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TiTULO
SEGURIDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO.

CHECLIST EN LA CIRUGIA OFTALMOLOGICA

INTRODUCCION

Palabras clave: seguridad del paciente, checklist

Esta comunicacién estd dividida en dos partes, primero hacemos una breve introduccion sobre la seguridad del
paciente quirurgico a nivel mundial y hablamos de como esta en la actualidad en Cataluiia y concretamos lo que
hacemos en nuestro hospital. Nuestro trabajo ha consistido en una revision bibliografica de la cultura de la
seguridad sobre los pacientes quirdrgicos en las salas de quirdfano, a nivel mundial y en nuestro pais, finalmente
lo hemos centrado en nuestro hospital.

Este tipo de cirugia ha cambiado en los uUltimos afos gracias a los avances tecnolégicos, al ser una cirugia
minimamente invasiva, permite que el paciente en pocas horas vuelva a su casa.

Esto hace tener la sensacidn de cirugia poco importante y en la que los protocolos de seguridad se ven como
una carga mas de trabajo para el equipo quirdrgico y no como una buena calidad de atencién al paciente.

Con este trabajo queremos sensibilizar al equipo, de la importancia de la seguridad y hacer bien el checklist,
esta es clave para dar seguridad a los pacientes. Analizamos el cumplimiento de las firmas del checklist de los
diferentes componentes del equipo, durante seis meses, en nuestro hospital, en la cirugia de catarata.

OBIJETIVOS

Ayudar a tomar conciencia y responsabilidad a todos los profesionales del area quirdrgica de lo que supone la
seguridad del paciente quirdrgico, como una prioridad en las areas quirdrgicas.

Fomentar la seguridad de paciente, usando herramientas concretas en este caso el checklist que facilitan el
control seguro de las intervenciones quirurgicas, dandoles un valor afiadido a los pacientes de oftalmologia.

Sensibilizar al equipo quirurgico de la importancia de hacer el checklist y hacer lo bien.

Analizar el grado de cumplimiento del checklist en la cirugia de cataratas en nuestro hospital.

MATERIALY METODO

Hemos hecho una Revisidn Bibliografica de la cultura de la seguridad a nivel mundial, después nos hemos
centrado en nuestro hospital concretandolo en el quiréfano con la aplicacion del checklist para todas las
cirugias y creando uno especifico para la cirugia oftalmoldégica. Para hacer el checklist especifico para la cirugia
de oftalmologia. Nos hemos basado, en la Organizacion Mundial de la Salud, en el colegio de oftalmdlogos del
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Reino Unido y el que tenemos en nuestro hospital utilizado para la cirugia general y la traumatologia. Nuestro
checklist esta dividido en dos momentos importantes. 1.- cuando el paciente llega a la planta de cirugia sin
ingreso que llamamos "Medi". 2.- cuando el paciente entra en el area quirurgica con tres partes diferenciadas,
antes de la anestesia, antes de la cirugia y antes de salir del quiréfano

Una vez puesto en marcha nos planteamos una hipdtesis. El hecho de aplicar un checklist especifico para
oftalmologia, mejora la seguridad de los pacientes intervenidos en nuestro hospital

Hemos analizado en un periodo de seis meses el grado de cumplimiento del checklist en la cirugia de cataratas
en nuestro hospital. Haciendo la revisién de las historias clinicas donde estdn archivados estos registros.

RESULTADOS

Las cataratas en el 98% de los casos se hace con anestesia tdpica suele ser de corta duracion, lo que genera un
elevado volumen de cirugias a lo largo de la jornada ademads, tiene un estereotipo de cirugia poco importante.
Es por este motivo que cabe extremar las precauciones para garantizar una atencion de calidad y de seguridad
para el paciente.

El error mas frecuente es la identificacion del lugar correcto, la lateralidad. Solo analizamos la informacién
registrada centrandonos en las firmas de los componentes del equipo quirurgico, les incidencias no registradas
no constan. Por tanto, hace dificil solucionarlas.

Los que cumplen menos con la firma en el checklist, son los oftalmdlogos, luego las enfermeras y los
anestesistas por este orden. Esto quiere decir: no hacen el checklist? Si hacen el checklist y no lo verifican.

CONCLUSIONES
Podemos decir que la aplicacién del checklist, es una herramienta de seguridad para los pacientes.

Es una estrategia relativamente simple, implica un coste casi nulo, asegura el cumplimiento de todos los pasos y
su verificacidn, minimizado la probabilidad de error y es una herramienta de mejora de la calidad asistencial para
los profesionales.
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