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Registro de ruta quirtrgica y seguridad en el

quirdfano de urologia.

INTRODUCCION

Las complicaciones derivadas de la cirugia son un problema
importante en todo el mundo, tanto por la frecuencia de las
intervenciones como por las graves consecuencias, estiman-
dose la tasa de complicaciones mayores en distintos estudios
entre el 3% y el 17%, y la de muerte entre el 0,4 y 0,8%. La
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS
ha promovido la elaboracion del Listado de Verificacion de
Seguridad Quirargica enmarcada en su campafia “La cirugia
segura salva vidas” (1), en la que propone como herramienta
un check-list para reducir efectos adversos evitables y mejo-
rar la seguridad en las intervenciones quirtrgicas.

Esta avalada por un estudio publicado recientemente en el
que se consiguid disminuir la tasa de mortalidad del 1,5% al
0,8% y la incidencia de complicaciones graves de la cirugia
del 11% al 7%. El uso de esta herramienta ha propiciado
cambios individuales y en los equipos quirtrgicos que han
permitido reducir, como dice este estudio, significativamen-
te la incidencia de complicaciones graves en distintos hos-
pitales del mundo (2).

Tras esta informacion la enfermeria de las plantas quirar-
gicas y el bloque quirtirgico aceptan cambiar la hoja de ruta
e incluir en ella un listado de verificacion de seguridad o
check-list y comenzar a colaborar en su realizacion.

Muchos de sus pasos estaban aceptados como parte de
nuestra rutina de trabajo diaria, pero no todos y no siempre
se registraban. Por eso nos propusimos:

Objetivos generales:

1. Aumentar y garantizar la seguridad del paciente en

todo el circuito perioperatorio.

2. Disminuir y/o minimizar los eventos adversos evita-
bles.

Objetivos especificos:

1. Revisar el grado de cumplimentacion de la hoja de ruta
quirurgica en el quir6fano de urologia del Hospital
Valme de Sevilla.

2. Revisar el listado de verificacion de seguridad quirtr-
gica.

MATERIAL Y METODOS

Se ha elaborado una hoja de ruta quirtrgica, con descripcion
de los procedimientos en cada paso del proceso: unidad de
hospitalizacion, traslado a quirdfano, quiréfano, URPA o
UCI, traslado a planta y unidad de hospitalizacion. En esta
hoja de ruta se ha incluido la lista de verificacion o check-

list publicada por el SSPA con alguna modificacion (docu-
mento Anexo 1).

El proceso de verificacién comienza en quirdfano, antes
de anestesiar al paciente para ser intervenido quirurgicamen-
te. En el siguiente apartado participa, por un lado, el ciruja-
no, quien confirma nuevamente la identificacion del pacien-
te, la intervencion a realizar junto a los posibles aconteci-
mientos criticos de esa cirugia y la anestesia. Por otro lado,
la enfermera de quiréfano revisa el acto quirurgico y refleja
los aspectos a vigilar en el seguimiento postoperatorio.

Nuestro estudio se centra en las tres primeras partes de la
hoja de registro de ruta quirurgica y seguridad:

a) Unidad de hospitalizacion.

b) Traslado del paciente a quir6fano, realizado por el

celador.

c¢) Listado de verificacion de seguridad quirtrgica, reali-

zado en el quirdfano por la enfermera circulante.

Se han recogido los datos de cumplimentacion del check-
list y de la hoja de ruta del servicio de urologia de pacientes
operados e ingresados en Valme durante el periodo com-
prendido entre enero de 2011 a junio de 2011.

La muestra ha sido de 246 pacientes.

RESULTADOS

1. Analisis del grado de cumplimentacion de la hoja de ruta
quirurgica en sus tres primeras partes:

Tan solo en 69 pacientes se cumplimentd correctamente

y en 177 se realiz6 de forma incorrecta, de ellos 111

(63%) fueron en la unidad de hospitalizacion, 113 (64%)

en el traslado del paciente y 121(68%) en el quiréfano.

De estos 121, 106 (87%) no tenian todas las firmas y solo

a2l (18%) le faltaba algtin item por registrar.

Hemos dado correcta la cumplimentacion en aquellos

que estaban correctamente identificados los datos del

paciente con su pegatina, registrados todos los items de
la hoja y todas las firmas de cada parte, de ahi el bajo por-
centaje de correcta cumplimentacion.

2. Andlisis del listado de verificacion de seguridad quirar-
gica:

— En los 246 pacientes se dejo registrado si tenian ante-
cedentes de alergias o no, de ellos 46 lo eran y se regis-
tro correctamente.

— En 234 pacientes se comprob¢ la reserva de sangre, en
12 no se dejo registro de haberlo hecho. No se registro
ninguna incidencia con respecto a reservas necesarias
y que no se hubiesen hecho. De las 234 reservas com-
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Cumplimentacion

Via aérea

28%

2%

Completos 0 Incompletos

92%

Via aérea dificultosa [0 No diferencia via aérea

Comprobacion alergias

20%

80%

Alérgicos 0 No alérgicos

Comprobacion reserva de sangre

5%

95%

[0 Reserva sangre No comprobacion sangre

probadas, 179 eran pacientes que necesitaban tenerlo
hecho segun el procedimiento quirargico y tan s6lo 55
pacientes no precisaban sangre, aunque se verificase
si la tenian reservadas.

— En 20 pacientes no se comprobd si se preveian dificul-
tades en la via aérea o riesgo de aspiracion, si se com-
probo en el resto detectandose 19 casos de via aérea
dificultosa y pudiendo prevenir la disponibilidad in situ
de los equipos de intubacion dificil en el quiréfano.

— Tan solo en un caso no se comprobo6 la administracion

de la profilaxis antibidtica, que en el quiréfano de uro-
logia se realiza en el quir6fano antes de la incision de
la piel, seglin protocolo, y no en planta. Por lo tanto
en 243 pacientes se comprobd y se administro segliin
protocolo sin registrarse incidencias.

DiscusioON

La hoja de ruta y el check-list han servido para poner de mani-
fiesto posibles problemas para la seguridad del paciente.
Han evitado, por tanto, efectos adversos evitables.

CONCLUSION

La implantacion de la lista de verificacion permite potenciar
los niveles de seguridad quirtirgica mediante la identifica-
cion de incidencias, sobre las cuales se adoptan medidas
correctoras in situ traducidas en medidas de mejora conti-
nua.

Ha demostrado ser un método viable y efectivo. Nos per-
mite trabajar con mayor seguridad en nuestra practica diaria
enfermera dando cuidados de mayor calidad a nuestros
pacientes.

Se evidencia la necesidad de mejorar ain mucho en su cum-
plimentacion y asuncion como préctica diaria protocolizada,
por lo que tras los resultados obtenidos se van a realizar sesiones
clinicas de concienciacion en seguridad del paciente en el blo-
que quirtirgico que se extenderan a todos los servicios y espe-
cialidades para que entre todos logremos trabajar con el mayor
grado de seguridad posible en nuestro hospital. ¥
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ANEXO 1

REGISTRO DE RUTA QUIRURGICA Y SEGURIDAD

it
"'?“\ v et o o AZEA HOSPITALARIA DE VALME
Rl 1y BRI DE SALUD
REGISTRO DE RUTA
QUIRURGICA Y SEGURIDAD
UNIDAD DE HOSPITALIZACION (previo a intervencitn quirdrgica)
Procedimiants Quirdngics: Facha Intervencidn;
Camprobacidn Alerglas: -
Comprobasiin ideniificacién del packants! Osi
Informacién a la farnilia; O 1Mo Aglicable
Administracion pramedicacitn anestésica si procede: s CINo sglicabie
Profiaxis anbibitics Osi CINo Aplicable, Hora
Comprabaciin de prusbas cruzadas pars resarva de sangne s ClNaaplicabis
Protocolo de Clapidagral o Sintrom® Osi  CINoAplicable
Praparacitn de la pisl: =i Mo Apbcabie
Retirada de: ssmalts wins/ prétests dentales/pritesis oculsns Joyas Qe CImc Apicable
Chisarvaciones: Firma Enfarmerala:
TRASLADO DEL PACIENTE A QUIROFAND Hora del trastado & Quirfanc:
Comprobacion Histara Clinkca- identificacian del pacients: Os
Observaciones: Firma de Caladonac

LISTADO VERIFICAC ION DE SEGURIDAD QUIRURGICA

| ENTRADA: ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA Hora sntrada & Qurdlana:

g [ Wnrifizads idartificaciin tal pacients, procedimients, siic quinirgico y consentimients Informado

) Comprobadas marcaciones quirtrgicas e aplicabis

O controt da seguridad anestisiza completade | ] Pusioximetria ] Ventitacien (] Maclcacin [ infusores [ Reanimasciin)

£Thens el pacients alerglas conocidas? i8e proveen dificultades on |a via airea o fesgo de aspiracién?
One [Osi ONe 181 v hay souipos disponitles
[J comprobacion de resena de sangre [ Mo aplicabie

PAUSA QUIRURGICA: ANTES DE LA INCISION DE LA PIEL
] Todes los mismros del equepo estén presentes & idenfificados
] &l equips confirma la identificacién del pacients, procedimiento v sitio quirirglcs
] comprobads Is estemizacitn y preparasién del materal & smalaar
] Estimadas y expusestos los posibles punios criticos y fa duraciten de la ntenvencién.
[ omprobacion os i profilexds antibistica en la Gitima hora, [Ine aglicatie
(] Disponibiidest de tods in documentacidn del pacents que pusda nacasitarss durants |a imervencstn
SALIDA: ANTES DE QUE EL PACIENTE ABANDONE EL QUIRGOFAND
[l Confirmacisn verbal del procedimiento realizado;
] Recuentn comacio de gasas e inssrumental quinirgico
Isuestras bicidgicas ideniiicadas (] No apiicabie
[ Comprobacitn dal satads del material y los equipos
] Espaciicacitn de! desting de los pacientes
[l comprobacian de sondas, drenajes o vias.
[l Comprobiacion del material necesario para ol tasiads segur del pacients a URPA o UCL,
Firma Coondinndonia: Firma Anesiessdiogoi; Firma Cinjanofa;
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