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LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

En el marco de Ilos esfuerzos
desplegados por la Organizacion
Mundial de la Salud por reducir el
nimero de defunciones de origen
quirdrgico en todo el planeta, el
departamento de Seguridad del
Paciente de la OMS creo6 el programa

La Cirugia Segura Salva Vidas.




LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

El programa pretende aprovechar el
compromiso politico y la voluntad clinica
para abordar importantes cuestiones de
seguridad, como las Inadecuadas
practicas de seguridad anestesicas, las
infecciones quirurgicas evitables y la
escasa comunicacion entre los miembros

del equipo quirdrgico.




EL OBJETIVO

Es contribuir a garantizar que los
equipos quirdrgicos adopten de forma
sistematica unas cuantas medidas de
seguridad esenciales, y minimicen asi
los riesgos evitables mas comunes que
ponen en peligro el bienestar y la vida

de los pacientes quirurgicos.




LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

Debe haber una Unica persona
encargada de realizar los controles de
seguridad de la Lista de verificacion
durante una operacion. Por lo general,

ese “Coordinador de la lista” sera un

>,
y

enfermero circulante, pero también| ¥ : ALIDA

/

podria ser cualquier clinico que

participe en la operacion.




Organizacion Seguridad del Paciente
Mundlal de Ia SaIUd Une sbence merrial pars uns snckin mde sepas

Antes de la induccién de Ia anestesia Antes de la incisién cutanea Antes de que el paciente salga del quiréfano
(Con el enfermero y el anestesista, como minimo) {Con el enfermero, el anestesistay el drujano) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)
(Ha confirmado el pz e su identidad, (] Confirmar que todos los miembros del El enfermero confirma verbalmente:
e o = -f = edimiento y su equipo se hayan presentado por su nombre [J El nombre del procedimiento
yfuncién C E recuento de instrumentos, gasas y agujas
O Confirmar Ia identidad del paciente, B e it ki s T st i) T
a rglcoyelp O Sihay problemas que resalver reladonados con el
iSe ha administrado profilaxis antibiotica instrumental y los equipos

en los altimos 60 minutos? Cirujano, anestesista y enfermero:

a si 0O " 3
: ¢Cuadles son los aspectos criticos de la recasperacién
OJ No procede y el tratamiento del padiente?

Prevision de eventos criticos

Cirujano:

() ;Cudles seran los pasos criticos o no
~ sistematizados? N
) (Cuanto durar4 la operacién?
() ;Cudl es la pérdida de sangre prevista?

Anestesista:
(0 ;Presenta el paciente alg(in problema espedfico?

Equipo de enfermerta:
2 dificil / riesgo de aspiracién? 5 oo conmada e esteriad {oon e talos

> > (J jHay dudas o problemas relacionados con el
/ ayuda disponible instrumental y los equipos?

Pueden visualizarse las imagenes
iagnésticas esenciales?

O s
J No procede

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completaria o modificaria para adaptarla a la practica local. Rewksado 1 / 2009 @ OMS, 2009



LA LISTA DE VERIFICACION DIVIDE LA
OPERACION EN TRES FASES

Cada una correspondiente
a un periodo de tiempo
concreto en el curso
normal de una

intervencion:

El periodo anterior a la induccion de la anestesia, el

periodo posterior a la induccién de la anestesia

Anterior a la incision quirudrgica, y el periodo de cierre

de la herida quirdrgica o inmediatamente posterior

Anterior a la salida del paciente del quiréfano.



Se ha demostrado que el uso de la Lista de la OMS para la

Seguridad Quirdrgica mejora la observancia de normas basicas de

atencion quirurgica en diversos hospitales de todo el mundo.




LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS




CIRUGIA

Es la actividad médico sanitaria que tiene como objetivo la remocion de la
enfermedad y la promocion de la salud mediante operaciones efectuadas

con las manos o instrumentos




CONCEPTUALIZACION

= Acto Quirdrgico: Un acto quirdrgico

es el medio por el cual logramos
sanar, mejorar o paliar un proceso

NOoCcIivO en un enfermo.

= Incision: Es la herida quirdrgica que

nos permite abordar de manera

correcta una determinada regidn

anatomica.



1.- Grado Urgencia

Cirugia urgente: Es aquella que se lleva a cabo por
razones de salud, como puede ser la eliminacion de un

apéndice inflamado.

Cirugia selectiva: Se desarrolla con el fin de mejorar el
bienestar del cliente, pero no absolutamente necesaria

para la vida, como: enderezar un dedo torcida.

Cirugia opcional: Es aquella que el cliente solicita,
aungue no es necesaria para la salud fisica. Ejemplo: la

cirugia facial.




2.- GRADO DE RIESGO

\ Cirugia mayor: Implica un alto riesgo debido a muy diversas razones; a
su complicacion o duracion prolongada; a la pérdida de sangre; a su
relacion con organos vitales; o las posibles complicaciones
posoperatorias. (ejemplo: Transplantes de organos, la intervencion al

corazon etc.;).

operacion de angina, etc.;).




3.- OBJETIVOS

‘ Cirugia paliativa
‘ Cirugia reconstructiva

. Cirugia constructiva

‘ Cirugia ablativa




TIEMPOS QUIRURGICOS
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VALORACION PREANESTESICA

Definicion: Es el proceso clinico que

precede a la administracion de anestesia
antes de un procedimiento quirdrgico, que
consiste en la obtencion de informacion de

distintas fuentes (Historia Clinica vy
Laboratorios), en la educacion vy
orientacion del paciente y eleccion de la
anestesia.




OBJETIVOS:

1. Reducir la morbimortalidad perioperatoria.

2. Recabar informacion acerca de la historia clinica vy
solicitar pruebas de laboratorio

3. Valorar los indices de riesgo anestésico-quirurgicos.

4, Obtener del paciente el consentimiento informado.

5. Valorar la situacion social del paciente.

6. Familiarizar al paciente con informacion preoperatoria.

7. Mejorar la calidad asistencial.




VALORACION PREOPERATORIA

Realizar historia clinica completa: ANAMNESIS

\

Valorar estado de salud general actual (Revision por

SNCINES)

‘ Realizar Examen fisico completo.

[

Pruebas de laboratorio y examenes complementarios



Sistema De Clasificacion Que Utiliza La American Society Of Anesthesiologists (ASA)

para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente

Clasificacion ASA Mortalidad

| Paciente sano, sin patologia agregada. 0,06

11 Paciente con enfermedad sistémica leve a moderada, que no limita su actividad diaria 0,47
(HTA, DM, Hipotiroidismo, Obesidad, etc.).

11 Paciente con enfermedad sistémica severa que limita su actividad diaria. 44

IV Paciente con enfermedad sistémica severa, con riesgo vital. 23,5

V  Paciente moribundo, que no tiene mayores expectativas de sobrevivir (24 horas). 329

VI  Paciente declarado con muerte cerebral, que se sometera al retiro de drganos con el 100
proposito de donarlos.

E  Estado de emergencia.
e



INDICE DE RIESGO CARDIACO DE GOLDMAN

Tabla 3. Yariables del Indice de Goldman y su puntuacian Puntos:
Fdad > 70 afies | ; « De 625 mortalidad cardiaca 2%
IM& en los 6 meses anteriores 10
Galope Sz 0 ingurgitacion venosa yugular 11 = >de 25 mortalidad cardiaca 56 %.
Estenosis adrtica importante 3
Ritmo no sinusal o CAP en el Oltimo ECG antes de la 7
intervencian,
» SCAP confirmado antes de la intervencion, 7
POz« 60 0 PCOz > 50 mm Hg, K<3 a HCOz <20 mEg/L, 3

signos de enfermedad hepatica o renal cronica,
Cirugia de urgencia 3
Cirugia intraaortica, intraperitoneal, o toraxica 4




EXAMENES PRE-OPERATORIOS

Examenes de sangre: Hemograma, VHS,
el BUN, la creatinina, los electrolitos, las

pruebas de coagulaciéon (recuento de

plaguetas, TTP, TTP) glicemia.

Examenes de orina: Sedimento de orina,

creatinuria.

Examenes radioldgicos: Radiografia de

torax ki

Otros examenes especificos:
Electrocardiograma, Gases arteriales,

espirometrias, etc.

7..‘ - :
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.§"| Todo paciente mayor de 40 afios debe

llevar un en especial aquellos pacientes

s | con algun riesgo.




TIPOS DE ANESTESIA

Anestesia general: Es la péerdida de toda

sensacion y conciencia.

Se trata de bloguear los centros nerviosos
localizados en el cerebro para que produzcan
los procesos de amnesia (pérdida de la
memoria), analgesia (insensibilidad al dolor),
hipnosis (sueiio artificial) y relajacion

(descanso de una parte del cuerpo.




Los anestésicos de este tipos de administran por via intravenosa o por

iInhalacion de vapores a través de una mascarilla o a través de una

sonda endotraqueal introducida en la traquea.




LA ANESTESIA REGIONAL

Es la pérdida de sensibilidad en un area del cuerpo debido al blogueo de

los impulsos sensoriales al cerebro. El paciente permanece consiente.

Espacio Piamadre 1. Anestesia espinal:

. Espacio
subaracnoideo P

subdural
__—Duramadre ¢ Requiere una puncion lumbar.

—{ -

Materia
aracnoidea

« El médico inyecta el anestésico en el conducto vertebral
(espacio subaracnoideo).

« La anestesia espinal que afecta a los nervios lumbares
inferiores (L1-5) y a los nervios sacrales (S1-4).

e v - Los agentes anestésicos que se aplican son: Lidocaina
y S, S

(Xilocaina) y el hidrocloruro de tetracaina (Pontocaina).

Vértebra cortada FADAM.




LA ANESTESIA REGIONAL

2. BLOQUE NERVIOSO

Implica la administracion de una

sustancia anestésica en un plexo

nervioso para anestesiar parte del

cuerpo. Por ejemplo: Inyectar

tetracaina en el plexo braquial

| Bloqueo del nervio
supraorbitario

interrumpe la conduccion nerviosa y

anestesia el brazo.




LA ANESTESIA REGIONAL

3. ANESTESIA EPIDURAL 4. ANESTESIA CAUDAL

Epidural
Anestezi

Epidural Aralik

Omurilik Siniri

2 Healthwise, Incorporated




ANESTESICOS POR INHALACION

Son depresores del SNC, capaces de aumentar progresivamente la
profundidad de la depresion central hasta producir la paralisis del centro

vasomotor y respiratorio del bulbo.

Oxido Nitroso (en desuso)

Enflurano
Isoflurano

Desflurano




ANESTESICOS LOCALES

Son farmacos que impiden la conduccidn de impulsos eléctricos por las
membranas del nervio y el musculo de forma transitoria y predecible,

originando la pérdida de sensibilidad en una zona del cuerpo.

« Amino-esteres: Cocaina, Benzocaina,
Procaina, Bupivacaina, Tetracaina,
cloroprocaina.

« Amino-amidas: Lidocaina, Prilocaina,
Mepivacaina, Bupivacaina, Ropivacaina,
Levo - Bupivacaina




ANESTESICOS INTRAVENOSOS

PARA INDUCCION: BASALES:

Tiopental, Propofol, tiamilal vy ®Ketamina: Anestesia disociativa. Usado en induccion

metohexital. anestesica.

®Tiopental: Barbiturico, deprime ®Diazepam: Benzodiacepina, amnesia anterograda.

el sistema reticular. : : : -
®Midazolam: Es una benzodiacepina de semivida corta

®Propofol: Hipnotico, sedante. utilizada como ansiolitico o en procesos ligeramente

dolorosos.




ANESTESICOS INTRAVENOSOS

NEUROLEPTOANALGESIA:

= Fentanilo: Opioide que actua

sobre receptores especificos.

» Droperidol: Coadyuvante en la

anestesia regional y general.




El cuerpo es nuestro jardin, la

voluntad es nuestro jardinero

(WILLIAM SHAKESPEARE)

GRACIAS

Las fuerzas naturales de nuestro

Interior son las que de verdad curan

la enfermedad (Hipdcrates)




