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1. OBJETIVOS

Actualizar las medidas de prevencion de eventos adversos asociados a los procesos quirlrgicos
tales como: error en el tipo de cirugia, cirugia en paciente equivocado, cirugia del lado equivocado,
abandono de cuerpo extrafio en lecho quirargico del Hospital San Pablo de Coquimbo.

2.  ALCANCE

El presente protocolo sera aplicado a todo paciente quirdrgico que ingrese al establecimiento para

una cirugia menor o mayor.

3. AMBITO DE APLICACION

Pabell6n Central, Pabell6n Obstétrico, Pabellones de UCA (Unidad de Cirugia Ambulatoria) y

Servicios clinicos o unidades en donde se manejen pacientes quirlrgicos.

4. ASPECTOS NORMATIVOS

Acreditacién de Prestadores Institucionales. Ambito Gestion Clinica, Caracteristica 2.1 “Se aplican

medidas prevencion de eventos adversos asociados a procesos quirlrgicos”,

5. RESPONSABLES DE LA APLICACION

Jefatura médica, Enfermeria y Matroneria: responsables de supervisar la aplicacion de las
medidas preventivas de eventos adversos asociados a los procesos quirdrgicos segun ambito de

aplicacion.

Primer cirujano: Es responsable que la lista de chequeo se aplique cabalmente en cada

intervencion, de establecer el momento en que se inicia la aplicacién de la lista de chequeo, en
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particular la pausa quirargica, y solicitar al asistente designado que dé inicio al proceso de aplicacion,

Yy que este se realice de acuerdo a la normativa.

Enfermera/ Matrona servicios clinicos: responsable de verificar el cumplimiento de las medidas

preventivas definidas previo al traslado a pabellon.

Técnicos Paramédicos servicios clinicos: responsable de ejecutar las medidas preventivas

programadas.

Enfermera/ Matrona de pabelldn: responsable de aplicar el Check list de Cirugia Segura en todas

sus pausas de acuerdo a protocolo.

Técnicos Paramédicos pabellén: Responsables de aplicar Check list de Cirugia Segura en todas

sus pausas de acuerdo a protocolo cuando dicha funcion les sea delegada.

6. DEFINICIONES

Check List Cirugia Segura: Documento que contiene actividades destinada a prevenir eventos
adversos, tales como cirugia en paciente equivocado, cirugia del lado equivocado, error del tipo de
cirugia, y cuerpo extrafio abandonado en sitio quirtrgico en pabellones (Anexo N°1).

Pausa de entrada: corresponde a la pausa que se realiza al ingreso del paciente al pabellén

Pausa quirurgica: corresponde a la pausa que se realiza en el quiréfano previo a la incision de la

piel.

Pausa de salida: corresponde a la pausa que se realiza en el quir6fano al término de la cirugia,

previo a la sutura de la incision y antes que el paciente abandone el pabellon
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Sitio quirdrgico marcado: Se refiere al marcado de la zona a intervenir en caso de existir

lateralidad, por parte del cirujano o personal delegado.

ETE: Enfermedad Tromboembodlica

Eventos adversos asociados a procesos quirurgicos: errores en el tipo de cirugia, cirugia en

paciente equivocado, cirugia del lado equivocado, abandono de cuerpo extrafio en lecho quirudrgico.

7. DESARROLLO

A fin de evitar los eventos adversos quirdrgicos ya definidos, esta Institucion ha implementado
medidas de prevencion en servicios clinicos y en pabellones quirlrgicos, las cuales se mencionan a

continuacion:

7.1 Medidas preventivas en servicios clinicos

Las medidas preventivasta ejecutar son las siguientes: revision de ficha clinica, constatacion de
antecedentes frente al paciente, consentimiento informado?, revision de brazalete de identificacién
correcto y completo, zona operatoria preparada, sitio quirdrgico marcado si corresponde, esto se
realizara una vez efectuada la preparacion de la piel, para ello se utilizara un apésito fino
transparente e impermeable sobre el cual se marcara con lapiz indeleble la zona a intervenir. Dicho
apésito solo podré ser retirado en pabellén y en presencia del cirujano una vez confirmado

en la pausa quirdrgica el sitio aintervenir.

1 Las medidas preventivas estan contenidas en pauta pre-operatoria anexo N°2
2 Debe estar firmado por cirujano que efectuara la cirugia o por un integrante del mismo perfil perteneciente al equipo médico de la
institucion.
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7.2 Medidas preventivas en pabellones quirurgicos

Las medidas preventivas a ejecutar se basaran en la aplicacion de un Check list de Cirugia Segura,

el cual consta de tres pausas (Entrada, quirdrgica, salida).

7.2.1 Pausa de Entrada (medidas de prevencién cirugia en paciente equivocado, cirugia del
lado equivocado, error del tipo de cirugia).
Esta pausa se realizara en el area de recepcion de pabelldn, revisando la ficha clinica,
consentimiento informado ® y constatando antecedentes frente al paciente, de modo de cotejar la
veracidad de la informacién. Esta pausa contempla lo siguiente:
1. Revision de brazalete de identificacion correcto y completo.
2. Existencia de exadmenes preoperatorio: Clasificacion grupo y RH, otros examenes si
corresponde.
3. Si el paciente conoce la intervencion que le realizaran
4. Registro de antecedentes de alergia.
5. Revision de zona operatoria preparada
6. Constatacion de sitio quirtrgico marcado si corresponde.
7. Verificacion de medidas preventivas de Enfermedad Tromboembdlica segun protocolo, de
ser requerido podra reevaluarse su riesgo al ingreso del Pabellon por parte del anestesista o
cirujano.
7.2.2 Pausa Quirargica (medidas de prevencién cirugia en paciente equivocado, cirugia del
lado equivocado, error del tipo de cirugia).

La Pausa quirdrgica, debe ser aplicada al interior de la sala quirargica, en presencia del
anestesista y cirujano, quienes deben supervisar el cumplimiento de esta Pausa, se debe realizar
previo a la induccién anestésica del paciente. La aplicacion de dicha pausa quirdrgica contempla:

1. Revision de la totalidad de los insumos e instrumental para la cirugia

3 Debe estar firmado por cirujano que efectuara la cirugia o por un integrante del mismo perfil perteneciente al equipo médico de la
institucion.
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2.  Comprobacién de la funcionalidad, esterilidad e indemnidad del instrumental
quirdrgico
3.  Confirmacion de la funcionalidad de equipos de intubacion y aspiracion, monitores
de hemodinamia y la existencia de los farmacos necesarios.
4.  Confirmacion de la administracion de profilaxis antibidtica segun norma, acceso
Vvenoso y riesgo de aspiracion.
5.  Confirmacion de :
e Nombre del usuario
e Sitio quirargico
¢ Riesgo de hemorragia
¢ Intervencién quirargica a realizar y tiempo quirdrgico estimado.
Autorizacion de la cirugia por parte del anestesiologo
Pasos criticos a realizar en la intervencion planificada

Condiciones de riesgo que pueden cambiar el plan quirdrgico.

© ©® N o

Enfermera realizara preparacion de la zona quirurgica.
10. Auxiliar de servicio confirma mesa con accesorios adecuados, e implementos
necesarios para la cirugia (RX, mango de isquemia, aire comprimido).

11. Representante externo presente en pabell6n en caso que corresponda

7.2.3 Pausa de Salida (medidas de prevencion abandono de cuerpo extrafio en lecho

quirargico y prevenciéon de eventos adversos asociados al manejo post-operatorio)

Previo al inicio de la sutura de la herida operatoria, con anestesista y cirujano presente en sala
quirdrgica, se debe confirmar los siguientes datos:
1. Nombre de la intervencion y/o procedimiento realizado
2. Indicacién de tratamiento para el post operatorio del usuario y destino del usuario
3. Informacion en voz alta de la conformidad en el recuento de los insumos e instrumental
utilizados (gasas, compresas, bisturi, etc) con detalle de ndmero, en caso de

disconformidad, se procede a la revision del sitio quirtrgico y contenedores de desechos
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para dar conformidad al conteo, y con el estado del instrumental y/o insumos utilizados
durante la cirugia.

4. Revisién de la zona donde se instal6 placa de electro bisturi.

5. Analgesia indicada segun protocolo.

7.3 Consideraciones

El responsable de la aplicacion debe tener en cuenta la pertinencia de los registros que esta
realizando, es decir, evaluar aquellas respuestas que correspondan a un NO y si requieren de
medidas complementarias. Si el incumplimiento no logra ser resuelto y ello significa riesgo para el
paciente, el equipo quirdrgico (anestesista, cirujano, enfermera) debera evaluar suspender la cirugia,
dejando consignado en rubro observaciones la causa de suspension.

Finalmente primer Cirujano deja constancia de la correcta aplicacion de hoja de check list de cirugia
segura a través de su firma constatando datos del paciente e intervencién quirdrgica registrada y en

cada una de las pausas el 100% de los campos, segun corresponda. Ejemplo: No, Si, No aplica.
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8. INDICADOR

Descripcion Prevenir eventos adversos asociados a los procesos quirdrgicos a
través de una correcta aplicacién del Check-list de Cirugia Segura.

Indicador % de usuarios operados con Check-list de Cirugia Segura
correctamente aplicada

Dominio Proceso

Formula N° de usuarios operados con Check-list de Cirugia Segura
correctamente aplicada / Namero total de usuarios operados evaluados
*100

Umbral 90%

Fuente de | Fuente primaria: Pauta de Cotejo Cirugia Segura

informacién Fuente secundaria: ficha clinica, Check List Cirugia Segura.

Tipo de muestreo Se calcula por tamafio muestral utilizando un 90% de cumplimiento y
10% margen de error. El tamafio muestral obtenido sera evaluado una
vez al mes segun randomizacién y en el caso de no completar el
tamafio muestral, continuar con la evaluacion el dia habil siguiente.

Metodologia Se revisaran las fichas clinicas de los pacientes ingresados al post-
operados en horario habil.

Para dar por cumplida la correcta aplicacion del Check-list de Cirugia
Segura, esta debera registrar: completitud de los datos y pertinencia de
lo alli registrado (SI-NO-NA) en cada uno de los requisitos.

Periodicidad Mensual

Responsable Enfermera Pabellones Quirtrgico Central, UCA y Pab. Obstétrico
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9. ANEXOS

ANEXO N° 1
CHECK LIST CIRUGIA SEGURA

PAUTA CHECK LIST
VERIFICACION CIRUGIA SEGURA

NOMBRE : RUT:
FICHA CLINICA: FECHA:

DIAGNOSTICO:

INTERVENCION QUIRURGICA: CUMPLIMIENTO|  yoMBRE ¥ APELLIDO DEL
CRITERIOS DE VERIFICACION s Ino Ina RESPONSABLE

Brazalete con identificacion correcta y completa

El usuario conoce la intervencion quirdrgica a la que serd sometido

La ficha clinica corresponde al usuario

Posee antecedentes de alergia

Zona operatoria preparada

ECG » 40 afios

E‘ Sitio quirdrgico marcade
=T
E Profilaxis de enfermedad tromboembadlica
]
al Grupoy Rh
=T
v Hemograma
=
g 8 Pruebas de Coagulacion
5
L Uremia
T
a - -
2 Glicemia
2
g Q. Completa
5
E
7
fin}

Estudios Imagenoldgicos, especifique (CD, placas):
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Profilaxis de enfermedad tromboembadlica

comprueba esterilidad del instrumental (vigencia e indemnidad)

Arsenalera

Cuenta con la totalidad de insumaos e instrumental para la cirugia

Equipos de intubacidn y aspiracidn de la via aérea funcionando

Técnico de
anestesia confirma |Monitores de hemodinamia funcionando

Los medicamentos necesarios se encuentran disponible en sala quirdrgica

Consulta 3 Profilaxis antibidtica segln norma

anestesista y
consigna

Acceso venoso

Riesgo de aspiracion

Identidad del usaric

Sitio quirdrgico

PAUSA QUIRURGICA

Cirujano confirma
verbalmente Riesgo de hemorragia > a 500ml

Cirugia realizar

Tiempo estimado de cirugia

Anestesiclogo autoriza la cirugia

Pasos criticos a realizar en la intervencion planificada:

Condiciones de riesgo que puedan cambiar plan quirdrgico:

Enfermera realizard preparacion de la zona quirdrgica

Auxiliar de servicio confirma mesa con accesorios adecuada, e implementos necesarios para la
cirugia (RX, mango de isquemia, aire comprimida).

Representante externo presente en pabelldn
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El cirujano confirma verbalmente el nombre del procedimiento realizado

NOmero de compresas

La pabellonera Mimero de gasas

La zona donde se instald la placa del electribisturi se encuentra indemne

o |confirmaenvozalta| | . .

a Ndmero de otros (garbanzos,torulas de gasa y cottonoide)
= |recuento correcto

3 Bisturi

a

p Instrumental

W

=

=T

o

Hay problemas que resclver relacionados con el instrumental v los equipos utilizados.

B El cirujano vy anestesista dejan indicaciones de tratamiento para el post operatorio del usuario |

Auxiliar de anestesia revisa analgesia indicada segun protocolo

Destino paciente
OBSERVACIONES: FIRMA CIRUJANO RESPONSABLE:
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ANEXO N° 2
PAUTA DE PREPARACION PREOPERATORIA

Nombre:

Diagnostico:

Intervencion Quirurgica:

Rut:

edad

Fecha:

Servicio:

Preoperatorio Mediato

Sl

NO

NIA

Revision de ficha clinica y constatacion de paciente

Control de Signos Vitales
Preoperatorios

Consentimiento informado con registro completo

Requiere medidas de Aislamiento

Revision y/o instalacion de brazalete de identificacion

Evaluacion riesgo y aplicacion medidas de prevencion ETE

Cuenta con examenes requerndos

Hora:

Paciente programado en tabla

Cama disponible en UCI

Presién Arterial:

Cuenta con dadores de sangre

Pulso:

Retiro de joyas y esmalte de ufias

Temperatura:

Bafio completo

Peso (si corresponde):

Limpieza de ombligo y pliegues

Enema evacuante

Preoperatorio Inmediato

NO

NIA

Revision de ficha clinica, examenes y constatacion de paciente

Verificacidn de ayuno segln tipo de intervencion

Administracién de tratamiento de patologia cronica (segln
indicacién médica)

Observaciones:

Verificacion de via venosa permeable

Bafio preoperatorio con jabén de Clorhexidina

Piel , omblige y pliegues limpios

Realizacion de devellado

Instalacion de Sonda Foley

Preparacion zona operatoria

Marcaje sitio quirdrgico sobre aposito transparente

Waciamiento de vejiga, recolectores y drenajes

Sondas ylo drenajes con fijacion correcta

Retiro de Protesis dental -Lentes contacto- Audifonos- Yeso

Verificacion de brazalete de identificacién completo y correcto

Nombre y apellido de Técnico Paramédico
Responsable:

Nombre y apellido de Enfermera que supervisa:

Nombre y apellido Técnico Paramédico o
Auxiliar de Servicio Responsable del Traslado:

Nombre y apellido Técnico Paramédico que
recibe en Pabelldn:
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ANEXO N° 3
HOJA DE ACTUALIZACION DE DOCUMENTACION

Elaborado por 6 Revisado Autorizado Paginas Fecha de Modificacion

Modificado por por por Sustituidas Dia Mes Afio




