EsSalud), haciendo un total de 71 listas de verificacién,
estandarizadas por el Ministerio de Salud. El 92.15% de las enfermeras de los
centros quirdrgicos de los hospitales, aplican correctamente la lista de
verificacién (Cheeklist) a los pacientes. 85.6% aplican correctamente la lista de
verificacion a la entrada, 90.85% aplican correctamente la lista de verificacion
en la pausa, 100% aplican correctamente la lista de verificacion en la salida.
Las enfermeras del centro quirargico del Hospital Regional, son las que mejor
aplican la lista de verificacion (92.81%), respecto de las enfermeras del
Augusto Hernandez (92.37%), Félix Torrealva (92.33%) y Hospital Santa Maria
del Secorro (87.47%). Sé sugiere la participacion de todo el personal dél centro
quirurgico, y su comprension sobre la importancia del instrumento para cumplir
con las normas de seguridad en los procedimientos.

Palabras clave: Lista de verificacion de ia seguridad de la cirugia, calidad
de la lista de verificacion, lista de verificacion (Checklist) en el centro quirdrgico,
evaluacion de las listas de verificacion o Checklist quirdrgicas.



ABSTRACT

Non-experimental, descriptive, transversal, with the aim of verifying the
application checklist ( Checklist) in surgical centers of four hospitals in Ica
Research . App Checklist applied by nurses , 40 of the Regional Hospital, 9 St.
Mary Hospital Relief (both MOH ), 20 the Hospital Augusto Felix Hernandez and
2 Torrealva Hospital (both Essalud was used as a source of information ) ,
making a total of 71 checklists, standardized by the Ministry of Health: The
92.15 % of the nurses of the hospital surgical centers , correctly apply the
checklist ( Checklist) patients . 85.6 % correctly apply the checklist entry, 90.85
% correctly apply the checkiist at the break , 100 % correctly apply the checklist
at the stén. Nurses Surgical Center Regional Hospital, are best applied
checklist ( 92.81 %) compared to nurses Augusto Hernandez ( 92.37 % ), Felix
Torrealva ( 92.33 %) and Hospital Santa Maria del Socorro ( 87.47 % ) . The
participation of all staff in the operating room , and his understanding of the
importance of the instrument to meet safety standards in procedures is

suggested .

Keywords: Checklist of surgical safety , quality checklist, Checklist (
Checklist) at the surgical center , assessment checklists or surgical Checklist.



.- INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion tiene como finalidad, verificar la
seguridad de la cirugia $egura en sala de opeéraciones de los diferentes
hospitales de Ica, a fin de evitar ocurrencia de eventos adversos durante la
intervencién quirdrgica que pone en peligro la vida del paciente,

ademas es preciso resaitar que La seguridad del paciente es considerado un
problema de salud publica, por ello, el 27 de octubre del 2004 se establece la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, que pretende alinear a todos
los actores en la generacién de una atencién de salud bajo la doctrina de
seguridad. :

En el marco de estos esfuerzos desplegados por la Organizacién Mundial de la
Salud por reducir el nimero de defunciones y errores adversos de origen
quirirgico, el Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Salud de
las Personas (Direccion de Calidad), en un trabajo conjunto con el Colegio
Médico del Pert, propone la Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia,
pretendiendo abordar cuestiones de seguridad, tales como: practicas
anestésicas, infecciones quirargicas évitables y escasa comunicacion eritre 168
miembros de los equipos quirdrgicos. En ese sentido, la Alta Direccion debe
fortalecer en los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo del
nivel nacional la mejora de la calidad; priorizar la gestion de riesgos; y vigilar {a
seguridad de las prestaciones, a través de herramientas como la Lista de
verificacion de la seguridad de la' cirugia, cuya implementacion disminuiria la
ocurrencia de eventos adversos. El Ministerio de Salud pone a disposicion de
todos los equipos de gestidn y prestadores de las organizaciones de salud, la
la Cirugia”, pretendiendo reforzar las practicas de seguridad establecidas y
fomentar 1a comunicacion y'él trabajo én equipo entre las disciplinas clinicas
para mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el numero de
complicaciones y de defunciones quirdrgicas innecesarias ya que su uso

permanente se asocia a una reduccién significativa de las tasas de
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complicaciones y muertes en diversos hospitales y entornos y a un mejor
cumplimiento de las normas de atencién basicas. Es én este sentido que
queremos llegar a conocer si la enfermera esta aplicando correctamente la lista
de verificacibn checklist en los pacientes sometidos a intervenciones

quirurgicas.

El presente trabajo de Investigacion contiene los siguientes pasos. Resumen,
indice, Introduccién, Antecedentes, Materiales y Métodes, Resultados,
Discusion, Conclusiones, Recomendaciones y Referencias Bibliograficas.



1.1. El problema a investigar esta definido en la siguiente
interrogante: ‘

¢(En qué medida las enfermeras que laboran en el centro quirirgico de los
Hospitales de Ica, aplican la lista de verificacion checklist en los pacientes?

1.2.- Hipoétesis
1.2.1.- Hipétesis General
Hipotesis de Investigacion

EL 90 % de las enfermeras que laboran en el centro quirurgico de los

los pacientes.

1.2.2.- Hipétesis Especificas

H1.- EL 90 % dé las énféerméras qué laboran en él éentro quirargico dé los
hospitales de Ica, aplican correctamente la lista de verificacion (checklist), en la

entrada.

H2.- EL 90 % de las enfermeras que laboran en los centros quirirgicos de los
hospitales de Ica, aplican correctamente la lista de verificacién (checklist), en la

pausa.

H3- EL 90 % de las enfermeras que laboran en los centros quirtrgicos de los
hospitales de Ica, aplican correctamente la lista de verificacion (checklist), en la

salida.



1.3.- Objetivo ge'neral y especifico:
Objetivo General:

Verificar en qué medida las enfermeras que laboran en el eentro quirtrgico de
los hospitales de Ica, aplican la lista de verificacion (checklist), en los pacientes

Objetivos Especificos:

O1.- Determinar en que medida, las enfermeras aplican la lista de verificacion
(checkiist) en la entrada

02.- Identificar en que medida, las enfermeras aplican la lista de verificacion

(checklist) en la pausa.

03.- Evaluar la aplicaciéon de la lista de verificacién, por las enfermeras que

laboran en los centros quirirgicos, segun hospitales.
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1.4.- Base Teérica

GUIA TECNICA DE IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE VERIFICACION
DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Generalidades

Finalidad
Disminuir los eventos adversos asociados a la atencion de pacientes en sala de
operaciones y recuperacién de los establecimientos de salud.

Obijetivo
Estandarizar el proceso de implementacion de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia en los establecimientos de salud.

Ambito de la aplicacion

La presente Guia Técnica es de aplicacién a nivel nacional en todos los
establecimientos de salud, publicos y privados (del Ministerio de Salud! de los
Gobiernos Regionales, de los Gobiernos Locales, de EsSalud, de/la Sanidad
de las Fuerzas Armadas, de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru y del

Sub-Sector privado) en los que se realizan intervenciones quirirgicas.

Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia

Las actividades a desarrollarse durante esta etapa incluyen:
. Designar a un coordinador de la Lista de Verificacion de Ia

Seguridad de la Cirugia

Una sola persona por turno quirargico debe ser el Coordinador,
responsable de dirigir todos los componentes de Ia Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia y chequear las casillas del listado, esto es esencial
para su éxito. Se recomienda que sea una enfermera circulante, pero puede
ser cualquier médico o profesional de la salud que participe en la intervencion
quirdrgica.
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El coordinador de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia |
si el paso previo no ha sido cumplido satisfactoriamente y siempre que implique
un riesgo importante para la salud del paciente.Segun indica Nora Dackiewicz
en el articulo Lista de verificacién de seguridad de la cirugia: logros y dificultades
de su implementacion en un hospital pediatrico. Argentina 2012.

o Aplicar la encuesta para evaluar la implementacién de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia

En todos los establecimientos de salud, publicos y privados (del Ministerio
de Salud, dé los Gobiérnos Regionalées, dé los Gobiernos Locales, dé EsSalud,
de la Sanidad de las Fuerzas Armadas, de la Sanidad de la Policia Nacional del
Pery, y del Sub-Sector privado) en los cuales se realizan intervenciones
quirdrgicas, el equipo Conductor debe completar la encuesta semestral del
Anexo N° 02 y enviarla a la Direccién de Calidad en Salud de la Direccion
General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, para su

consolidacion y analisis.
. Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

La Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia consta de tres fases,
cada una de las cuales se corresponde con un periodo de tiempo especifico del
flujo normal del procedimiento.
. Entrada

El Ingreso de los datos en esta parte de la Lista, ha de completarse antes

dé la induceién anestésiea. Requiere, como minimo, de la presencia del

Anestesidlogo y del personal de enfermeria.
Los controles en la entrada son los siguientes:
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a) Confirmar el consentimiento del paciente para cirugia y anestesia.

b) Confirmacién con el paciente la identificacion, localizacién quirdrgica y
procedimiento.

El Coordinador confirmara verbalmente con el paciente su identidad, el tipo
resultar reiterativo, este. paso es una parte esencial del proceso para asegurar
que el equipo né interviene a un paciente equivecado, en una localizacién
incorrecta o con un procedimiento erréneo.

Es recomendable verificar los datos del paciente como identidad y namero
de DNI / historia clinica / fecha de nacimiento; el nimero de cama no se
considera como dato valido para identificar al paciente.

Cuando sea imposible la confirmacién por parte del paciente, como es el
caso de nifies, pacientes incapacitados o pacientes no identificades (NN) un
tutor, miembro de la familia 0 responsable puede asumir este rol. Esta
verificacion se puede hacer colocando un brazalete al paciente (o adhesivo con
datos sefialados) en el que figuren sus datos de identificacion, los mismos que
deberan ser verificados por el tutor o familiar antes de su ingreso a sala.

c¢) Confirmar que se ha marcado el sitio quirargico

El Coordinador de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
confirmara que el cirujano que realiza la intervencion ha marcado el sitio de la
cirugia, graficando una flecha (normalfnente con un rotulador permanente),
sobre todo en el caso de quie implique lateralidad (distinguir derecha o
izquierda) o miltiples estructuras o niveles (un dedo concreto de la mano o del

pie, una lesién de la piel, una vértebra).
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d) Chequeo completo de seguridad anestésica:

El Coordinador completara este paso preguntando al anestesiélogo 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:

* Examen del equipo para la via aérea.

* Respiracion (que incluye oxigeno y agentes inhalatorios).

* Aspiracion.

« Drogas Y dispositivos.

» Medicacion de emergencias y equipamiento, confirmando su disponibilidad y
funcionamiento. Segun Articulo de Luis Federico Higgins Guerra,
anestesiélogo. Anestesiélogos Mexicanos en Internet AC y Congreso Virtual
Mexicano de Anestesiologia. Editor: Ciudad de México.?

e) Pulsioximetria en el paciente y que esté funcionando

El Coordinador de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
Confirmara antes de la induccién anestésica que el paciente tiene colocado el
pulsioximetro<y que funciona correctamente. La lectura del pulsioximetro debe
estar a la vista del equipo de quiréfano. Siempre que sea posible. Utilizar
sistemas audibles de alarma sobre la frecuencia cardiaca y la Saturacién de
oxigeno.

f) Tiene el paciente alguna alergia conocida.

El Coordinador de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia
Consultara al anestesiélogo: si el paciente tiene o no alergias conocidas, y si es
asi, identificar cual es. Esto ha de hacerse incluso si se conoce la respuesta, a

fin de confirmar que el anestesiélogo esta enterado de Cualquier alergia que
ponga en riesgo al paciente.
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g) Tiene el paciente alguna dificultad en la respiracion.

El Coordinador confirmara verbalmente con el anestesidlogo -que ha
Valorado objetivamente- si el paciente presenta dificultad en la via aérea. Si la
evaluacion indica alto riesgo de dificultad en la via aérea, ha de preverse la

regional, si es posible), la preparacién de un equipo de emergencia, el cirujano,
0 un miembro del equipo de enfermeria, fisicamente presente para ayudar en la
induccién de la anestesia en tales casos.

En caso que el paciente tenga una reconocida dificultad de la via aérea,
contestar a la pregunta si hay instrumental y equipos / ayuda disponible,
marcando la casilla correspondiente.

h) Tiene el paciente riesgo de perder mas de 500 ml. de sangre.

Preguntar si el paciente tiene riesgo de perder mas de 500 ml. de sangre
En caso de ser paciente adulto 6 7 mi/kg en paciente pediatrico, durante la
cirugia, a fin de asegurar el reconocimiento y preparaciébn de este evento
critico. Si la respuesta es afirmativa, responder a la siguiente pregunta si se ha
previsto la disponibilidad de sangre, plasma u otros fluidos y dos vias de

aeceso (IV/ Central).

Se recomienda tener al menos dos accesos intravenosos de gran calibre

un acceso intravenoso adecuado en caso de reanimacion puede poner en

peligro la vida del paciente.

En el caso de nifios, la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
Esta disefiada para confirmar que se reconoce a los pacientes con este Riesgo,
y se prepara para ellos una posible reanimacién que incluye acceso IV y
disponibilidad de sangreffluidos. Con este item se completa la entrada y el

equipo puede proceder a la induccidén anestésica.
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o Pausa Quirdargica

La “Pausa Quirdrgica” es una pausa momentanea que se toma el equipo
Quirurgico justo antes de realizar la incision de la piel, a fin de confirmar que
se han realizado los controles de seguridad esenciales.

a) Antes de comenzar con la “Pausa Quirdrgica” se recomienda que cada
Persona en el quiréfano se identifique a si mismo por el nombre y verbalice su
papel durante la intervencion.

b) El cirujano, enfermera y anestesidlogo confirman verbalmente:
ldentificacién del paciente, procedimiento, localizacién (incluir Lateralidad) y

posicion.

Justo antes que el cirujano realice la incision en la piel, la persona que
coordina la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia u otro miembro
del equipo, pedira a todos en el quiréfano que detengan todo procedimiento y
confirmara verbalmente el nombre del paciente, la cirugia a realizar, la
localizacion de la misma y la posicién del paciente a fin de evitar intervenir a un
paciente equivecado o en una localizacién errénea.

Concretamente, la enfermera circulante podria decir: “Vamos a realizar una
pausa” y a continuacién proseguir “¢ Estan todos de acuerdo que este paciente
X, va a someterse a una reparacién de hemia inguinal derecha, en posicion
supina?”. Esta casilla no deberia marcarse hasta que el anestesidlogo el
cirujano y la enfermera circulante, individual y explicitamente, confirmen que
estan de acuerdo. Si el paciente no esta sedado, es util que también cenfirme

esto.
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c) Todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el
Protocolo de asepsia quirargica.

Confirmar que todos los miembros del equipo han cumplido correctamente
con el protocolo de asepsia quirdrgica, la respuesta debe darse en voz alta y
personalmente. Las infecciqnes hospitalarias de Ia herida operatoria (IHHO) se
ubican éntré las primeras 3 causas de inféccién hospitalaria én el munde, eon
altos costos sociales y médicos. Segun indica Guevara M. en el articulo
Factores asociados a la infeccién hospitalaria de la herida operatoria en
pacientes de cirugia limpia electiva en el Hospital “Dr. Rafael Angel Calder6n
Guardia” de Costa Rica -2010. (Guevara-Rodriguez, 2010)-3

d) Profilaxis antibiética administrada en los Gltimos 60 minutos

Para reducir el riesgo de infeccion quirtirgica, el Coordinador preguntara en
voz alta durante la “Pausa Quirdrgica” si Se ha administrado profilaxis
antibiotica en los ultimos 60 minutos. Si la profilaxis antibiética no se ha
administrado, deberia administrarse ahora, antes de la incisién. Si no se
considera apropiado realizar profilaxis antibiética puede marcarse ia casilla de
“No Procede” una vez que el equipo confirma esto verbalmente. Si la profilaxis
antibiética se ha administrado hace mas de 60 minutos, el Cirujano tratante
puede decidir si repite 0 no la dosis. La aplicacién del antibiético profilactico
debe ser estandarizada en todo el establecimiento de salud de acuerdo a la
intervencién quirtirgica a realizar, y en concordancia con los criterios de
racionalidad establecidos por el Ministerio de Salud a través de la Direcciéon
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)

e) Prevision de incidentes criticos

Para asegurar que se comunican aquellos aspectos criticos del paciente,
durante la “Pausa Quirtrgica” el Coordinador de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia guiara al equipo a través de una rapida discusion del
cirujano, del personal de anestesia y del personal de enfermeria acerca de los
aspectos criticos y de planes de la intervencién. Esto puede hacerse
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simplemente preguntando en voz alta las preocupaciones especificas de cada
miembro del equipo. El erden de la discusién no importa, pero cada Gasilla se
chequea so6lo Después de que cada disciplina proporcione la informacion.
Durante los Procedimientos de rutina o aquellos que resuitan familiares para
todo el equipo, el cirujano simplemente expone “Este es un caso de rutina de X
duracion”, y luego pregunta al anestesiologo y a la enfermera si tienen alguna

preocupacion o consideracion especial.

El cirujano repasa: ¢Cuales son los pasos criticos o inesperados, Cual es la
duracion de la intervencién, o previsién de pérdida de sangre? Informar al résto
sobre cualquier paso que pueda poner en riesgo al paciente, por una pérdida
rapida de sangre, lesidén u otra morbilidad seria. Es también una oportunidad
para revisar aquellos pasos que puedven requerir una preparacion o
equipamiento especial.

El anestesidlogo repasa: ¢;Cuales son los planes de resucitacion o las
consideraciones especificas del paciente, si las hubiera? En pacientes en
riesgo de una pérdida importante de sangre, inestabilidad hemodinamica u otra
morbilidad grave derivada del procedimiento, revisar en voz alta el plan de
reanimacion, el uso de productos sanguineos y/o cualquier complicacion,
caracteristica o comorbilidad, comb enfermedad cardiaca, respiratoria o
arritmia. Se entiende que en muchas intervenciones, no hay riesgos
particularés 0 precaliciones gue compartir con el equipo. En tales casos, el
anestesiodlogo puede simplemente decir “No hay ninguna precaucién especial
en este case”. Cuando la pacienté a intervenir sea una gestante se debera
confirmar que el pediatra est4 listo para la atencion del recién nacido.

La enfermera repasa: ;Cuél és el resultado dé los indicadores de estérilidad,
aspectos del equipamiento u otras precauciones con el paciente? El personal
de enfermeria confirma verbalmente que el instrumental yequipo quirirgico
estan esterilizados, para lo‘ cual tendra que visualizar laetiqueta de esterilidad.
Es también una oportunidad para discutir sobre cualquier probléema ¢on el
equipamiento u otros preparativos para la cirugia, o cualquier otra precaucion
sobre seguridad que puedan tener la enfermera instrumentista ola enfermera
circulante, particularmente aquellas no tratadas por el cirujano o el

anestesiologo.
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f) Visualizacion de las imagenes esenciales’

Las imagenes pueden ser criticas para asegurar una adééuada planificacion y
guiarse en muchas intervenciones, como en los procedimiehtos ortopédicos/
vertebrales y en la reseccion de muchos tumores. Durante la “Pausa
Quirdrgica”, el Coordinador preguntara al cirujano si son necesarias las
imagenes en este caso. Si es asi, el Coordinador debera confirmar verbalmente
que las imagenes esenciales estdn en el quir6fano' y pueden mostrarse
claramente para su utilizacién durante la intervencion. La dispenibilidad de las
imagenes en la sala de operaciones es responsabilidad del cirujano. Si la

imagen ne es necesaria, se marca la casilla de “No Procede”.

g) Otras verificaciones

Los equipos han de tomar en consideraciéon afnadir otras posibles verificaciones
de seguridad para procedimientos especificos. El propésito es usar la “Pausa
Quirtrgica” ¢ome una oportunidad para veérificar qué las meédidas criticas de
seguridad se han completado de manera consistente. Llegado a este punto la
pausa quirdrgica sé ha cempletado, y el equipo puede proceder con la
intervencion.

e  Salida

La Salida ha de completarse antes de retirar el campo estéril. Puede iniciarse
por la enfermera circulante, Girujano o anestesiélogo y ha de eumplirse
idealmente durante la preparacion final de la herida y antes que el cirujano
abandone el quiréfano. El cirujano, el anestesidlogo y la enfermera deberan
revisar los eventos intraoperatorios importantes (en particular aquellos que
podri‘an 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 é instrumeéntal. Cada casilla sé chequea unicaménte después de gue
cada una de las personas revisa en voz alta todas las partes de su control de
salida.

a) El cirujano revisa con todo el equipo:

(1) Si el procedimiento se ha realizado exactamente como estaba planificado,
el procedimiento puede haberse cambiado o ampliado, dependiendo de los
hallazgos intraoperatorios o las dificultades técnicas;
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(2) Eventos intraoperatorios importantes, entendiendo cualquier evento durante
la cirugia qué puéde poner en riésgo al paciente o incremeéntar os riesgos en el
postoperatorio (como el hallazgo de una infeccién o tumor inesperado; una
lesion a un nervio, vaso u 6rgano; 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 “éste ha sido un
procedimiento de rutina y no hay precauciones especiales”

b) El anestesidlogo revisa con todo el equipo:

Cualquier evento ocurrido durante el procedimiento, relacionado con la
anestesia, particularmente aquellos no evidentes para tode el equipo. Dichos
eventos pueden incluir hipotension, alteraciones del ritmo o frecuencia
cardiaca, puncién accidental de la duramadre, dificultades _relacionadas con la
via aérea, los fluidos o accesos intravenosos. El anestesiélogo deberia
entonces revisar si se afiade cualqtjier recomendacién adicional al plan de
recuperacion postoperatoria. Si no hay eventos criticos o afiadidos al plan de
recuperacion giie comunicar, el anestesidlogo puede simplemente afirmar “1a
anestesia ha sido rutinaria, y no hay precauciones especiales”.

c) La enfermera revisa con todo el equipo:

que ha culminado el recuento final de gasas e instrumental. La enfermera
debera confirmar también la identificaciéon de las muestras bioldégicas obtenidas
durante el procedimiento, leyendo en voz alta el nombre del paciente, la
descripcion dé la mueéstra, y Géualquier otra marcéa orientativa. La enfermera
circulante y/o la enfermera instrumentista deberan revisar en voz alta con el
equipo cualquier suceso intraoperatorio importante o previsiones para la
recuperacion que no hayan sido tratadas por los otros miembros dei equipo. Se
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incluyen problemas de seguridad durante el caso y planes para el manejo de
drenajes, medicacion y fluidos que no estén claros.

Con este paso final se completa el listado de verificacion de seguridad. En
la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia debe figurar la firma y
fecha del registrador, posterior a ello, el original de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia debéra incluirsé éen la historia ¢linica del paciente y
opcionalmente una copia ha de guardarse en un archivo destinado para este
fin, con la finalidad que sea accesible para las revisiones a realizarse durante
los procesos de garantia de calidad; refiere Melgarejo D. Cuidados de enfermeria

en el paciente politraumatizado, Cuba 2010
6.2.4 Identificar obstaculos

Identificar los problemas que se presentaron con el uso de la Lista de
Verificacién de la Seguridad de la Cirugia en el proceso de adaptacion.

6.2.5 Continuar recopilacion de datos

+ Designar un responsable de la recoleccion de datos.

« Asegurar que el récojo dé datos ésté en marcha.

* Hacer un grafico del progreso semana a semana, si se ven rapidas mejoras
en comparacién a la medicién basal; por ejemplo: En enero, antes de aplicarse
la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia se obtuvo una correcta
administracion delos antibiéticos en el 57% antes de Ila cirugia. En abril, cuando
la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia empez6, este numero
'subié a un promedio de 60%, pero en mayo, cuando la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia se utiliza en aproximadamente la mitad de las
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6.2.7 Monitoreo

Consiste en establecer una vigilancia sistematica de la capacidad, el volumen y
los resultados quirdrgicos a partir de la implementacion de la Lista de
Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

Se debe realizar el seguimiento de los cambios tanto durante el proceso como
de los resultados, por ejemplo, ¢ En qué porcentaje de las operaciones se dan
antibioticos a la hora correcta? ¢ Cuantos pacientes presentaron infecciones del
sitio quirtrgico?

Preparacion preoperatoria y cuidados de enfermeria

Es el conjunto de acciones realizadas al paciente previo al acto quirurgico,
destinadas a identificar condiciones fisicas y psiquicas que puedan alterar la
capacidad del paciente para tolerar el stress quirirgico y prevenir
complicaciones postoperatorias. La formacién para el trabajo es una mezcla
entre educacion, experiencia laboral y formacion especifica adquirida a lo largo
de la vida, de ahi que las competencias se definan y se construyen en la
practica social y son una tarea conjunta entre eémprésas, trabajadores y
educadores . Segun cita Gallart AM y Jacinto C. Competencias laborales:
tema clave en la articulacién educacién -Trabajo Cuaderno de Trabajo
No. 2. Educacion Técnico Profesional. OEI, Madrid, 1997.

Valoracion

¢ Valore las condiciones péiquicas del paciente y familia frente a la
intervencion quirdrgica, reconociendo temores y angustias
e Evalle las condiciones fisicas del paciente
sifugia que se
realizara y las condiciones especificas del médico cirujano
e Evaliie la experiencia quirdrgica previa del paciente y el grado de
conocimiento sobre esta intervencion quirtrgica

educacion
¢ Evalle funcionamiento vesical y habito intestinal del paciente
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Plan

Averiglie con el paciente y familia, sobre alergias a medicamentos y/o
antisépticos

Valore el estado de la piel y de las mucosas especialmente en zona
operatoria

Controle los signos vitales del paciente y evalie sus posibles

alteraciones.

Objetivos

Preparar fisicamente al paciente (piel, mucosas, intestino, vejiga y otros)
para la intervencién quirtirgica de acuerdo a su patologia, edad y estado
clinico, indicaciones del médico y/o normas establecidas

Preparar psiquicamente al paciente y familia con el propésite de
disminuir el grado de ansiedad y temor con respecto a su intervencion
Prevenir complicaciones que impidan una rapida recuperacion
(infecciosas, respiratorias, vasculares y otras) postoperatoria.

Educar al paciénte y familia sobre su patologia e intervencién quirdrgica.

Equipo

Prepare el o los equipos de acuerdo a las actividades a realizar, al tipo
de intervencién e indicaciones médicas.
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Actividades

Preoperatorio (12 horas antes)

Revise indicaciones médicas e
identifique al paciente

Expliguele amable y cortésmente
toda la preparacién que se hara
segun el tipo de cirugia

Controle signos vitales, mida
peso-talla y observe estado de la
piel

Tome muestra de examenes
indicados
Administre un enema evacuante
si esta indicado

Pida al paciente que se tome un
bafio de ducha, si su condicién lo
permite, con jabon corriente.

Preoperatorio inmediato

Algunas de estas actividades se
pueden realizar en la sala o en el
pabellén de operaciones

Controle signos vitales
Compruebe que el paciente esté
en ayunas

Entréguele camisa limpia y
pidale que se duche (si su
condicién se lo permite)

Prepare el equipo necesario para
lavar zona operatoria con
solucion antiséptica

Solicite al paciente que se

Observaciones

El paciente en esta etapa estd muy
sensible, con temor y angustia frente a g
intervencion quirtrgica

El bafo desengrasa la piel y elimina
microorganismos

Compruebe que estén dentro de los
parametros normales, de lo contrario
avise

Mantenga privacidad y respete el pudor
del paciente

En caso de haber zonas contaminadas)
(vagina, ano, Ulceras, estomas, etc.) se

cubren y se preparan al final, evitando
contaminar el area limpia

El
lesiones o microabrasiones exponiendo)

rasurado puede causar pequefias

posiblemente el tejido subyacente a la
infeccion
al después de

Proteja paciente

administrar sedantes

Cuide y proteja las pertenencias del
paciente para evitar pérdidas y deterioro,
segln las normas del servicio

Cualquier alteraciéon o diferencia debe

avisar al médico

Tenga una actitud de comprension frente
a la angustia y temor de la familia
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acueste despejandose la zona
operatoria

« Lave la zona en forma amplia,
dando especial énfasis a zonas
de pliegues y ombligo

« Sien la zona operatoria hay
abundante pelo o vello éste se
corta aras de la piel con tijera .

Si el cirujano solicita rasurado de la
zona se debe hacer 20 a 30 minutos
previo a la cirugia, en forma cuidadosa
evitando lesionar la piel

Mayor tiempo aumenta el riesgo de
contaminacion de la zona.

Realice aseo de cavidades al paciente
si es necesario

Si esta indicado instale: via venosa;

sonda nasogastrica; sonda Foley

Revise las ufias de paciente. En caso
necesario, remueva esmalte y
limpielas

Administre medicamentos segtin
indicaciéon como: sedantes,
analgésicos u otros. Observe posibles
reacciones del paciente a la
administracion de farmacos

Identifique al paciente colocando un
brazalete con nombre, niimero de
cama, pieza y servicio

Retire: protesis dental; audifonos;
lentes; joyas; adornos dél pélo,
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etcétera.

Pida al paciente que orine (si su
condicién lo permite)

Compruebe que la ficha clinica esté en
orden con todos los informes de los
examenes solicitados y radiografias

Revise y verifique que toda la
preparaciéon necesaria y solicitada esté
hecha (ver formulario adjunto).
Registrela

Controle signos vitales y compare los
parametros obtenidos con los
anteriores

Informe al paciente y familia a qué
hora entrara al pabelién, en que lugar
puede esperar la familia y a qué hora
se e dara informacion

Registre en formulario de enfermeria
toda la preparacion realizada al
paciente tanto fisica como psiquica,
farmacos administrados, parametros
de signos vitales, preparacion zona y
quién lo recibe en pabellon

Espere que llamen al paciente desde
pabellon, trasladelo y entréguelo a la

enfermera de pabelion.
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Educacién
Eduque al paciente y familia sobre :
1. La patologia y el tipo de intervencion que se realizara

2. Tipo de preparacion que necesita para el acto quirurgico (preparacién
intestinal, zona operatoria, ayuno, etcétera) '

3. Tipo de monitorizacién que se usara en el pabelion

4. Ejercicios respiratorios y de extremidades y la importancia que tiene
realizarlos en el periodo postoperatorio

5. Caracteristicas de la atencidén proporcionada en su periodo postoperatorio
inmediato (ligares, restriccion de visitas y otros).
Evaluacién preoperatoria para el técnico

Valor6 al paciente en forma integral (fisica y psiquicamente)

Controld signos vitales en los momentos establecidos

Realizé los examenes diagnésticos solicitados

Preparé zona operatoria segin normas y /o indicacion

Cumplié indicaciones sobre instalacién de vias (SNG, Sonda Foley, via

venosa, etcétera)

Administré medicamentos indicados

Verificé que la ficha estaba completa y en orden

Registré en formulario de enfermeria todos los procedimientos realizados

Educé al paciente y familia sobre su patologia, tipo de intervencion, y
condiciones del postoperatorio inmediato.
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I.-ANTECEDENTES

e Chavez Luna Victoria, Vilma del Rosario. “Relacion entre el nivel de
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y su aplicacion
por los profesionales de enfermeria que laboran en los Servicios de
Centro Quiridrgico y Hospitalizacion del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas IREN Norte. Trujillo 2009”

Conclusiones:

La mayoria de los profesionéles de Enfermeria tienen conocimiento medio y
aplican las medidas de bioseguridad y un minimo porcentajé significativo tienen
conocimiento alto y no aplican las medidas de bioseguridad. Al establecer
relacion mediante la prueba t de student, se comprobd la hipétesis de que no
existe relacion significativa entre las variables en estudio (AU).®

o Nora Dackiewicz, Laura Viteritti. “Lista de verificacion de seguridad
de la cirugia: logros y dificultades de su implementaciéon en un
hospital pediatrico” Buenos aires — Argentina

Conclusiones:La calidad y séguridad de los procédimientos quirlirgicos eés
motivo de preocupacion universal. Numerosos estudios sefialan que hay un
alto porcentaje de complicaciones asociadas y una elevada mortalidad global
(0,5% a 5%). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso la
implementacién de una lista de verificacion de la seguridad en cirugia (LVS)
con el objetivo de favorecer el cumplimiento de normas imprescindibles de
seguridad en los procedimientosquirirgicos.
En el Hospital "Prof. Dr. Juan P. Garrahan" se llevan a cabo 9600
intervenciones quirdrgicas anuales y mas de 8000 anestesias para estudios y
procedimientos invasivos, por lo cual, la adaptacién e implementacion de la
lista de verificacion fue considerada una prioridad institucional. Se describe el
proceso de. implementacién de la LVS, las dificultades planteadas y la
adherencia a su aplicacion. Es fundamental la participacion de todo el personal
involucrado en la atenciéon del paciente quirdrgico y su comprension sobre la

importancia del instrumento.®
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e Anderson Diaz Pérez, Ménica aldana pineda, lila Avila anillo. “Lista

" de chequeo quirﬁrgico y su asociacion con la presencia o
ausencia de complicaciones y e\ientos adversos quirurgicos
Cartagena, Colombia 2010.

Conclusiones: La cirugia es uno de los principales procedimientos
de la atencién sanitaria a los que se asocia un numero de
complicaciones, eventos adversos y por ende muertes importantes de
pacientes, muchos de ellos evitables a partir de practicas seguras por
el personal quirdrgico. La Organizacion Mundial-de ia Salud lanzé
entre el 2005 y 2008 la campafia “Una Cirugia Segura Salva Vidas”,
promocionando las intervenciones para mejorar la seguridad
quirdirgica.”

e Manrique N. “La seguridad del paciente, una preocupaciéon de
enfermeria quirdrgica” Carolina- 2012

Resumen:

En el mundo se realizan 234 millones de cirugias mayores anuales, lo que
equivale a una operacion por cada 25 personas. A partir de la necesidad de
mejorar 108 restiltados de |as cirugias y reducir 108 éventos adversos y posibles
complicaciones que de ellas se derivan, la OMS (2007) propuso la hoja de
verificacion quirirgica (HVQ). El objetive es valorar el manejo de la HVQ que
lleva a cabo el personal de enfermeria del hospital de estudio. Se buscé que se
cumpliera con el lienado de acuerdo a la OMS y que se encontrara en el
expediente clinico. del paciente. Se realiza una investigacic’)n\ descriptiva-
retrospectiva, se disefia una guia de evaluacién de la HVQ. Se determiné una
muestra de 371 expedientes. La hoja de verificacion valora 34 items.
‘Resultado: el 82.7% de los expedientes si cuenta con la HVQ y en el 84.7% su
llenado es correcto. Aunque la HVQ se encuentra en la mayoria de los
éxpedientes y su llenado es dé forma correcta solo el 1.6% reportan evento
adverso. Se concluye que aunque un alto porcentaje de las cirugias si sigue el
llenado de la hoja de verificacion, no se cumple con la finalidad de resguardar

la seguridad del paciente.®
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e Becerra Eneque M. Experiencias de las enfermeras quirtrgicas
respecto a la aplicacion de la lista de chequeo-ciriigia segura,
Hospital Essalud, Chiclayo, Peru 2012

Resumen:

La investigacion es cualitativa-abordaje: estudio de caéo; tiene como objetivos
identificar, describir y analizar las experiencias de las enfermeras quirdrgicas
respecto a la aplicacién de la lista de chequeo de cirugia segura. ElI marco
tedrico se respalda en la Organizacién Mundial de la Salud, Amengual G y
Watson J. Tuvo como escenario el Centro Quirtrgico del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo-Chiclayd. Los datos se obtuvieron con una
entrevista semi estructurada a profundidad, aplicada a 11 enfermeras,
delimitandose la muestra por criterios de saturaciéon y redundancia; se aplico el
analisis tematico de los datos estableciéndose las siguientes categorias.
Categoria: La lista de chequeo, una practica que garantiza la cirugia segura.
Categoria: Limitaciones para la aplicacién correcta de la lista de chequeo.
Categoria: El liderazgo de enfermeria en la cirugia segura, sub-categorias:
Asumiendo la responsabilidad del cumplimiento de la lista de chequeo en la
cifugia segura y Demandando mayor conocimiento y responsabilidad en tode el
equipo quirlrgico. En las consideraciones finales se establece que las
limitaciones existentes para la correcta aplicacion de la lista de chequeo son:
Falta de capacitacion, responsabilidad y conciencia del equipo; superficialidad
con la que se realiza la recoleccioén de datos del paciente, omision de la firma,
procesos mecanizados, entre otros. En todo momento se respetaron los
principios de la bioética personalista de E. Sgreccia y rigor cientifico de
Castilla.®
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l.-MATERIAL Y METODOS

3.1. Niétodo

El método es descriptivo de corte transversal por que los datos se

recopilan en un determinado momento y a una determinada poblacion para

luego estudiar la variable favoreciendo la autenticidad de los hallazgos

correspondientes.

3.2. Poblacion

de los diferentes hospitales de Ica en un nimero de 71 enfermeras
Muestra: todas las enfermeras que trabajan en el son centro quirdrgico

y muestra

de los hospitales.

Universo: son todas las listas de verificacion de checklist.

Poblacién: son todas las enfermeras que laboran en el centro quirtirgico

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL TOTAL
REGIONAL AUGUSTO SANTA FELIX
DE ICA HERNANDEZ || MARIA DEL | TORREALVA
ESSALUD SOCORRO GUTIERREZ
'40 enfermeras |[20 enfermeras|[9 enfermeras ||2 enfermeras][71 - enfermeras
instrumentistas |} instrumentistas || instrumentistas || instrumentistas || instrumentistas
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3.3.- Material

Se toma en cuenta la técnica de encuesta y como instrumento un
cuestionario, dicho instrumento se encuentra validado por el Ministerio de
Salud.

3.4.-Procesaniiento y analisis de datos
Los resultados de la investigacion fueron procesados a través de

Microsoft Excel 2013 para la elaboracion de tablas y graficos, SPSS version 15
para establecer la confiabilidad y relacion entre las variables.

Se tomo en cuenta frecuencia y porcentajes de cada dimensién por
variable y de manera global de acuerdo a los puntajes registrados, en tanto que
para el informe final de la tesis se procesara en Microsoft Word 2013.
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IV.-RESULTADOS

VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013.

Grafico 1. Hospitales de Ica donde se recogi6é Informacion
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H. Regional STA. MARIA DEL FELIX TORREALVA ESSALUD
SOCORRO

Analisis e interpretacion: El 56.3% de las enfermeras que laboran en los
centres quirdargicos de la Provincia de Ica sor del Hospital Regional, 12.7%
del Hospital Sta. Maria del Socorro, 2.8% del Hospital Félix Torrealva y son del
Hospital Augusto Hernandez un 28.2%
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013.

Grafico 2. Edad de las enfermeras de los centros quirargicos, de los 4

hospitales de Ica.
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Analisis e interpretacion: El 57.7% de las enfermeras de los centros
quirlirgicos DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA, tienen entre 31 a
40 afos, 29.6% tienen mas de 40 afos, y 12.7% tienen entre 25 a

30 anos de edad.
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES

DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013.

Grafico 3. Sexo de las enfermeras de los centros quirtirgicos de los 4

hospitales de lca.

MASCULINO
2 FEMENINO

Analisis e interpretacion: El 97.2% de las enfermeras de los centros

quirargicos de la Provincia de Ica, son de sexo femenino y el 2.8%

masculino.
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013

Grafico 4. Estado Civil de las enfermeras de los centros quirdrgicos de
los 4 hospitales de Ica.

B SOLTERA CASADA

Analisis e interpretacion: El 78.9% de las enfermeras de los centros
quirtrgicos de los hospitales de la provincia de Ica , son casadas, y
21.1% son solteras.
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIJA ALOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013

Grafico 5. Grado académico de las enfermeras de los 4 hospitales de Ica.
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Analisis e interpretacion: EI 78.9% de las enfermeras de los centros
quirtrgicos de la provincia de Ica, tienen el titulo profesional de
licenciados en enfermeria, 19.7% tienen el grado de magistery

1.4% tienen el grado de doctor.
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES

Grafico 6. N° Hijos de las enfermeras de los 4 hospitales de Ica.

DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013
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Analisis e interpretacion: El 43.7% de las enfermeras de los centros

quirdrgicos de la provincia de Ica, no tienen hijos, 28.2% tienen 3

hijos, 18.3% tienen 2 hijos, 7% tienen 4 hijos y 2.8% tienen solo un

hijo.

38




VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES

DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013.

Grafico 7. Universidad de Estudios superiores de las enfermeras de los
hospitales de la Provincia Ica.
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Analisis e interpretacion: El 91.5% de las enfermeras de los centros

quirtrgicos de la provincia de Ica, estudiaron Educacion superior-en

universidades nacionales y 8.5% de universidades privadas.
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013.

Grafico 8. Afios laborando en la Institucion, de las enfermeras de los 4
hospitales de Ica.
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Analisis e interpretacion: El 25.3% de las enfermeras de los centros
quirargicos de la provincia de Ica, vienen laborando entre 2 a 5
afios, 55% vienen laborando en 6 y 10 afos, 19.7% vienen
laborando entre 12 y 18 afios. El promedio aritmético de los afios

laborados en la institucion es de 8.4 afios.
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013

Grafico 9. Afio que egresaron de la especialidad las enfermeras de los
centros quirdrgicos de los 4 hospitales de ica.
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Analisis e interpretacion: El 100% de las enfermeras de los centros
quirdrgicos de la provincia de Ica que egresaron entre el 2000 vy
2011, de las cuales 40.9% egresaron del 2007 al 2009, 14%
egresaron entre el 2010 y 2011, 21.1% egresaron entre 2004 y
2006, y 23.9% egresaron entre el aiio 2000 al 2003.
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013

Grafico 10. Carga Laboral de las enfermeras de los centros quirtrgicos
de ios 4 hospitales de la provincia de Ica.
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Analisis e interpretacion: El 88.7% de las enfermeras de los centros
quirtirgicos de la provincia de Ica, trabajan solo en un hospital, 8.5%

trabajan en el hospital y en clinicas, 2.8% trabajan en dos
hospitales.
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES

Grafico 11. Lugar de Résidencia de las enfermeras de los centros

DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013

quirargicos de los 4 hospitales de lca.
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Anilisis e interpretacion: El 100% de las enfermeras de los centros

quirargicos de la provincia de Ica, residen en Ica.
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013

Grafico 12. Antecedentes Patoldgicos de las enfermeras de los centros
quirargicos de los 4 hospitales de Ica.
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Analisis e interpretacién: El 95.8% de las enfermeras de los centros
quirirgicos de la provincia de Ica, no tienen antecedentes

patolégicos, 4.2% tienen hipertensién arterial.



VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013.

quirdrgicos de los 4 hospitales.

Cuadro 1. Aplicacién de la checklist por las enfermeras de los centros
NO

APLICA
APLICA

ENTRADA 85.6% " 14.4%
PAUSA 90.85% 8.15%

SALIDA 100% |:|

PROMEDIO 92.15% 7.85%
GLOBAL

il

Analisis e interpretaciéon: En el cuadro 1 se observa que 85.6% de las
enfermeras que laboran en l6s Centros Quirlrgicos de la provincia de lea
aplican correctamente la lista de verificacion o checklist en la entrada, de los
pacientes atendidos en la centro quirtirgico de los hospitales: Regional, Santa
Maria del Socorro, Félix Torrealva y Augusto Hemandez de Ica.” 90.85%
aplican correctamente en la pausa, y 100% aplican correctamente en la salida.
Asi mismo 14.4% no aplican correctamente la entrada y 9.15% la pausa. En
promedio 92.15% de las enfermeras, aplican correctamente la checklist
(Entrada, Pausa, Salida) y 7.85% no aplicén.
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013.

Cuadro 2. Ficha de Guia Observacional: Entrada

- ENTRADA APLICA| NO
' APLICA

E1.-La enfermera confirma los datos|] 100%

del paciente (lugar, sitio,

procedimientos y consentimiento)

E2.-La enfermera marca el sitiof] 52.1% 47 9%
quirdrgico

E3.-La enfermera dispone de los|| 83.1% 16.9%
equipos de anestesia y de Ia

medicacioén anestésica

E4.-La enfermera coloca el pulsimetroff 97.2% 2.8%
correctamente

E5.-Se le pregunto al paciente si|| 38.0% 62.0%
presentaba algun tipo de alergia

E6.-La enfermera verifica lall] 100%
permeabilidad de las vias aéreas

E7.-La enfermera verifico si se cumplié |} 100%

érdenes de laboratorio

E8.-La enfermera verifica si hay un|| 100%

adecuado acceso intravenoso i

E9-La enfermera verifica si esta]] 100% ||
equipadamente todos los materiales

disponibles I_
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Analisis e interpretacion: El 100% de las enfermeras de los centros
quirargicos aplican ¢orrectamente en la entrada lo siguiente:

- Confirma los datos del paciente (lugar, sitio, procedimiento consentimiento)
- Verifican la permeabilidad de las vias aéreas

- Verifican si se eumplié érdenes de laboratorio

- Verifican si hay un adecuado acceso intravenoso

- Verifican si esta equipada todos los materiales disponibles

Asi mismo no aplican en la entrada lo siguiente:

- Marca el sitio quirtirgico (no aplica 47.9%)

- Dispone de los equipos de anestesia y de la medicacion anestésica (no aplica
16.9%)

- Coloca el pulsimetro correctamente (no aplica 2.8%)

- Pregunto al paciente si presentaba algun tipo de alergia (no aplica 62%)
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013.

Cuadro 3. Ficha de Guia Observacional: Pausa

del equipo cumplen con protocolo de asepsia
quirdrgica

PAUSA APLICA || NO
APLICA
P10.-Se confirma la participacion yﬁIrl 98.6% 1.4%
presentacion de todos los miembros de equipo
en la intervencion quirargica
P11.-La enfermera, cirujano vy. anestesista1 100%
confirma la identidad del paciente, el
procedimiento y sitio quirdrgico :
P12.-La enfermera confirma que los miembros|f 88.7% 11.3%

P13.-Se administra profilaxis con antibiéticos
los dltimos 60 segundos

P14.-Cirujano revisa las etapas criticas o

inesperadas, duracion de la operacion, pérdida
de sangre anticipada

98.6% || 1.4%
100.0% ll

P15.-La enfermera verifica si el paciente ha
presentado algun problema especifico en
relacion a la anestesia

P16.-La enfermera verifica la esterilidad de Ia|

ropa y equipo instrumental

81.7% ” 18.3%
| 100% ||

P17-Estan las imagene radiograficas

exhibidas

99.2%

48



Anadlisis e interpretacion: EI 100% de las enfermeras de los centros

quirtrgicos aplican correctamente en la pausa lo siguiente:

- La enfermera, cirujano y anestesista confirma la identidad del paciente,

el procedimiento y sitio quirdrgico

- El cirujano revisa las etapas criticas 0 inesperadas, duraciéon de la
operacion, pérdida de sangre anticipada

- La enfermera verifica la esterilidad de la ropa y equipo instrumental
Asi mismo no aplican en la pausa lo siguiente:

- Se confirma la participaciéon y presentaciéon de todos los miembros de

equipo en la intervencion quirdrgica (no aplica 1.4%)

- La enfermera confirma que los miembros del equipo cumplen con
protocolo de asepsia quirirgica (no aplica 11.3%)

- Se administra profilaxis con antibiéticos los Ultimos 60 segundos (no
aplica 1.4%)

- La enfermera verifica si el paciente ha presentado algun problema
especifico en relacién a la anestesia (no aplica 18.3%)

- Estan las imagenes radiograficas exhibidas (no aplica 40.8%)
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VERIFICACION DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ALOS PACIENTES
DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013.

Cuadro 4. Ficha de Guia Observacional: Salida

SALIDA APLICA NO

APLICA
S18.-La enfermera verifica verbalmente
con el equipo

S18.1.-El nombre del procedimiento| 100%

registrado

S$18.2:-El recuento de instrumento, gasas
y agujas.(o no aplicables)

S18.23.—Etiquetado de muestras (Iectura

1
]

-_—

EREEE
HEEE

00%

100%

de la etiqueta en voz alta, incluido el

nombre del paciente)

S19.-La enfermera confirma si se hanj{ 100%
presentado problemas relacionados con el
instrumental y los equipos

100%

S20.-La enfermera toma en cuenta cuales
son los aspectos criticos de la

recuperacion y tratamiento del paciente

Anadlisis e interpretacion: El 100% de las enfermeras de los centros
quirdrgicos, aplican correctamente en la Salida lo siguiente:

- El nombre del procedimiento registrado
- El recuento de instrumento, gasas y agujas.(o no aplicables)

- Etiquetado de muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el
nombre del paciente)

- La enfermera confirma si se han presentado problemas relacionados
con el instrumental los equipos

- La enfermera toma en cuenta cuales son los aspectos criticos de la
recuperacion y tratamiento del paciente
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipétesis general:

HG: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirtrgicos de los

hospitales de Ica, aplican correctamente Ia lista de verificacion ( Checklist) en

los pacientes.

Ho: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirtrgicos de los

hospitales de Ica, no aplican correctamente la lista de verificacion ( Checklist)

en los pacientes.

Resultado: De acuerdo al cuadro N° 1,

se puede afirmar que el promedio

global de aplicacion de la lista de verificacion (Checklist) es de 92.15% con lo
cual para 95% de confianza y 5% de error muestral, se prueba la hipdtesis de

investigacion.

Cuadro 1. Aplicacion de la checklist por las enfermeras de los centros

quirargicos de los 4 hospitales

[APLICA] NO
APLICA
ENTRADA 85.6% |[ 14.4%
PAUSA [90.85% || 9.15% |
SALIDA 100% |'
PROMEDIO 92.15% |[ 7.85%
GLOBAL
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HIPOTESIS ESPECIFICAS.
Hipoétesis especifica 1.

HE 1: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirdrgicos de los
hospitales de Ica, aplican correctamente la lista de verificacion ( Checklist) en la
entrada.

HE10: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirdrgicos de los
hospitales de Ica, no aplican correctamente la lista de verificacion ( Checklist)
en la entrada.

Resultado: De acuerdo al cuadro N° 1, se puede afirmar que en promedio
85.6% de las enfermeras aplican la lista de verificacion (Checkiist) en la

entrada.

Hipotesis especifica 2.

HE2: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirtirgicos de los
hospitales de Ica, aplican correctamente la lista de verificacion ( Checklist) en la
pausa.

HE2o0: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirurgicos de los
hospitales de Ica, no aplican correctamente la lista de verificacion ( Checklist)

en la pausa.

Resultado: De acuerdo al cuadro N° 1, se puede afirmar que en promedio
90.85% dé las enfermeras aplican la lista de verificacion (Checklist) en la

pausa.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3.

HE3: El 80% de las enfermeras que laboran en los centros quirlirgicos de los
hospitales de Ica, aplican correctamente la lista de verificacion ( Checklist) en la
salida.

HE3o: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirdrgicos de los
hospitales de Ica, no aplican correctamente la lista de verificacién ( Checklist)
en la salida.

Resultado: De acuerdo al cuadro N° 1, se puede afirmar que en promedio
100% de las enfermeras aplican la lista de verificacidn (Checklist) en la

salida.
HIPOTESIS ESPECIFICA 4.

HE4: Las enfermeras que aplican mejor la lista de verificacion ( Checklist)
corresponden al centro quirirgico del Hospital Regional.
HE4o0: Las enfermeras que no aplican mejor la lista de verificacién ( Checklist)

corresponden al centro quirtrgico del Hospital Regional.

Resultado: De acuerdo al cuadro N° 5, se puede afirmar que las enfermeras
que mejor aplican la lista de verificacion (Checklist) son del Hospital Regional
(92.86%), respecto de las enfermeras del Augusto Hernandez (92.37%), Félix
Torrealva (92.33%) y Hospital Santa Maria del Socorro (87.47%).

ENTRADA PAUSA SALIDA PROMEDIO

HOSPITAL NO |APLOC| NO | APLC| NO
T APLICA APLICA

APLICA A APLICA A APLICA
92.86%

REGIONAL 88.5%| 11.5%|90.1%|  9.9%| 100%| -
A HERNANDEZ | 86.1%| 13.9%| 91% 9% | 100%| - 92.37%
FT.G. 87.7%| 12.3% | 89.3% | 10.7%] 100%| - 92.33%
H.S.M.S. 805%| 195%|819%| 18.1% | 100%| - 87.47%
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Cuadro 5. Aplicacion de la checklist por las enfermeras de los centros
quirdrgicos segun hospital donde laboran

En el andlisis bivariado de Pearson, se encontré relaciébn estadistica
significativa entre:

o Edad con verificacion de lista de entrada, pausa, y lista global.

e Grado con verificacién de lista de entrada, y global

¢ Nudmero de hijos con verificacion de lista de entrada, salida y global.

¢ Universidad de procedencia con verificaciéon de lista de pausa y global.

e Afos Iaborado.s con verificacion de lista de entrada, pausa y global.

e Afo de egreso con verificacion de lista de entrada y global

e Carga laboral con verificacion de lista de entrada, salida y global
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Como se muestra en el cuadro N° 6.

Cuadro N° 6. Correlaciones de Pearson

GLOBAL

ENTRADA | PAUSA | SALIDA
EDAD Correlacién de Pearson -239 -,422 -, 074 -,522
Sig. (bilateral) ,044 ,000 539 ,000
N 71 71 71 71
SEXO Correlacién de Pearson ,082 -,073 ,047 ,020
Sig. (bilateral) 497 ,547 ,698 ,866
N 71 71 71 71
ECIVIL Correlacion de Pearson -,144 111 -, 127 -231
Sig. (bilateral) ,231 358 ,290 ,053
N 71 71 71 71
GRADO Coarrelacién de Pearson -,241 -,185 -,015 - 325
Sig. (bilateral) ,043 121 ,898 ,008
N 71 71 71 71
NHIJOS Correlacion de Pearson - 8615 ,060 -,288 -,501
' Sig. (bilaterai) ,000 617 ,0156 ,000
N 71 71 71 71
UNIVPROC Correlaciéon de Pearson . ,101 ,291 -,084 ,271
Sig. (bilateral) ,402 ,014 ,488 ,022
N 71 71 71 71
ANGLAB Correlacién e Pearson 296 | A0S -07A| -5
Sig. (bilateral) ‘ 012 ,000 538 ,000
N o o] 7
"ANOEGR™ " ~Corrélacion dé'Pearson =~~~ |~ 448 | TTT,201 | 130 527
Sig. (bilateral) ,000 ,094 ,280 ,000
N 71 71 71 71
CARGLAB Correlacién de Pearson 315 -, 167 ,482 257
Sig. (bilateral) ,007 ,164 ,000 ,030
N 71 71 71 71

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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DISCUSION

La seguridad de los procedimientos quirtrgicos es motivo de preocupacion
universal; por ende la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso la
implementacion de una lista de verificacion de lg seguridad en cirugia
(CHECKLIST) con el objetivo de favorecer el cumplimiento de normas
imprescindibles de seguridad en los procedimientos quirtrgicos. En la presente
investigacion en el cuadro N° 1 observamos que mas del 92.15% de las
enfermeras aplican correctamente la lista de verificacion CHECKLIST durante
los procedimientos quirdrgicos, por lo tanto verificamos que un alto porcentaje
de enfermeras de los hospitales de la provincia de Ica aplica la hoja de
CHECKLIST.

En el estudio realizado C. Manrique, en su trabajo de investigacién titulado:
“LA SEGURIDAD DEL PACIENTE, UNA PREOCUPACION DE
ENFERMERIA QUIRURGlCA “. Obtuvo como resultado que el 82.7% de los
expedientes si cuenta con la HVQ y en el 84.7% su llenado es correcto.
Aunque la HVQ se encuentra en la mayoria de los expedientes y su llenado es
de forma corrécta solo el 1.6% reportan evento adverso. Se concliye que
aunque un alto porcentaje de las cirugias si sigue el llenado de la lista de
verificacion, no se eumple con la finalidad de resguardar la seguridad del
paciente.

La finalidad de la implementacién de la lista de verificacion (checklist) consiste
en ser aplicado por las enfermeras en todos los hospitales a nivel nacional y de
esa forma disminuir o evitar las complicaciones.

En el cuadro N° 5, del presente trabajo se tomé como muestra las enfermeras
de centro quirdrgico de los hospitales de la provincia de Ica; para verificar la
correcta aplicacion de la lista de verificacion (Checklist) , y como resultado se
obtuvo que las enfermeras que mejor aplican la lista de verificacion
(Checklist) son de! Hospital Regional (92.86%), respecto de las enfermeras
del Augusto Hernandez (92.37%), Félix Torrealva (92.33%) y Hospital Santa
Maria del Socorro (87.47%).
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En un articulo publicado por Katherin's B. sobre: “Experiencias de las
enfermeras quirirgicas respéecto a la aplicacion de la lista de chequeo-
cirugia segura, Hospital Essalud, Chiclayo, Peru 2012”.tuvo como objetivo
describir y analizar las experiencias de las enfermeras quirtirgicas respecto a la
aplicaciéon de la lista de chequeo de cirugia segura; basando en diferentes
categorias como: limitaciones para la aplicacién correcta , la responsabilidad de
la enfermera y mayor conocimiento en todo el equipo quirdrgico. Estableciendo
que las limitaciones existentes para la correcta aplicacion de la lista dé
chequeo son: Falta de capacitacion, responsabilidad y conciencia del equipo;
superficialidad con la que se realiza la recoleccion de dates del paciente,
omision de la firma, procesos mecanizados, entre otros.
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CONCLUSIONES

Al finalizar 1a investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. El 92.156% de las enfermeras de los centros quirtrgicos de la provincia
de Ica , del hospital Regional, Santa Maria dél Socorfo, Felix Torréalva y
Augusto Hernandez, aplican correctamente la lista de verificacion (Checklist) a
los pacientes

2. El 85.6% de las enfermeras de los 4 hospitales de la provincia de Ica,

aplican correctamente la lista de verificacion a la entrada.

3. El 90.85% de las enfermeras de los 4 hospitales de la provincia de Ica ,
aplican correctamente la lista de verificaciéon en la pausa

4, El 100% de las enfermeras de los 4 hospitales de la provincia de Ica ,
aplican correctamente la lista de verificacion en la salida.

5. Las enfermeras del centro quirirgico de la provincia de Ica,
principalmente  Hospital Regional, son las que mejor aplican la lista de
verificacién (92.81%), respecto de las enfermeras del Augusto Hernandez
(92.37%), Félix Tomrealva (92.33%) y Hospital Santa Maria del Socorro
(87.47%) '
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RECOMENDACIONES

1. La Universidad “San Luis Gonzaga” debe realizar convenio con Los
Hospitales de la Provincia de Ica , para Gestionar programas de capacitacion
sobre verificacion de checklist aplicado por el personal de enfermeria a los
pacientes del centro quirdrgico.

2. Una sola persona por turno quirirgico debe ser el coordinador,
responsable de dirigir todos los componentes de la lista de verificacién de la
seguridad de la cirugia y chequear las casillas del listado, esencial para su
éxito. Es necesario sensibilizar y capacitar al 7.85% de las enfermeras que no
aplican correctamente la lista de verificacién (Checklist).

3. Se debe implementar un sistema de supervision al lienado de las listas
de verificacién para minimizar el 9.15% de no aplicaciones en la pausa

4, Si bien se observa calidad en el llenado de las listas de verificacién a la
salida (100%), se debe trabajar el tema actitudinal para asegurar la calidad del
instrumento.

5. Es fundamental la participacion de todo el personal involucrado en la

.....

instrumentos de seguridad en cirugia y de esa manera cumplir con las normas
de seguridad en los procedimientos. En el hospital Augusto Herndndez se debe
poner énfasis en el llenado de la lista de verificaciéon (87.47% aplican, 12.53%

no aplican)
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ANEXOS



ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion ‘Tipo de Dimensiones Indicadores
conceptual operacional variable
Ficha checklist :
, . ; . o N -Aplicable
Variable 1 | Lista de | Verificar que el | Cuantitativo | Entrada de la cirugia )
-No aplicable
Verificacié | verificacion' | profesional de e en cuanto al|perfil de
n de lal|{checklist): | enfermeria de Pausa de la cirugia Iaocenf:(rjr;\;ra (0)
lista Es un | centro  quirdrgico . 25- 30 arios
i i i iruai . 31- 40 afios
(check documento aplique la lista Salida de cirugia. > 40 afios.
listyen que detalla | (checklist), datos o Tiempo de
pacientes. | uno por uno | que seran medidos Servicio —en la
institucion:
distintos a . 3- 5 afios
. . 5- 10 afos
aspectos través de la " 10- 20 afios
que se deben | aplicacién de una . > 20 anos.
analizar ficha observacional. o Estado civil:
. soltera(o)
,comprobar, | Que tendra como . casada(o)
. otro.

verificar los

aspectos que
tienen en
cuenta

valor final: aplica y

no aplica .

o Carga laboral:
. labora 1 solo
hospital
. 2 (hospital y
otro)
> 2 ( hospital y otro)
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Variable Definicion Definicion Tipo de Dimensiones Indicadores
conceptual operacional variable
¢ en cuanto al perfil de
Variable 2 | Enfermeria : | Verificar las | Cuantitativo | Entrada de la cirugia Iaoenf:ér:gra (0)
-| enfermera | La enfermeria | actividades del . 25-30 afios
abarca los | personal de Pausa de la cirugia - 31- 40 afios
) > 40 afios.
cuidados, enfemreria de los o Tiempo de
autonomos ¥ | centro  quirdirgicos Salida de cirugia. servicio en la
en . institucion:
de los hospital de . 3- 5 afios
colaboracién, | . . 5- 10 anos
ica ~
que se prestan - 10- 20 afios
al s . > 20 afos.
as personas o Estado civil
de todas las . soltera(o)
edades, . casada(o)
- . otro.
familias, o Carga laboral:
grupos y . labora 1 solo
o hospital
comunidades, _
' . 2 (hospital y
otro)

> 2 ( hospital y otro)
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- o o ENTRADA. 0 -0
Cm &l Oa) eﬂ!e:mem( y y-enestesidlogola), como mmamol

PAUJSA

r*‘A\"\

Con gl (!a) eﬂfermem{a) aneslaeébge(a}yca ;ano‘;?

¢Ha confirmado ei{la) pac{eme su dentidad, et sitie
quindrgico, ol procedimiento y su consentimiento?

Conirmaraquo todos los mismbros dof equipo
programados so hayan presantados por su

fanh nombre y funcién
£Se hamarcado ¢l '§§ﬁ° quirdrgico? {3 Contirmar la identidad del / de la pacients, el
gst D&NO proceds . o procedimiento vy o sitio quirlirgico

$Se hacomprobado la disponibilidad de los equipos
de anestesia y do 1a medicacion anpstisica?

.G’é‘_si

; Confirmar si todos los miembros del equipo han
rrrrr * cumplido correctamente con o protocole de
asepsia quirtrgica

Ella} enfermero{a) confirma verbaments:
[:t €l nombre del procedimionto

E:'%« Elrecuenp de instrumentos, gasas y agujas

D} €l etiquetado de las muestras (lestra dela
=R pliquels on voz afla, Incluldo el nombee del
paciente]

[} s hay problemas que resofver relacionados
7 con elinstrumentaly los equipos

&Sz ha colocado el pulsioximetro al paciente 'y
funciona?

L} Si

TR

¢Se ha administrado profilaxis con antbiéticos on los
Gltimos 60 minutos?

B Si {:E No procede

STione el{ia) paciente...
...Alorgias conocidas?

e [hse
«..Via adrea dificli/ riesgo do aspiracion?

En gste caso, hay Instrumental y
equipos / ayuda disponible?

g:} No D 8

...Riesgo de hemosragfa > 500 mi (Tml [ Kg. en niilos)

 No [’3 si

En este €350, so ha previsto la
disponibiildad de sangre, plasma u
otros fluldos y dos vias de acceso
{T¥ 1 central)?

st

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS
Cirujano revisa:

£ 3, Cudles son los pasos criticos o inesperados?

g«g_Cuésﬂo duard Ia operacién?
14 Cudnto esla pérdida de sangro prevista?

Anestesia verifica:
B;'apnesenla ol paciznie algiin probleme especiico?

Equipo do Enfermaria vorifica:

e :¢.Se ha confimadota estarilidad de repa, inskumental
Ty equiipos? (con resultados de bs indcadoms)

{:} £ Hay dudas o problemas relacionados con elos?

sPueden visuailzarse las imdgenos diagndsticas esenclales?
[:1;_35 [ Tino procede

El{la) Cirufano, anestesiélogofa) ¥ enfermorola)

rovisan:

[} ecusites sonlos aspactos criticos dela
" recuperacibn y ef ratamiento de esle pacienle?

N° Historia Clinica

Firme ool { ¢efa coadinadorira)

Nombres y Apellidos dell de b pacients

Firma delf do la dnifarolay

Focha

Firma delf dela anasiasiosofa)

Firma delfdota edlemonial




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”DE ICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

Perfil del encuestado

Ante ustedes con el debido respeto nos dirigimos aplicandoles a continuacion
una lista de preguntas bésicas las cuales debera responder de forma personal y
confidencial para poder llegar a datos importantes , sobre su labor como
personal instrumentista de los centros quirdrgicos . agradeciendo de antemano
su colaboracion .

Datos generales del profesional de enfermeria ~ centros quirargicos

Edad | 25a30 |[ 31240 |[ > de 40 afos |
marque con (x) anos anos ()

() ()
Sexo B Masculno || Femenino
marque con (x) () ’_ ()

([ Estado civil Soltera Casada oiros
margue con (x) | () G | — -
Grado académico — Licenciada Mzzister Doctoraﬁ

[marque con (x) () () ()
n° de hijos T

Universidad de procedencia (nacional || Nombre de la

o privada ) universidad
Nacional ( ) privada ( )

[Aﬁos laborando en la institucion JI j

P — P — Qi zsnmmvt——
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Afo que egreso de la especialista.

Carg']'a laboral

-Solo 1 hospital ( )
-2 hospitales ()
-Clinicas ()

Lugar de residencia

Antecedentes patologicos
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ANEXOS

FICHA DE GUIA OBSERVACIONAL

ENTRADA

APLICA

NO APLICA

1.-La enfermera confirma los datos del
paciente.(lugar, sitio , procedimientos y

consentimiento).

2.-La enfermera marca el sitio quirargico.

3.-La enfermera dispone de los equipos de

anestesia y de la medicacion anestésica.

4.-La enfermera coloca el pulsimetro

correctamente.

5.-Se le pregunté al paciente si presentaba

algun tipo de alergia.

6.:La enfermera se verifica la permeabilidad

de las vias aéreas.

7.-La enfermera verificé si se cumplio

ordenes de laboratorio.
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8.-La enfermera verifica si hay un adecuado

acceso intravenoso .

9.-La enfermera verifica si esta
equipadamente todos los materiales

disponibles.

PAUSA

APLICA

NO APLICA

10.-Se confirma la participacion y
presentacion de todos los miembros de

equipo en la intervencion quirtrgica .

11.-La enfermera, cirujano y anestesista
confirma la identidad de! paciente, el

procedimiento y sitic quirargico.

12.-La enfermera confirma que los miembros
del equipo cumplen con protocolo de

asepsia quirargica:

13.-Se administra profilaxis con antibiéticos
los Gltimos 60 minutos.

14.-Cirujano revisa las etapas criticas o
inesperadas , duracion de la operacion ,

perdida de sangre anticipada
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15.-La enfermera verifica si el paciente ha
presentado algin problema especifico en

relacion a la anestesia.

16.-La enfermera verifica la esterilidad de la
ropa y equipo instrumental.

17.- Estan las imagenes radiograficas
exhibidas.

SALIDA

APLICA

NO APLICA

18 .- La enfermera verifica verbalmente con

el equipo :
> 18.1.-El nombre del procedimiento
registrado .

> 18.2.-El recuento de instrumento,

gasas y agujas.(o no aplicables)

> 18.3.-Etiquetado de muestras (lectura
de la etiqueta en voz alta, incluido el

nombre del paciente).
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19.-La enfermera confirma si se han
presentado problemas relacicnados con el

instrumental y los equipos .

20.- La enfermera toma en cuenta cuales son
los aspectos criticos de la recuperacioén y

tratamiento del paciente.
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