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370 THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE Feb. 7, 1991 199 1- muestra de 3 1 429
SPECIAL ARTICLES 3,7% pacientes sufrian EAs

o )
INCIDENCE OF ADVERSE EVENTS AND NEGLIGENCE IN HOSPITALIZED PATIENTS EAs 66% eran evitables

Results of the Harvard Medical Practice Study I 1 4% |et a |e S

Troven A. BRENNAN, M.P.H., M.D., J.D., Lucian L. Leape, M.D., Nax M. Lairp, Pu.D.,
Liest HeBerT, Sc.D., A. RusseLL Locavio, J.D., M.S., M.P.H., ANN G. LAwTHERs, Sc.D.,
Josepu P. Newnouse, Pu.D., PauL C. WeiLer, LL.M., aAxpo Howarp H. HiatT, M.D.

1999-
Entre 44.000 y 98.000 personas mueren

en los hospitales EEUU por errores que
podrian haberse prevenido

10 LAR IS HUMAN

BUILDING A SAFER HEALTH SYSTEM
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12 ESTRATEGIA - 2005 =

“UNA ATENCION LIMPIA ES UNA
ATENCION MAS SEGURA”

22 ESTRATEGIA - 2008 >
“LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS”
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

2009

Table 5. Outcomes before and after Checklist Implementation, According to Site.*

No. of Patients

Site No. Enrolled

Before After
1 524 598
2 357 351
3 497 486
4 520 545
5 370 330
6 496 476
7 525 585
8 444 584
Total 3733 3955
Pvalue

Surgical-Site Unplanned Return to
Infection the Operating Room
Before After Before After
4.0 2.0 4.6 1.8
20 1.7 0.6 11
5.8 43 4.6 2.7
3.1 2.6 2.5 2.2
20.5 3.6 1.4 1.8
4.0 4.0 3.0 3.2
9.5 5.8 1.3 0.2
4.1 2.4 0.5 1.2
6.2 3.4 2.4 1.8
<0.001 0.047

Pneumonia
Before After
percent
0.8 1.2
3.6 3.7
1.6 1.7
0.6 0.9
0.3 0.0
2.0 19
1.0 1.7
0.0 0.0
1.1 13
0.46

Death Any Complication
Before After Before  After

1.0 0.0 11.6 7.0
11 0.3 7.8 6.3
0.8 1.4 13.5 9.7
1.0 0.6 7.5 5.5
1.4 0.0 21.4 5.5
3.6 1.7 10.1 9.7
2.1 1.7 12.4 8.0
1.4 0.3 6.1 3.6
1.5 0.8 11.0 7.0

0.003 <0.001

* Eluso de la LVSC se asocia con reducciones en las tasas de mortalidad y
en las complicaciones entre los pacientes.

Reunidn cientifica Zona Centro AEP

Miguel Angel Parada Nogueiras



Estudio Nacional sobre

los Efectos Adversos
ligados a la Hospitalizacion.
ENEAS 2005

Informe. Febrero 2006
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2005- Incidencia de EAs relacionados con la
asistencia sanitaria 2 9,3%

e Distribucion segun la naturaleza del EA'y
evitabilidad en los servicios quirurgicos.

NATURALEZA Quirargico Totales
Relacionados con un procedimiento 37.6 % 31%
Relacionados con una infeccion nosocomial 29.2 % 54 %
Relacionados con la medicacion 222 % 31.6%
Relacionados con los cuidados 6.7 % 56.5 %
Relacionados con el diagnostico 29% 90 %
Otros 1.5% 33.3%
Total 343 1(41.3%)
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Asociacion . . -
\rr) Epanclade Manual de Calidad en Perfusién

Desde 1979

L . . . . L)
. LISTADO DE REVISIONES PRE CEC
11 Revisiones previas al inicio OMDAD cRCuULACION Ex
LISTADO DE CHEQU]
4 DATOS DEL PACIENTE: O Alarmas de presién
de | a erfusl On NEXION o I-NTER O Historia clinica O reservorio de cardiotomia vent.
X O procedimiento O betector de aire conectado
ENCENDIDO - ESTERILIZACTON O Limites de alarmas conectados
O Integridad de los envoltorios
INTERCAMBIADORES : O Fecha de coducidad MONITORIZACION
TEMPERATURA . LN LECTRICIOAD O Termometros colocacion y alarmas
O
—— B L.FEE O Alarmes electricas de quirofano Anclizadores de gases callbrados
openativos DESBURBUJEADOS
GASES D g Conectores de enchufes revisados O Tubes
B >I_-Ni-: \-DE 0) Encendido y apogado O Oxigenador
VAP(] O nivel de baterias a Cardioplejia
LINEAS DE PRESION BOMBA O Fittro arterial
O oclusien, direccion y calibracisn de Flujo ANTICOASULACION
SUEROS HEPARINA revoluciones
CEBADO - = L4 O Tiempo y dosis
APROTININA PLASMA
“COMPROBAI INTERCAMBIADOR DE AGUA O TAC respucsta de heparina
Fl perfusionista deberd inspeccionar lastubuladuras, el oxigenador ytodo el resto del mate- SEEESSS 5 Encendido y apagado CORAENGITOE
tial que vaya a utlizar, y comprobar su integridady esterilidad. Pjodeog O Clanes de tubos
R " . . . . CARDIOPLEGIA O e g agua; Limites () Drogas necesaria etiquetadas
Todo el material utlizado en perfusion debe venir acompafiado deun manual de nstruccio- R O Fuente de agua conectada y funcional O sclaeames apnibies
sy estar dlspomble. par.a consul'tar,en. @ﬂqmer mognemo, durante s1_1 montaje. . AT LINEAS Y VAPORIZADORES DE GASES L] :sarpe dipoiibie
El montaje del cireuito de Circulacion Extracorpdrea debe ser realizado de manera aséptica, Ol s csectadas O JFeringas laboratorio disponibles
de acuerdo conlas instrucciones del fabricantey de las normas del Hospital o ingtitucidn. E Medidor de flujo D3 ouplicado de todo el circuito disponitie
Es conveniente que todas las conexiones se aseguren con bridas, sobre todo en ellado arte- - e i
rialdel circuito extracorpreo, enlas que se manejan presiones masaltas QXIGENADOR “TINEAS DETO U’[‘:'l“s 0E TUBOS Prepaodopaa C2¢ Hora:
, I . . . . S~ e moniry Ci adi dad
Deberd haber, enun ugar prximoal quirdfanc, materal de reserva detodo tio,en cantidad VENTE] D] v consequnice
suficiente, O Lineas unidirecionales en direccion Firmado:
Con anterioridad a cualquier procedimiento, se debe realzar chequeo de la oclusion y direc- L7 BIRTEY ) Bl e et it
M " / . . 'y . . ) X
¢idn delosrodillosy en caso de usar centrifuga se debe realizar a calibracin del medidor de fljo g ORES S
(flowmeten). Ademds, enel caso de uso de centrifuga es conveniente colocar unavélvula de fljo “E‘D If".m‘ "
e , K , K , evisidn de la composicion y fecha de
unidireccional en la inea arterial para evitar el flujo retrdgrado. ALARMAS caducidod
Bl erfusionista deberdrealzar unlstado de inpeccitn previao check-ist.En el caso de que CLAMPS DE TUBO
l prpcedlmlemo lo reahpen dos perfpsmmstas, ¢l perfusionista que realiza el chequeo o debe ser T WO —
¢lmismo que el querealizael montaje. RODILLO O sensor de nivel
I check-list deberd comprobar los siguientes sistemas:
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Afio 2007
PERFUSION

’l Co_mple_jo Asistencial Sa cyl Tor APELLIDO
' Universitario de Leon
2°APELLIDO
NOMBRE N He CLINICA
ESTERILIZACION INTEGRIDAD EQUIPOS [] JOXIGENADOR CONEXIONES
CORRECTAS (|
FECHA DE CADUCIDAD (|
COMPROBAR TOMA
CONEXION ELECTRICA |BOMBA CEC U DE MUESTRAS (|
INTERCAMBIADORES T* (| COMPROBAR VENTEO  []
MEDIDOR TCA (| RECIRCULACION
CERRADA (|
MEDIDOR GASES 1
=====CABEZAL BOMBA |DIRECCION CORRECTA [ ]
INTERCAMBIADORES ~ |DEPOSITOS LLENOS 1
DET? ) OCLUSION (|
LINEAS CONECTADAS
Y ABIERTAS [] [caBezALEs DIRECCION CORRECTA [
) ASPIRADORES
LIMITES T2 DEL AGUA (| OCLUSION (|
GASES APERTURA DE MANOMETROS ECANISMOS DE | SENSOR DE NIVEL ||
) EGURIDAD
LINEA 02 CONECTADA SENSOR DE BURBUJAS [ ]
AL OXIGENADOR (|
TERMOMETROS (|
VAPORIZADOR CORRECTO
Y LLENO [] JANTICOAGULACION [TIEMPO Y DOSIS
MEZCLADOR DE GASES TCA POST HEPARINA ]
CORRECTO ] —
- OMPLEMENTOS | CLANES DE TUBOS (|
LINEAS DE BOMBA CONEXION SEGURA (|
ROTADORES
NO ACODADURAS (| MANUALES (|
LINEAS UNIDIRECCIONALES SANGRE DISPONIBLE ]
EN DIRECCION CORRECTA  []
CARRO REPOSICION (|
LINEAS DE PRESION ~ |COMPROBAR CERO 1
ALARMA LINEA ARTERIAL 1
ALARMA CARDIOPLEJIA (|
— FECHA :
CEBADO | COMPROBAR COMPOSICION []
—
CARDIOPLEGIA FECHA DE CADUCIDAD (|
PERFUSIONISTA :
REVISION COMPOSICION (|
COMPROBAR OCLUSION Y
DIRECCION CABEZAL (|
CONEXION SENSOR DE
PRESION
WY Junta de
Castilla y Leén
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Ano 2011

ENFERMERIA

’ l Complejo Asistencial Sacyl
' Universitario de Leén

Nombre:

NHC:
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA

LISTADO DE VERIFICACION ACTIVIDADES PREOPERATORIAS
ENFERMERIA

INGRESO DiA:
Firma:
Programa Educacion Sanitaria
Valoracion de enfermeria
[ ] No fiebre

No signos o sintomas de infecciones
Anotar tratamiento y medicacion ya tomada
B “Hoja de informacion de Paciente al Ingreso™

Controles al ingreso
D FC central

TA en ambos brazos
Informe de Cirugia Cardiaca

[Je de d
[ ] informes de cardiologia
Rx de torax PA y lateral
ECG preoperatorio

D Glucemia (si DM)

Analitica sanguinea preop
Analiticas de ingreso
Consentimiento informado Cirugia
|| Otras prucbas
D Completar preoperatorio
ECG basal de ingreso
Analiticas al ingreso (si procede)
Coagulacion
I:l Valoracion preanestésica
Protocolo preop
Elaboracion de carpeta de paciente
Cursado volante de pruebas cruzadas
Cumplimiento Gacela

[ L]

Bioquimica

\:I Hemograma

I:] Consentimiento de Anestesia

NOCHE PREVIA A LA CIRUGIA DiA:
Firma:
Ayunas desde las 24 horas
Cumplimiento Gacela
MANANA DE LA CIRUGIA DiA:
Firma:

Medicacion oral pautada administrada
Antisepsia del campo

Premedicacion administrada
Protocolo diabético (si procede)
Cumplimiento Gacela

ﬁ Junta de

Castilla y Ledn

’ Complejo Asistencial Sacyl
W Universitario de Leén

Nombre:

NHC:
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA

LISTADO DE VERIFICACION ACTIVIDADES DE INGRESO DE REANIMA

ENFERMERIA DiA:
Firma:

Controles al ingreso

ECG al ingreso

TA (brazo de mayor TA preop)

FC central

Conexi6n a Telemetria

“Hoja de informacion de Paciente al Ingreso desde REA™

Control de p seglin p (si proced

Aleccionamiento marcapasos (si procede)

Informado sistema de aviso a control
Pautado control drenajes, liquidos y diuresis

Elaboracién de carpeta de paciente

Cursada analitica urgente dia siguiente

I:] Coagulacion (si procede) D Bioquimi
D Escaras

Localizacién Grado

[

I:I Cumplimiento Gacela

% Junta de

Castilla y Leon

Complejo Asistencial
Universitario de Leon

SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA

l. Sacyl

Nombre:

NHC:

LISTADO DE VERIFICACION ACTIVIDADES DE ALTA HOSPITALARIA

ENFERMERIA

I:\ Cables marcapasos retirados

‘:] Vias retiradas
‘:‘ Heridas curadas

l:‘ Safena vendada / media de compresion

I:\ Documentos archivados

I:'\. 1

|:\ Gacela completado /informe elaborado

I:\ Escaras

Localizacién

de Farmacia

DiA:

Firma:

gada (si precisa)

Grado (1 a4)

Junta de
Castilla y Leén
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Ano 2011

TECNICOS EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

Universitario de Leén

Iz

Complejo Asistencial l.‘ Sacyl

Nombre:

NHC:
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA

LISTADO VERIFICACION ACTIVIDADES PREOPERATORIAS
TCAE
INGRESO DIA:

Firma:
Peso y talla al ingreso

T* timpanica

Instruccion recogida diuresis y registro ingesta (si prescripcion médica)
Entregada hoja de ingesta de liquidos (si prescripcion médica)
Confirmar trae Incentivador Respiratorio

Confirmar trae Libro del Paciente

Confirmar trae Faja Tordcica

Instruccién aseo corporal e higiene bucal

Entrega Hibiscrub jabonoso y esponjas un uso o compresas
Entrega antiséptico bucal (Cariax)

Programa de Educacion Sanitaria

Cumplimiento Gacela

NOCHE PREVIA A LA CIRUGIA DiA:

Firma:

Enema de limpieza
Ducha con Hibiscrub tras enema (esponja un uso o compresas)

Cumplimiento Gacela

MANANA DE LA CIRUGIA DI
Firma:
Retirados objetos y protesis

] Supervisado rasurado

Informacién de ducha con Hibiscrub ¢ higiene bucal (Cariax)
Comprobada correcta higiene

Cama limpia

Cumplimiento Gacela

% J Junta de
Castilla y Leén

i’

Universitario de Leén

Complejo Asistencial l.‘ Sacyl

Nombre:

NHC:
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA

LISTADO VERIFICACION ACTIVIDADES DE INGRESO DE REANIMACION
TCAE

INGRESO DiA:

D T* timpénica

D Medida diuresis de bolsa de sonda (si procede)

Firma:

[:l Medido drenaje toracico basal de REA (si procede)
D Informado de recogida de diuresis y anotacion ingesta
I:I Entregada “Hoja de control ingesta de liquidos™

E‘ Informacion asco y entregado Hibiscrub

D Informacion proteccion esternal

D Cumplimiento Gacela

| ) Junta de
Castilla y Leén
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Ano 2014

@ Organizacion Seguridad del Paciente
Mundial de 1a Salud | ues s i sar uosstoncion mss soqun

Manual de aplicacion de la lista OMS de
verificacion de la seguridad de la cirugia 2009

La cirugia segura salva vidas
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Lista de verificaciéon de
la seguridad de la cirugia

Antes de la induccion de la anestesia

g@ Organizacion
5% Mundial de la Salud

Antes de que el paciente salga del quiré6fano

Antes de la incision cutanea

Seguridad del Paciente

Una alianza mundial para una atencién mis segura

(Con el enfermero y el anestesista, como minimo)

Reunidn cientifica Zona Centro AEP

(Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

[J confirmar que todos los miembros del
et;:ipo se hayan presentado por su nombre
y funcion

[J confirmar la identidad del paciente,
el sitio quirargico y el procedimiento

¢Se ha administrado profilaxis antibiética
en los altimos 60 minutos?

0 si

(J No procede

(Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

El enfermero confirma verbalmente:

El nombre del procedimiento

El recuento de instrumentos, gasas y agujas

El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
en voz alta, induido el nombre del paciente)

Si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos

0O 000

Prevision de eventos criticos

Cirujano:

() ¢Cuéles seran los pasos criticos o no
sistematizados?

[ Cuanto durara la operacién?

(] ¢Cudl es la pérdida de sangre prevista?

Anestesista:

[J ¢Presenta el paciente algiin problema especifico?

Equipo de enfermeria:

(] ﬁeha confirmado la esterilidad (con resultados
los indicadores)?
[J ¢Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos?

{Pueden visualizarse las imagenes
diagnésticas esenciales?

[ si

() No procede

| Cirujano, anestesista y enfermero:

(0 ¢Cuales son los aspectos criticos de la recuperacion
y el tratamiento de este paciente?

Miguel Angel Parada Nogueiras



FALTA DE COMUNICACION > 70% de acontecimientos erréneos

Puntos basicos para modificar la lista de verificacidn quirdrgica. (Adaptado de “Guia para la
adaptacion de la Lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia”. 2009)

* Debe favorecer la comunicacion, por ello se realizara su lectura en voz alta

* Lista sencilla abordando los temas criticos. Cada seccidon estara comprendida entre
5-9 items

e (Cada seccion ha de ser completada en menos de un minuto

* Cadaitem > Accion

* Las modificaciones han de ser aceptadas mediante la colaboracion de todo el equipo

* Debe ser probada la lista en simulaciones previas

* En las instituciones donde ya existen checklists deben combinar los procesos e items

de éstas con la lista de verificacion propuesta por la OMS.
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ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA

ENTRADA

0go)

ANTES DE LA INCISION

5i610go y Cirt

Si Si, tra_s No procede Si si, tra_s No procede 3
correccion correccion correccion
El paciente ha confirmado
- Su identidad O O Confirmado que todos los miembros del o Preparado material de transporte?
- El sitio de intervencion (antisepsia planta) o O : s e
~'El procedimiento O O equipo estan preparados y se conocen
- Su consentimiento (y esta firmado) O 0 Contaje de compresas, agujas e
i i O
Sitio de intervencién confirmado O m] O Cirujano, anestesiélogo y enfermera han istumentaliesiizadg =
confirmado VERBALMENTE - = >
o - : o o — Identificacion y gestion de muestras
Pulsioximetro funcionando en el paciente ) . (VA1 A
Identidad paciente O O biolégicas realizada O O
Equipo de anestesia preparado O ] Sitio/s de intervencién/canulacion a o
Medicacion anestésica preparada O 0 Procedimiento | O Cirujano, anestesiélogo y enfermera han
Tiene el paciente: Posicion | O comentado y actuado respecto a los
Alergias conocidas Sondaje @l =] o puntos clave en recuperacion-cuidados @ O
del paciente
QO No ©Si O Sitras correccion Posibilidad de sucesos criticos b
O A Penicilina: Pautada Vanco: Si O Si. Tras correccion & o I -
;(Se h it fil tromb: bol
Cirujane epass VERGALVENTE pos Aoy orot
. criticos o inesperados de la intervencion y O )(,)EC ” o D
Status SAMR revisado? No O Si O Pautada Vanco: Si O pérdida de sangre esperada t
lel?ult?fl en la via aérea dificiliriesgo de Anestesi6logo repasa VERBALMENTE si el ) B )
aspiracion paciente presenta alguna peculiaridad que O ¢Se han identificado el material o los
O No requiera actitudes especiales equipos con los que ha habido problemas y o
X . . . ) notificado?
© S". VslegueepalesRienciaicein El equipo de enfermeria ha confirmado _ _
disponibles ¢Se ha cancelado la intervencion? Osi 0O No
O Si, preparado tras correccion La esterilidad del instrumental y material (m] (] ¢ Cual ha sido el motivo ?

Riesgo de hemorragia>500 ml (7ml/kg en
nifos)
O No

QO 8i, y dispone de acceso iv adecuado,
fluidos necesarios y sangre cruzada

QO Si, preparado tras correccién

Profilaxis antiobiética administrada en los

No existen dudas o problemas relacionados
con el instrui i

Lista CEC/proteccionMC revisada

an disponibles las imagenes

Procedimiento

ultimos ¢ 60 minutos? o o 0

Instrumental/ equipo quirtrgico/prétesis o o

disponible

Marcapasos disponible? O m} m}

Circulante [ Ar [ cirvjano [ Perfu [ Fecha

Firma Anestesista

ETIQUETA IDENTIFICATIVA DEL PACIENTE

2 |

(Firma Enfermera

Y

Firma Cirujano

(Firma Perfusionista

Obsel jones

Reunidn cientifica Zona Centro AEP
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RESULTADOS

v' Los LV pre y postoperatorios de Planta > 100% de los
pacientes en cirugia electiva.

v’ EILV de PERFUSION - 100% pacientes intervenidos con
CEC en cirugia electiva.

v El LVSQ pretende asegurar la realizacion de los pasos
criticos del proceso quirurgico antes de

1. la induccion anestésica
2. laincision quirurgica y

3. la salida del paciente de quiréfano
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RESULTADOS

APLICACION DEL LVSQ en CIRUGIA CARDIACA

Aplicacion del listado

100
20
80
70
60
50
40
30
20
10

(o]

Aplicacidn del listado

100

920

80
70

2014-2016

Il No

3 si

Electivos Urgentes

93.5% 89.6%

2014
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60
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o]

90

80
70

Aplicacién del listado

100

Electivos Urgentes

96.4% 91.7%

2015

Il No

| |m=si

60
50
40
30
20
10

o]

Electivos Urgentes

98.8% 94.3%

2016
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RESULTADOS

Mortalidad
ENERO 2007 - DICIEMBRE 2013 30/4/2014 - SEPT 2016

Global 3.6% (96/2671) Global  2.9% (27/932)

Mayor 3.6% (94/2582) Mayor 3.1% (27/871)

Electivos 2.6% (41/1568) Electivos 2.9% (17/586)

@ (53/1014) Urgentes 3.@
10 -
8 1 H pre
6 - LVSQ

:' H post
N LVSQ

G, A e,
609/ Ve Oy C"I.l,os

G,
8o
0’6{9
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RESULTADOS

INFECCION HERIDAS QUIRURGICAS

MAR 2005 - MAR 2014 30/4/2014-actual
Herida esternal superf 2.1% Herida esternal superf 1.6%
Safenectomia 2.6% Safenectomia 3.7%
Mediastinitis 0.5% Mediastinitis 0.5%
Endocarditis 1.1% Endocarditis 1.0%

GLOBAL 4.2% GLOBALD
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RESULTADOS

PREVENCION DE INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO

INICIO DE NUEVAS MEDIDAS MULTIDISCIPLINARES

Medidas preoperatorias
Cribaje nasal SAMR

Modificacion técnica de ducha con clorhexidina y pintado antiséptico

Medidas intraoperatorias

Modificacion técnica pintado antiséptico

Modificacion profilaxis antibiotica

Checklist

Hemostasia rigurosa y antes de Heparinizacion

Doble campo y doble guante

No cierre subcutaneo si deterioro tejido celular

Material de recambio para manipulacion de protesis
Revision hemostasia al final de la cirugia previo al vendaje
Aposito hidrocoloide (4 dias sin manipulacion)

Medidas postoperatorias
Modificacion temporalidad higiene paciente (tabla de rutinas)

Vendaje compresivo sin adhesivos
Aposito hidrocoloide (4 dias sin manipulacion)

Manejo de accesos vasculares
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RESULTADOS

Acciones correctoras 2014

Electivo Urgente

Equipo anestesia preparado
Medicacidn anestesia preparada
Alergias conocidas

Pautada vancomicina

Proflx ATB administrada 60 min
Marcapasos disponible
No dudas instrumental/equipos

Lista CEC

Preparado material transporte

Prflx tromboembdlica

Identificacidn problemas/notificacion
Firma listado por todos

70% Electivo
71% Urgente

HONNH@&WHHON
HWHOOWSWOOHH

S 0
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RESULTADOS

Acciones
correctoras / errores
cumplimentacion
2014-2016

Reunidn cientifica Zona Centro AEP

INCIDENCIA 2014 2015 2016
Marcapasos disponible 68 104 81
Firma por todos 32 46 26
Material transporte 2 8 9
Instrumental/protesis disponible 11 6 5
Listado CEC 1 0 3
Contaje final 0 0 1
Pulsioximetro preparado 0 0 1
Sitio intervencion 0 2 1
Alergias conocidas 1 5 1
Riesgo hemorragia y hematies preparados 0 0 1
Riesgo via aérea dificil y material preparado 0 1 1
Status SAMR 0 0 1
Pauta vanco 1 7 1

rofilaxis AB 60 min 11 1 1

Iltem cancelado intervencion cirugia 0 1 4
Correcta identificacion muestras mcb 0 1 0
Equipo anestesia preparado 3 2 0
Todo el equipo se conoce 0 1 0
Comentados problemas postoperatorios 8 1 0
Confirmada posicion gquirurgica 0 1 0
Pruebas de imagen preparadas y disponibles 0 1 0
Esterilidad instrumental confirmada 1 0 0
Confirmado correcto sondaje vesical 1 1 0
Medicacion anestesia preparada 1 0 0
Fecha en LSVQ 0 29 0
TOTALES 141 218 137

INCIDENCIA 2014 2015 2016
Marcapasos disponible 70.9% 79.4% 78 1%
Firmado por todos
Incidentes profilaxis ATB 60min/total incidentes 7.8% 0.5% 0.7%
Comentados problemas postoperatorios 5.6% 0.5% 0%
Instrumental/protesis disponible 7.8% 2.7% 36%
Equipo anestesia preparado - 2 1% 8-5% Q% |
Material transporte | 14% (2) 3.6% (8) 6.6%(D

Migmoguelras



CHECK LIST de CEC

v FALTA DE ACCIONES
CORRECTORAS

v NO CUANTIFICA LA
EFICACIADEL &

CHECKLIST &</

v EVENTOS ADVERSOS

Reunidn cientifica Zona Centro AEP
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Complejo Asistencial
Universitario de Leén

UNIDAD DE PERFUSION

ESTERILIZACION

CONEXION ELECTRICA

INTERCAMBIADORES
DET®

GASES

LINEAS DE BOMBA

LINEAS DE PRESION

CEBADO

CARDIOPLEGIA

l. Sacyl Ter APELLIDO
———— —
= NOMBRE N H® CLINICA
INTEGRIDAD EQUIPOS [] OxIGENADOR CONEXIONES
CORRECTAS ]
FECHA DE CADUCIDAD (|
COMPROBAR TOMA
BOMBA CEC ] DE MUESTRAS (|
INTERCAMBIADORES T* 1 COMPROBAR VENTEO  []
MEDIDOR TCA (| RECIRCULACION
CERRADA ]
MEDIDOR GASES (|
CABEZAL BOMBA |DIRECCION CORRECTA [ ]
DEPOSITOS LLENOS (|
; OCLUSION |
LINEAS CONECTADAS
Y ABIERTAS [] caABezALes DIRECCION CORRECTA  []
) ASPIRADORES
LIMITES T2 DEL AGUA (| OCLUSION (|
APERTURA DE MANOMETROS [ | MECANISMOS DE  |SENSOR DE NIVEL (|
) SEGURIDAD
LINEA O2 CONECTADA SENSOR DE BURBUJAS [ ]
AL OXIGENADOR (| )
TERMOMETROS —
VAPORIZADOR CORRECTO
Y LLENO [] ANTICOAGULACION |TIEMPO Y DOSIS [
MEZCLADOR DE GASES TCAPOST HEPARINA —
CORRECTO (|
COMPLEMENTOS ~ |CLANES DE TUBOS (|
CONEXION SEGURA (|
ROTADORES
NO ACODADURAS (| MANUALES 1
LINEAS UNIDIRECCIONALES SANGRE DISPONIBLE [ ]
EN DIRECCION CORRECTA  [] )
CARRO REPOSICION —
COMPROBAR CERO 1
ALARMA LINEA ARTERIAL (|
ALARMA CARDIOPLEJIA ]
) FECHA:
| COMPROBAR COMPOSICION  []
FECHA DE CADUCIDAD (|
. ’ PERFUSIONISTA :
REVISION COMPOSICION 1
COMPROBAR OCLUSION Y
DIRECCION CABEZAL (|
CONEXION SENSOR DE
PRESION (|

Y Junta de

Castilla y Leon
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CONCLUSIONES

v Implantacién posible, sostenible y “sencilla” si:

e Se implica al personal (justificacion, elaboracion listado vy
herramientas de cumplimentacidon y monitorizacion)

e Se adapta a la forma de trabajo y peculiaridades de la
Especialidad y del Servicio

v’ Los LV consiguen disminuir el nUmero de eventos adversos

durante el proceso quirurgico

v’ Estandarizar una serie de actividades para los profesionales

sanitarios
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CONCLUSIONES

v' Fomentar la comunicacién entre los profesionales

 Aumentar la seguridad del paciente
* Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria

 Mejorar los resultados

v En nuestro caso se detectan mas problemas de

cumplimentaciéon que de errores/correcciones

iFAVORECER LA COMUNICACION!!
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CONCLUSIONES

La DIFUSION acerca de los errores quirurgicos que se han evitado gracias a este

listado = importante conocerla

Los profesionales y los pacientes, necesitan saber que se evitd un error con la

aplicacion de ese listado

Checklist en television - URGENCIAS
https://vimeo.com/4246411
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GRACIAS

XLVII REUNION CIENTIFICA ZONA CENTRO
25 de marzo de 2017
Valladolid

Hozpital Clinico Universitario
de Valladolid



