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|. INTRODUCCION

Debido al incremento de cirugias debido a la incidencia que existe sobre los problemas
cardiacos, traumatismos, enfermedades cardiovasculares y el cancer, se viene
considerando a la cirugia como uno de los procedimientos de atencion de la salud con
mayor incidencia de eventos que arriesgan la vida de los pacientes, segun las estadisticas
un promedio de 100 millones de pacientes necesitan de un tratamiento quirargico durante
el periodo, el 25% pueden presentar complicaciones y un 5% podrian llegar a fallecer
después de la intervencion quirdrgica, mientras que el 70% se debe a un error técnico que

se podria prevenir(1).

Con la finalidad de reducir el dafio que se provoca al paciente durante una atencion
quirargica, la Organizacién Mundial Salud (OMS) elaboro un manual que se titula “La
Cirugia Segura para Salvar Vidas”, manual que nos permite intensificar y reforzar las
practicas ya existentes respecto a la seguridad y a la vez promover el trabajo en equipo,

mejorando asi los vinculos laborales entre el personal sanitario (2).

Dentro del Manual “La Cirugia Segura para Salvar Vidas”, podemos encontrar la “Lista de
verificaciéon de cirugia segura”, siendo un instrumento que contribuye desde realizar la
intervencidn quirdrgica en el paciente y sitio del cuerpo correcto, evaluando de esta manera
medidas preventivas de infecciones de una herida quirargica, la seguridad que debe existir
en la administracion de la anestesia y el manejo de los equipos durante una intervencion

quirurgica (2).



La implementacion de la lista ha permitido salvar alrededor de medio millén de vidas,
resultados que se ven reflejados en un estudio piloto que se realiz6 en los afios del 2008 y
2009 donde obtuvieron como resultado que con solo implementar dicha lista redujo los

errores que se pueden evitar hasta un 24,3% del 35,2%(2).

Mientras que el incumplimiento de dicha lista puede conllevar a dejar a un paciente con
una incapacidad fisica o en el peor de los casos le puede ocasionar hasta la muerte en el
quiréfano, se ha demostrado a través de un estudio observacional sobre “Listado de
Verificacion de Seguridad Quirurgica” de hospitales a nivel mundial, que se disminuy6 de
un 11% a un 7% las complicaciones de mortalidad y quirdrgicas, y la mortalidad de un 1.5%

al 0.8% tras la implementacion de esta lista (3).

A nivel nacional tanto en las Clinicas como en los Hospitales, en los servicios de centro
quirurgico, decidieron incluir a partir del 2011 la aplicacion para todas las intervenciones
quirdrgicas, la lista de verificacidn, sin embargo, se observo que el personal quirdrgico ya
sea por la sobrecarga de funciones, el tiempo programacion entre cirugias, provoca que no
se realice el rellenado de esta lista de manera correcta, lo cual estaria provocando

situaciones de alto riesgo para el paciente.

La Clinica de Lima donde se realizara el estudio, desarrolla todo tipo de intervenciones
quirargicas segun especialidades ya sean programadas 0 por emergencia, cuenta con un
quirdfano equipados integramente para el desarrollo de cirugias hasta de alta complejidad,
gue aseguran mejores resultados, motivo por el cual tiene una alta demanda para el
desarrollo de las cirugias, haciendo asi que se despierte el interés de desarrollar el

presente estudio, ya que el manejo de las historias clinicas es a través de un sistema HIS,



gue consiste en tener la Historia Clinica Integra de manera virtual, para que de esa manera
cada vez que los pacientes acudan a una atencién médica, el personal pueda acceder de
manera directa a todo su historial, como antecedentes patoldgicos, quirdrgicos,
hospitalizaciones previas, alergias, examenes auxiliares, dentro de los antecedentes
quirdrgicos se podra visualizar Lista de verificacion con sus 30 items ya establecidos por
la OMS que es desarrollada por cada intervencién in situ por el personal de enfermeria

responsable de su llenado, mientras se lleva a cabo la cirugia.

En la Lista de Chequeo existen tres principios aplicables que son los siguientes: la
simplicidad que nos refiere a que a través de procedimientos sencillos podamos obtener
los mejores resultados que contribuyan en la recuperacién del paciente, la amplitud de la
aplicacién, debido a que es un instrumento que puede ser aplicado en todos los hospitales
o centros de salud mundialmente que realicen intervenciones quirdrgicas y por ultimo la
mensurabilidad por que el instrumento de la lista de chequeo sebe ser utilizado y manejado
por cualquier miembro del equipo quirdrgico en donde fuese su ambito de aplicacion. Asi
que para que podamos decir que la lista de verificacion obtuvo éxito, debemos cumplir con

los principios antes mencionados (2).

Todo acto quirdrgico esté dividido en tres fases basandonos en la lista de chequeo, dichas
fases van a ser desarrolladas en un determinado tiempo en el cual se esta desarrollando
la intervencion quirtrgica. La entrada o el preoperatorio que es considerado el tiempo
previo a la administracion de la anestesia, en esta fase el personal de salud responsable
del rellenado de lista tiene que confirmar la identidad del paciente, la zona anatomica donde

se desarrollara la cirugia y si el paciente cuenta con el consentimiento informado firmado

(2).



Se va a confirmar si se ha realizado la delimitacién de la zona a operar, el uso del
Pulsoximetro en el dedo indice de la mano, verificar que el equipo de anestesia este
operativo y si existe algun tipo de riesgo referente a la anestesia, ya sea el riesgo de
hemorragia, hacia las vias aéreas o reacciones alérgicas que pudiera tener el paciente. Se
recomienda que en esta fase de entrada el cirujano este presente, para que de esta manera
pueda tener nocién sobre las posibles complicaciones, eventos adversos o
contraindicaciones que podria presentar el paciente; sin embargo, no es esencial la
presencia de este miembro del equipo para poder desarrollar esta primera fase de la lista

de chequeo (2).

En el desarrollo de la pausa quirargica o el Intraoperatorio, que es considerado luego de la
administracion de anestesia y antes de realizar la incision quirdrgica, en esta fase cada
miembro que conforma el equipo quirdrgico debera presentarse brindando sus nombres
completos y el rol que desempefiara durante la intervencion quirudrgica. El cirujano antes
de realizar la incisién debe den confirmar si el paciente correcto programado para dicha
cirugia, y el sitio son los correctos, para asi cada miembro del equipo pueda revisar los
procedimientos a realizar para cumplir con el plan, siguiendo con las preguntas que
conforman la lista de chequeo, de la misma manera si fuese el caso que se administrado
antibioticos de manera profilactica 60 minutos antes y si el caso lo amerite puedan

visualizar los resultados de las imagenes esenciales (2).

Por ultimo en la salida o post operatorio comprende desde el que se realiza el cierre a
través de la sutura de la herida hasta el momento en que el paciente sea trasladado al
servicio de recuperacion, en esta fase se tiene que revisar que las gasas, agujas e

instrumental estén completos, que se haya realizado el rotulo correcto de las muestras



bioldgicas que seran enviadas a patologia, a la vez se examinaran los problemas que
pudiesen haber surgido respecto a la funcion de los equipos o instrumentos que requieran
ser resueltos antes del traslado del paciente, también se tiene que realizar el plan de
tratamiento posoperatorio y de la recuperacién, asi para poder continuar con la siguiente
fase, se debe contar con la conformidad de todo el equipo quirlrgico, ratificando de que

cumplieron sus actividades correspondientes (2).

Segun Astudillo C, Espinosa K. (2015): En su estudio “Verificacion de la aplicacion del
Manual de Cirugia segura de la OMS en el Hospital de Cuenca — Ecuador.”, quienes
verificaron la aplicacion del Manual de Cirugia Segura que fue implementado por la OMS,
obtuvieron como resultado que el 91.9% cumple la aplicacion de dicho manual, en el

preoperatorio se cumple el 91.05%, mientras que el 54.9% no realiza el marcado del sitio

(4).

Moreta Diana. (2015): En su estudio “Evaluacién del conocimiento de la aplicacion de la
lista de verificacion de la cirugia segura, establecida por la OMS en Anestesidlogos,
Cirujanos y Enfermeras en el Hospital de Quito — Ecuador”, determino el grado de
conocimiento sobre la aplicacion de la lista en los diferentes profesionales del equipo
quirurgico, quien obtuvo como resultado que solo el 11% cumplieron completamente con
la normativa, donde se observo que son las enfermeras las que en su mayoria llegan a

cumplir con la aplicacion de dicha lista (5).

Félix M, Vicente M, De la Cruz C. (2016): En su estudio “Conocimiento e Implementacion
de la seguridad del paciente quirurgico en una institucion pediatrica de México”, evaluaron

el nivel de conocimiento e implementacion de la seguridad del paciente quirdrgico, donde
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tuvieron como resultado que el personal tiene un buen nivel de conocimiento respecto a la

seguridad quirurgica en un 77% (6).

Andrade S, Escala C. (2016): En su estudio “Impacto de la aplicacion del checklist de
cirugia segura como modificador de la incidencia de eventos adversos, centinelas y cuasi-
errores en colecistectomias, en el Hospital de Guayaquil — Ecuador”, determinaron el
impacto de la aplicacion del checklist como un modificador de la incidencia de eventos
adversos, centinelas y cuasi-errores, donde tuvieron como resultado que tienen mayor
probabilidad de existir un evento adverso en un 16.64 veces en todos los casos en los
cuales no se haya realizado la Lista de chequeo en comparacion de aquellos pacientes a

los cuales si se les completo dicha lista (7).

Garcia R. (2016): En su estudio “Impacto de la implantacion del checklist quirdrgico en un
servicio de cirugia general en Espafia”, determino la implementacién del checklist, teniendo
como resultado que el nivel de implantacion del checklist en el area de cirugia ha sido muy

alto con 89% (8).

Izquierdo F. (2016): En su estudio “Nivel de cumplimiento de cirugia segura por el personal
de centro quirargico del Hospital de Lima”, determino el nivel de cumplimiento del checklist
por parte del personal, quien obtuvo como resultado que el 68% no cumple, mientras que

solo el 32% si cumple con la verificacion de la lista (9).

Torres A. (2017): En su estudio “Cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
del servicio de centro quirtrgico del Hospital de Huancayo, determino el cumplimiento de

la aplicacion de la lista, obteniendo como resultado que solo el 0.7% cumple de forma
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excelente, el 0.7% de forma parcial, el 2.2% minimamente y el 96.4% no cumple con la

Lista (10).

Coronel Y, Ore J. (2018): En su estudio “Nivel de conocimiento y cumplimiento de la lista
de chequeo de cirugia segura del profesional de enfermeria en centro quirtrgico del
Hospital de Huancayo”, determinaron la relacién que existe entre el nivel de conocimientos
con el cumplimiento del checklist por parte del profesional de enfermeria, donde obtuvieron
como resultado el 56% tiene un nivel medio de conocimiento y que solo el 44% cumplen

algunas veces con la realizacion de la Lista de chequeo (11).

Lazaro R. (2017): En su estudio “Conocimiento sobre la lista de verificacion de cirugia
segura en relacién a su aplicacion por el profesional de enfermeria del centro quirtrgico de
la clinica de Lima”, determino la relacién entre el conocimiento sobre la Lista y su aplicacion
por el profesional de enfermeria quirtrgico, quien obtuvo como resultado que la correlacion
gue se obtuvo entre ambas variables es significativa con un valor de p<0,01, mientras que
entre el conocimiento con cada una de sus dimensiones las correlaciones obtenidas son:
Dimension entrada es de r = 0,569, en la Dimensién pausa es r=0,256 y en la Dimensién

Salida es de r=0,310 (12).

Fuentes L. (2018): En su estudio “Conocimiento de la lista de verificacion de cirugia segura
y su relacién con la aplicacion del equipo quirdrgico del Hospital de Lima”, determino la
relacion entre el conocimiento del checklist y la aplicacién del equipo quirdrgico, teniendo
como resultado una correlacion significativa segun Rho de Spearman entre ambas

variables, alcanzando un 0,418 de grado de correlacion (13).
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Flores R. (2018): En su estudio “Registro de la lista de cirugia segura en las intervenciones
de cirugia general del Hospital de Lima”, determino el registro de la lista de las
intervenciones quirdrgicas en general, obtuvo como resultado que dichos registros
completos fueron de 92.3% de las listas; teniendo en la fase de entrada un 87.5%, para la

pausa el 97.3% y en la salida un 92.3% (14).

Por lo tanto la presente investigacion es importante porque esté relacionado a un tema de
interés de salud con implicancia a nivel nacional, regional y local, porque el cumplimiento
de dicha lista hara que la Seguridad del Paciente quirlrgico esté asegurada, reduciendo
asi los posibles riesgos prevenibles que existen en el desarrollo de las diferentes
intervenciones quirdrgica, por su valor tedrico, nos permitira contribuir en las teorias
existentes, considerando que el cumplimiento de la lista es un indicador que garantiza la
seguridad del paciente, y por ende es la base fundamental para replantear aspectos que
detecten deficiencias prevenibles, y asi todo el equipo quirdrgico este aun mas

comprometido con el desarrollo de dicha lista.

Mientras que las Implicancias practicas de este estudio, nos permitiran poner en practica
diferentes estrategias que apunten al cumplimiento estricto y al cien por ciento de la lista
de verificacion, por lo que el presente estudio beneficiara directamente a los pacientes que
acuden a la clinica para una intervencion quirdrgica segura, asi mismo a la institucion se
vera beneficiada con el estudio, ya que se sera como base para proximas investigaciones

referente al tema.

El objetivo general del estudio sera determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de

cirugia segura en el servicio de centro quirdargico en una Clinica de Lima.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio serd de enfoque cuantitativa porque no habrd manipulacion de la variable de
estudio, siendo de disefio de la investigacion no experimental, descriptivo y de corte
transversal retrospectivo, ya que solo se describird la variable tal cual se realiz6 en el

periodo de Marzo — Junio del 2020 (15).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblaciéon estara constituida por 254 Historias Clinicas que contengan la Lista de
verificacion del servicio de centro quirdrgico que se encuentran dentro del Sistema His de

una Clinica de Lima del periodo de Marzo — Junio del 2020.

Criterios de inclusion:

Todas las Historias Clinicas de las cirugias programadas y de emergencia comprendidas

en el periodo de Marzo — Junio del 2020.

Criterios de exclusion:

Historias Clinicas de pacientes quirdrgicos que no cuenten con la Lista de Verificacion

La muestra sera calculada a través de la formula de muestra para proporciones con

poblaciones finitas.
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Zal2?(p) (a) (N)

e¥(N-1) + Za/2? (p) ()

Dénde:
n = Tamafo de muestra.
Z = Valor estandarizado al 95% de nivel de confianza = 1.96
p = Probabilidad de éxito encontrar Historias clinicas con la caracteristica a
evaluarse es 0.5 (por ser un dato desconocido)
g = Probabilidad de fracaso 0.5 equivalente a (1 — p)
e = Margen de error asumido 0.05
N = Poblacién Total: 254 historias clinicas

Reemplazando valores:

(1.96)2(0.5) (0.5) (254)

1
(0.05)2(253) + (1.96)2(0.5) (0.5)
(3.8416)(0.25)(254)
N = e
(0.0025)(253) + (3.8416) (0.25)
239.06
N = e
1.59
n = 150.35 historias clinicas

El muestreo sera de tipo probabilistico, donde todas las historias clinicas tendran la misma
probabilidad de ser seleccionadas dentro del periodo establecido, para lo cual se realizara
un sorteo con el total de historias, donde se cojera al azar los nimeros de historias que nos
serviran para la investigacion, siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.
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2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Segun su naturaleza, la variable principal es el Cumplimento de la Lista de Verificacion de

Cirugia Segura, siendo esta una variable cuantitativa.

Definicion conceptual de variable principal: EI cumplimiento de La lista de chequeo es
el acto de cumplir con la realizacién del instrumento, para que en tal sentido se pueda
contribuir en la prevencidon de infecciones quirlrgicas que exponen la seguridad del

paciente(2).

Definicién operacional de la variable: EI Cumplimiento de la lista de verificacion de la
cirugia segura es el cumplimiento absoluto de los 30 items contenidos en la lista normada

por la OMS.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se utilizara es la observacion.

El instrumento serd la lista de verificacion, que fue implementada por la OMS y adaptada
por el MINSA, instrumento validado y confiable mundialmente. (Anexo 1) el cual estuvo
compuesto por tres secciones, (16) en la seccién | corresponde a la entrada que consta de
12 Criterios, en ella seccion Il es la que corresponde a la fase de la pausa que va a constar
de 10 criterios y por ultimo en la seccion Il corresponde a la salida, que esta conformada
de 8 criterios, donde se realizara una evaluacion dicotdmica de que si se cumple o no se
cumple, colocando un items de NO APLICA Y OBSERVACIONES, para especificar en que

casos no se aplica y el motivo.
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La aplicacion de la lista estara a cargo de la investigadora, para ello accedera a través del
sistema His de la Clinica a las Historias Clinicas que contengan la Lista para obtener toda

la informacién que se requiera del periodo de Marzo — Junio del 2020.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

En la obtencion de datos, se enviard una carta de presentacién simple debidamente firmada
y sellada por la investigadora, dirigido al Licenciado responsable de Sala de operaciones
para que nos otorgue el permiso y facilidades para obtener datos para el estudio en

mencion.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Para recolectar datos se realizara a través de las Historias clinicas que se encuentran
dentro del Sistema HIS de una Clinica de Lima, de las cirugias programadas o de
emergencia, dichas historias seran seleccionadas a través de un sorteo del total de las
historias existente durante el periodo Marzo — Junio 2020, al ser seleccionadas estas
historias pasaran por un filtro segun los criterios de inclusién y exclusion, sobre todo
verificar que cuenten con el formato de la lista de verificacion aperturada por la cirugia ala

gue estuvo expuesta el paciente.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para procesar la informacion se utilizara estadistica descriptiva a través del programa
estadistico de SPSS y los resultados que se obtendran seran representados en tablas de

frecuencia y graficos.

17



2.7 ASPECTOS ETICOS

Se considerara los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y

justicia.

Principio de autonomia

El presente estudio obtendra la informacién que requiere a través de las Historias Clinicas
gue se encuentran en el Sistema HIS, los nombres de las enfermeras responsables del
rellenado de dicha lista serdn mantenidos en estricto anonimato, aun cuando se difundan

los resultados.

Principio de no maleficencia

Basandonos en este principio, la investigacion solo se llevara a cabo teniendo como fuente
las Historias Clinicas de pacientes quirurgicos, por ende, al no trabajar con el personal no

existira ningun tipo de implicancia que ponga en riesgo su integridad.

Principio de beneficencia

Ala jefatura de enfermeria del servicio de centro quirdrgico se les explicé sobre los
beneficios indirectos que se obtendra con los resultados de este estudio, al determinar si
el personal cumple o no con el rellenado de la lista de verificacion permitiéndonos asi
fortalecer o implementar estrategias para el rellenado de dicha lista al ser un documento

obligatorio para todo paciente quirargico.
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Principio de justicia

La eleccion de las Historias Clinicas que fueron seleccionadas mediante un sorteo del total
de historias existentes en el periodo Marzo — Junio del 2020, por lo que todas las historias

tendran la misma probabilidad de ser seleccionadas.
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[ll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
1] 2] 3] 4] 1] 2| 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4

Elaboracion del protocolo preliminar

Revision de bibliogréafica

Proceso de autorizacion para el desarrollo del estudio X | X
Aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos X | X | X
Control de calidad de los datos recolectados X | X
Andlisis de los datos recolectados XX
X | x

Elaboracion del informe de investigacion

Difusion de los resultados
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
MAYD JURID JULIC AGOSTD s/
Equipos
Memoria USB 25 25
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2
Material
Bibliografico
Copias 30 40 70
Impresiones 10 10 30 T0 120
Espiralado 20 20
Otros
Movilidad 10 10 20 G0 100
Alimentos 10 50 60
Recursos
Humanos
Estadistico 400 400
Imprevistos™ 50 50
TOTAL 22 20 a0 755 g87
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA EN EL SERVICIO DE CENTRO QIRURGICO EN UNA CLINICA DE LIMA - 2020

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE ”2;“;;':3?’ CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Tipo de variable|El cumplimiento de La|EI Cumplimiento de la lista| Inicio Considerado antes de la 12 Para considerar Categorica
segun sullista de chequeo es el/de verificacion de la cirugia administracién de la anestesia, (1,2,3,4,5,6 el cumplimiento
Cumplimiento  |naturaleza: acto de cumplir con lajsegura es el cumplimiento en esta fase el Responsable de ,7,8,9,10, del checklist, se Escala nominal
de la lista de realizacion dellabsoluto de los 30 items la Lista confirmara la identidad 11,12) realizara  una
verificacion de |Cualitativa instrumento, para quejcontenidos en la lista del paciente, la zona anatémica evaluacion
la cirugia en tal sentido se|normada porla OMS donde se desarrollara la cirugia dicotomica de
segura pueda contribuir en la y si el paciente cuenta con el que si  se
prevencion de consentimiento informado cumple o no se | Cumple
Escala delinfecciones firmado. cumple. No Cumple
medicion: quirdrgicas que
Ordinal exponen la seguridad Pausa Considerado después de la 10
del paciente administracion de la anestesiay | (13,14,15
antes de la incisiéon quirdrgica. ,16,17,18,
En esta fase el personal se 19,20, 21,
presentara por su nombre y el rol 22)
que desempefiard durante la
intervencién quirdrgica
Esta fase comprende desde el 8
cierre de la herida quirGrgica, (23, 24, 25,
hasta el momento en que el 26, 27, 28,
paciente sera trasladado al 29, 30)
. servicio de recuperacion, aqui
Salida

se realiza el conteo de las
gasas e instrumentos, el
rotulado de las muestras
biologicas que seran enviadas a

patologia.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

GUIA DE OBSERVACION

FUNDAMENTACION:

Este instrumento pretende determinar el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura en el servicio de centro quirargico en una Clinica de Lima.

AUTORES: OMS adaptado por el MINSA

INSTRUCCIONES:
e Elinstrumento es para cada historia clinica.
EJECUCION
“LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA”
Ne CRITERIOS CUMPLE NO NO OBSERV

CUMPLE | APLICA | ACIONES

Cumplimiento de la Dimensién ENTRADA

1 | Registra Fecha

2 | Registra Nombres y apellidos

3 | Registra Numero de Historia Clinica

Confirmacion de Identidad, sitio Quirurgico,
Procedimiento y Consentimiento

5 | Se ha marcado el Sitio Quirlrgico

Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de
Anestesia y medicacidn anestésica

7 | Colocacién del Pulsoximetro

8 | Tiene el paciente alergias conocidas

9 | Tiene el paciente riesgo de aspiracién

Si tiene Riesgo de aspiracion, se tiene equipos,

10 instrumental/ ayudas disponibles

Riesgo de hemorragia mayor a 500 ml (7ml x Kg peso

11 en Nifios)
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12

Si existe riesgo de Hemorragia, se ha previsto la
disponibilidad de liquidos y dos vias IV o centrales

Cumplimiento de la Dimensién PAUSA

13

Se confirma que todos los miembros de equipo se
hayan presentado (nombre y funcion)

14

Confirmar la Identidad del Paciente, el Sitio Quirdrgico
y el procedimiento

15

Se ha administrado profilaxis antibiética en los Gltimos
60 minutos

16

Previsién de Eventos Criticos: Pasos criticos o0 no
sistematizados

17

Prevision de Eventos Criticos: Cuanto durara la
Operacién

18

Prevision de Eventos Criticos: Cuanto es la pérdida de
sangre prevista

19

Anestesiologo verifica: Presenta el paciente algin
problema especifico

20

Equipo de Enfermeria Verifica: Se ha confirmado la
esterilidad (con resultados de los indicadores)

21

Equipo de Enfermeria Verifica: Hay dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos

22

Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas
esenciales

Cumplimiento de la Dimensién SALIDA

23

El Enfermero confirma: Nombre del Procedimiento

24

El Enfermero confirma: Recuento de Instrumentos,
Gasas y Agujas

25

El Enfermero confirma: El etiquetado de las muestras.
(lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre
del paciente)

26

El Enfermero confirma: Si hay problemas que resolver
relacionados con el instrumental y los equipos

27

El cirujano, Anestesidlogo y Enfermero revisan:
Aspectos criticos de la recuperacion y el tratamiento
del paciente

28

Firma del coordinador

29

Firma del cirujano

30

Firma de la Enfermera
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