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TiTULO

IMPLANTACION DE LA LISTA DE VERIFICACION QUIRURGICA EN CIRUGIA TORACICA. NUESTRA EXPERIENCIA.

INTRODUCCION

En 2008, la Organizacién Mundial de la Salud publicé el segundo reto mundial por la seguridad en el paciente
titulado “La cirugia segura salva vidas”. Una de las principales propuestas era la implantacion de una lista de

verificacién quirdrgica (LVQ). Se elabord para ayudar a los equipos quirargicos a reducir los dafios al paciente,
consolidando las practicas de seguridad ya aceptadas y fomentando mayor comunicacién y trabajo en equipo.

Para que estos objetivos pudiesen cumplirse, se elaboré el listado siguiendo tres principios bdsicos: que fuese
simple, facilmente aplicable en el entorno quirdrgico y que las posibles mejoras que se pudiesen llegar a
conseguir fuesen medibles. Asi, tras implementar la LVQen diferentes hospitales, se demostré una reduccién de
mas de un tercio de las complicaciones y muertes postquirurgicas.

Hace aproximadamente dos afos se instaurd en nuestro hospital, adaptada a nuestro entorno y contando con la
colaboracion de personal de enfermeria quirdrgico y personal médico.

OBIJETIVOS

Analizar los posibles errores de seguridad que se cometen en nuestro entorno quirurgico y que podriamos
disminuir o evitar con la implantacion de la LVQ, demostrando la importancia de estas medidas de seguridad
para mejorar la calidad asistencial.

MATERIALY METODO

Se realizé un estudio prospectivo observacional donde incluimos 70 pacientes programados para cirugia toracica
durante 3 meses, a los cuales se les aplicé la LVQ protocolizada en nuestro hospital.

Posteriormente se analizaron los distintos errores detectados y cudles de ellos, gracias a haber realizado la
comprobacion de la LVQ, pudieron ser solventados antes de que ocurriese un verdadero incidente de seguridad.
Finalmente fueron clasificados segun tres niveles de gravedad: leves (habrian causado demora del inicio de la
intervencion), moderados (habrian causado riesgo para el paciente) y graves (habrian comprometido la vida del
paciente).
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RESULTADOS

Gracias a la aplicacion de la LVQen estos 70 pacientes estudiados, se detectaron 20 incidentes.

o 8 incidentes leves: Falta de la placa de bisturi, la falta de la pulsera identificativa del paciente...
o 5 incidentes moderados: Falta de material de anestesia, falta de confirmacién de alergias...
o 7 incidentes graves: Intubacion dificil no prevista, error grave en la recuperacion del paciente...

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, nos parece Util y necesaria la implantacién efectiva de una LVQ para garantizar la
seguridad de nuestros pacientes en el area quirurgica.

El personal de enfermeria desarrolla un papel fundamental en la realizacidn de estas verificaciones.
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