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INTRODUCCION

LA ALIANZA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE CREO LA INICIATIVA LA CIRUGIA SEGURA
SALVA VIDAS COMO PARTE DE LOS ESFUERZOS DE LA
(OMS) POR REDUCIR EN TODO EL MUNDO EL NUMERO
DE MUERTES DE ORIGEN QUIRURGICO. LA INICIATIVA
PRETENDE APROVECHAR EL COMPROMISO POLITICO Y
LA VOLUNTAD CLINICA PARA ABORDAR CUESTIONES DE
SEGURIDAD IMPORTANTES, COMO LAS PRACTICAS
INADECUADAS DE SEGURIDAD DE LA ANESTESIA, LAS
INFECCIONES  QUIRURGICAS  EVITABLES Y LA
COMUNICACION DEFICIENTE ENTRE LOS MIEMBROS DEL
EQUIPO QUIRURGICO. SE HA COMPROBADO QUE ESTOS
PROBLEMAS SON  HABITUALES, POTENCIALMENTE
MORTALES Y PREVENIBLES EN TODOS LOS PAISES Y
ENTORNOS.

ALIANZA MUNDIAL PARA
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE




INTRODUCCION

PARA AYUDAR A LOS EQUIPOS QUIRURGICOS A REDUCIR
EL NOMERO DE SUCESOS DE ESTE TIPO, LA ALIANZA, CON
EL ASESORAMIENTO DE EXPERTOS EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y PACIENTES DE TODO EL MUNDO, HA
IDENTIFICADO UNA SERIE DE CONTROLES DE SEGURIDAD
QUE PODRIAN LLEVARSE A CABO EN CUALQUIER
QUIROFANO.

EL RESULTADO HA SIDO LA LISTA OMS DE VERIFICACION
DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA QUE TIENE COMO
OBJETIVO REFORZAR LAS PRACTICAS DE SEGURIDAD YA
ACEPTADAS Y FOMENTAR LA COMUNICACION Y EL
TRABAJO EN EQUIPO ENTRE LAS DISTINTAS DISCIPLINAS
CLINICAS.

LA LISTA DE VERIFICACION ESTA PENSADA COMO
HERRAMIENTA PARA LOS PROFESIONALES CLIiNICOS
INTERESADOS EN MEJORAR LA SEGURIDAD DE SUS
OPERACIONES Y REDUCIR EL NUMERO DE
COMPLICACIONES Y DE MUERTES QUIRURGICAS
EVITABLES
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LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE
LA CIRUGIA

FINALIDAD.-

LOS EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN SALA DE
OPERACIONES Y RECUPERACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.



LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE
LA CIRUGIA

« OBJETIVO.-



LISTA DE VERIFICACION DELA SEGURIDAD DE
LA CIRUGIA

AMBITO DE APLICACION -

GUIA TECNICA RM N°1021/
MINSA




IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

e PARA RESPONDER AL SEGUNDO RETO MUNDIAL POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE “LA
CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS", NUESTRO PAIS MEDIANTE RM N° 308-2010/MINSA
APRUEBA LA LVSC, PARA SER IMPLEMENTADA EN TODOS LOS SERVICIOS DE SALUD. POR LO
QUE SE PROPONE ETAPAS:




CONSIDERACIONES GENERALES: DEFINICIONES
OPERATIVAS

PAUSA QUIRURGICA -
Es una pausa momentanea que se toma el equipo

quirdrgico antes de realizar la incision de la piel, a
fin de confirmar que se han realizado los controles
de seguridad esenciales.

BARRERA DE SEGURIDAD.-

Son restricciones administrativas o técnicas que
pueden detener la falla activa o absorber su efecto
y evitar el dafio o la produccion del error



CONSIDERACIONES GENERALES: DbDEFINICIONES
OPERATIVAS

Incluye el lavado o higiene correcta de manos, uso
apropiado de antibioticos, preparacion de la piel,
cuidado de la herida.

ESTRATEGIA DE ANESTESIA SEGURA. -
presencia de un anestesiélogo entrenado,
Pulsioximetria disponible, monitorizacion de la
frecuencia cardiaca, presion sanguinea y
temperatura




CONSIDERACIONES GENERALES: DEFINICIONES
OPERATIVAS

ESTRATEGIA DE PROFESIONALES SEGUROS
presencia de personal entrenado, asegura al
paciente correcto y el lado correcto de la cirugia,
mecanismos de control del dolor, aplica el
consentimiento informado, evalia diariamente a los
pacientes




REQUERIMIENTOS BASICOS

CONTAR CON UN EQUIPO CONDUCTOR DESIGNADO A TRAVES DE UNA RESOLUCION
AUTORITATIVA DEL HOSPITAL

FORMATO DEL LA LVSC



IMPLEMENTACION DE LA LVSC




EL INGRESO DE LOS DATOS , HA DE COMPLETARSE ANTES DE LA
INDUCCION DE LA ANESTESIA.



ENIIRADA




ANTES DE LAADMINISTRACION DE LA ANESTESIA

ENTRADMN
Con el [la) enfermero (a) v anestesidlogo (a), coma mimime

| ¢Ha confirmado el (&) paciente su idenlidad ol sitis
quirigico, el procedimianto v su cansentimlantc?

L 1s

e ——

4Se ha marcado &l sitio quinirgica?
| S
Nao proceds

¢Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de
Anestesia y de la medicacion anestésica?

[1si

& Se ha marcado el puisioximetro al paciente y funciona? . Sa
[1si e
[1Ne

gTene ol (la) paciente-.. ;;:
... Alergizs conocidas? i
[JNe —
Osi ]

- Viz agrea dificill riesgo de asplracion?
Mo

[Isi Anes

En este caso, hay Instrumental y equipos | ayuda disponibie? L
[iNve [Jsi Equig

...Riesgo de hemorragla > 500 ml (TmiKg, &n nifios)

[[]Ne

(s pere
En este caso, se Ha provisio la disponibilidad de sangre Lree
plasma u otros fluidos y dos vias de acceso (VN cantral]”

CINe  [si

N® Historia Clinica.... e ._.Nombres yApeliidos del / la pacier




PAUSA
QUIRURGICA



FALIEA
con-al (la) enfammerala) v anaslesitlogo(s) y druang
E] Confirmar que tades fos mierbros del equipo

programadaes se hayan presentarlos por s nombra "
funcicn

i ] Confirmar la identidac del / de la paclente, on 2l
procedimiento y el sitio quirrgico

]: Cortfiinar s todos ‘0z membros de! equiso ha
: cumplide corractamenis con el protacole por de
asensia quirirgica,

¢ So ha administrado profilaxis con anfinifticos en s
aitimos BU minufos?

[si

| | No proczde

PREVISION DE EVEN 03 GHI1ICUS

Cirajano ravisa:

D & Cuales son |os pasos oriticos o Inesperados?
D &Cuantn diard a operaciim?

[ ¢Cuznio se |a cérdida de sangre prevista?

Anestesia verifica:
[] éPregunta al paciente algin problema especifice”
Cquipo de enfermeria verifica:

:;,,Eﬂhi confimmade Iz msiarilidad de ropa, instrumental
m yequipos? (con resutados de s indicadores)

I:] ¢ Hay dudas o problemas relacionados con ellos?

 ¢Pusden visualzar |as Imagenes diagnosticas esenciales’
s

|| No procede







SALIDA T =
Con el {h-a] enfermerofa) y anestesidlogo (a) y nrulann

——— B ¢

El(la) emennem{a} confirma verbalmente

D El nembre del procedimiento

[_] El recuento de instrumentos, gasas y agujas

I:! El etiquetado de las muestras (lectura de la stiqueta
en vos alta. Incluido el nombre del pacients)

D Si hay problemas que resolver relacionados con &l
instrumental y los equipos.

El(ia) Cirujano, anestesidlogo(a) y enfermero(a) revisan:

D Cuales son los aspectos criticos de la
recuperacion y el tratamiento de este paciente?




LVSC - COVID

ES RECIBIDO POR EL ANESTESIOLOGO ENFERMERA

CIRCULANTE O TECNICO DE ENFERMERIA CON SU
RESPECTIVO EPP.

ANTES DEL TRASLADO HACIA EL QUIROFANO
DIFERENCIADO SERA DESINFECTADA LA CAMILLA Y
CAPSULA

LOS CIRUJANOS Y ENFERMERA INSTRUMENTISTA
ESPERAN EN LA SALA DESTINADA

EL PACIENTE DEBE PORTAR MASCARILLA
QUIRURGICA

DESALOJAR LOS PASILLOS DE TRANSITO HACIA LA
SALA DE CIRUGIA.

LVSC ES LLENADA POR UN PERSONAL DE APOYO

AL TERMINO, PRIMERO SALE EL PACIENTE LUEGO EL
PERSONAL ASISTENCIAL POR EL PASADIZO ALTERNO .




GRACIAS




