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PALABRAS CLAVE Resumen

Tiroidectomia; Introduccion: Los fallos en la comunicacion pueden provocar tratamiento inadecuado, dafo al
Seguridad del paciente y son una de las causas mas frecuentes de aparicion de eventos centinela. Las listas
paciente; de verificacion son herramientas que forman parte de los ciclos de mejora de la calidad del
Factores de riesgo; proceso asistencial, facilitan la comunicacion entre los profesionales implicados, ayudan en la
Control de riesgo; deteccion de fallos y riesgos e incrementan la seguridad del paciente. La falta de listados de
Analisis de causa raiz; verificacion en cada etapa es un factor contribuyente en los fallos de comunicacion.
Comorbilidad; Objetivo: Disenar listas de verificacion en distintas etapas del proceso asistencial de tiroidec-
Lista de verificacion tomia para mejorar la comunicacion entre los profesionales implicados.

Método: Equipo de trabajo multidisciplinar constituido por especialistas en otorrinolaringo-
logia, anestesiologia y endocrinologia. El proceso de tiroidectomia se distribuy6 en 3 etapas
(preoperatoria [A], operatoria [B] y postoperatoria [C]). Se identificaron los posibles incidentes
de seguridad y fallos en cada etapa y sus factores contribuyentes (causas) mediante revision
bibliografica y tormenta de ideas. Se disenaron listados de verificacion para cada punto de
control mediante consenso del grupo de trabajo.

Resultados: Los items se corresponden con factores contribuyentes en la presentacion de inci-
dentes perioperatorios en tiroidectomia relacionados con el paciente, los equipos tecnoloégicos,
el entorno, la gestion y la organizacion.

Conclusiones: Las listas de verificacion en cirugia tiroidea son herramientas que permiten com-
probar de forma reiterativa en distintos puntos de control del proceso de tiroidectomia datos
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que se relacionan con factores contribuyentes en la presentacion de fallos en cada etapa del
proceso asistencial.
© 2014 SEEN. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Summary

Introduction: Communication failures may result in inadequate treatment and patient harm,
and are among the most common causes of sentinel events. Checklists are part of cycles to
improve quality of the care process, promote communication between professionals involved
in the different stages, help detect failures and risks, and increase patient safety. The lack of
checklists at each stage was identified as a factor contributing to communication failures.
Objective: To design checklists at different stages of the thyroidectomy care process to improve

Method: Multidisciplinary working team consisting of specialists in otolaryngology, anest-
hesiology, and endocrinology. The process of thyroidectomy was divided into three stages
(preoperative -A-, operative -B- and postoperative -C-). Potential safety incidents and failu-
res at each stage and their contributing factors (causes) were identified by literature review
and brainstorming. Checklists for each checkpoint were designed by consensus of the working

Results: The items correspond to factors contributing to the occurrence of incidents in the
perioperative stage of thyroidectomy related to patients, technological equipment, environ-
ment, management, and organization. Lists of items should be checked by the appropriate

Conclusions: Checklists in thyroid surgery are tools that allow for testing at different check-
points data related to factors contributing to the occurrence of failures at each stage of the

© 2014 SEEN. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Checklist
the communication between the professionals involved.
group.
specialist in each stage.
care process.
Introduccion

Los incidentes postoperatorios mas frecuentes en cirugia
tiroidea se relacionan con la hipocalcemia (transitoria 15,5-
19,5%', permanente desde el 0-0,3%' hasta el 4,8%%), la
paralisis del nervio laringeo recurrente (transitoria 1,8-
2,1%', permanente desde 0-0,2%' hasta el 5,1%°), la
hemorragia (0,5-0,9%)" y con la obstruccion de la via aérea®.
Sin embargo, la morbilidad global de la tiroidectomia llega
al 46-64%', asociada a multiples factores investigados sin
conclusiones definitivas®, por lo que la optimizacidn del tra-
tamiento ha de orientarse a mejorar diversos aspectos desde
el preoperatorio®.

Elincidente de seguridad es el evento o circunstancia que
provoco o pudo provocar un dafio innecesario al paciente’;
incluye el concepto de evento centinela (evento adverso
inesperado relacionado con la muerte, lesion fisica o psi-
coldgica grave o riesgo de la misma?). Asi, los incidentes
de seguridad se manifiestan en dafnos reales o potenciales
para el paciente, aplicacion de tratamientos y cuidados no
habituales para el procedimiento (incremento del nivel de
atencion, necesidad de procedimientos y tratamientos adi-
cionales), incremento de la estancia, estancias inadecuadas,
reingresos, suspension de la programacion quirtrgica y en
aumento del coste®1°,

Probablemente la complejidad en la asistencia y su
mayor instrumentalizacion influyan en la presentacion de

incidentes''. Los incidentes de seguridad suelen ser mul-
ticausales (fallos del sistema o individuales'?) y deben ser
investigados mediante métodos como analisis de causas
raiz (ACR) y Healthcare Failure Mode Effects and Analysis
(HFMEA)* "3, HFMEA evalla, para cada fallo potencial, su
criticalidad (frecuencia y gravedad) y su detectabilidad®.

Se estima que el numero de incidentes relacionados
con la asistencia sanitaria oscila del 2,9 al 16,6%, y que
estos serian evitables entre el 27,4 al 51,1%'“. En el 3
al 16% de los procedimientos quirlrgicos que requieren
ingreso se presenta alguna complicacion, con tasas de
mortalidad o discapacidad permanente del 0,4 al 0,8%, con-
siderandose que, al menos en la mitad de los casos, serian
evitables'>'®. En nuestro pais los eventos adversos son evi-
tables hasta el 42,8% y se presentan en el 9,3% de los
pacientes hospitalizados por causas atribuibles a los cui-
dados, elevandose 1,6 veces en pacientes con factores de
riesgo y hasta 2,5 veces si ademas la edad es superior a
65 anos'®. La comorbilidad influye en la presentacion de
incidentes, en la estancia y en el coste'’. La valoracion
de la comorbilidad en el preoperatorio permite evaluar el
riesgo de morbimortalidad perioperatoria en funcion de fac-
tores de riesgo individuales'’-'°, pero no tiene en cuenta
los otros factores contribuyentes (equipo, entorno, gestion,
etc.) por lo que es necesario emplear varias escalas® e
interpretarlas con precaucion al no disponer de un gold
standard®'.
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Diversos modelos intentan explicar y analizar las causas
de los incidentes de seguridad’>?’. Los sistemas de ges-
tion de riesgo clinico permiten una solucion sistematica de
problemas, contribuyendo a mejorar la calidad y seguridad
de la actuacion médica mediante la prevencion de even-
tos adversos, identificando las circunstancias que exponen
al paciente al riesgo y previniendo o controlando dichos
riesgos, involucrando varios niveles organizacionales'>?*.
Esto «implica practicar una atencion a la salud libre de
danos evitables» lo que «supone desarrollar sistemas y pro-
cesos encaminados a reducir la probabilidad de aparicion
de fallos del sistema y errores de las personas y aumentar
la probabilidad de detectarlos cuando ocurren y miti-
gar sus consecuencias»?. El sistema de seguridad permite
establecer criterios para reducir el riesgo de recurrencia
que incrementaria la posibilidad de resultados adversos
graves’’.

La comunicacion de informacion de un prestador de
atencion sanitaria a otro es una de las 9 soluciones para
la mejora de la seguridad del paciente propuestas por la
Joint Commission, ya que las «brechas en la comunicacion
pueden provocar graves interrupciones en la continuidad
de la atencion, un tratamiento inadecuado y un dafho
potencial para el paciente» y se ha comunicado como
una de las causas mas frecuentes de aparicion de eventos
centinela?.

Las listas de verificacion (LV) son herramientas que
incluyen una secuencia sistematica de acontecimientos
relacionados con el proceso asistencial?’ que pretenden con-
solidar practicas de seguridad y fomentar la comunicacion y
trabajo en equipo entre varias disciplinas clinicas'.

En este sentido, la utilizacion del «listado de verificacion
de seguridad quirdrgica» ha facilitado la disminucion de la
morbilidad (del 11 al 7%) y la mortalidad (del 6,2 al 3,4%)
asociadas a la cirugia'. Sin embargo, las directrices de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la seguridad
de la cirugia se aplican de forma irregular, incluso en los
entornos mas avanzados'®.

La comunicacion correcta beneficia a los profesionales y a
los pacientes, pero no existen modelos aceptados universal-
mente para transmitir la informacion critica perioperatoria
en cirugia tiroidea basados en un enfoque racional?®.

El objetivo de este trabajo fue disenar LV en distintas
etapas del proceso asistencial de tiroidectomia para mejorar
la comunicacion entre los profesionales implicados.

Material y método

Para el desarrollo de la LV se siguié la metodologia propuesta
por Stufflebeam?® resumida en los siguientes puntos:

1. Formacion del grupo de trabajo multidisciplinar, consti-
tuido por especialistas en otorrinolaringologia, aneste-
siologia y endocrinologia.

2. ldentificacion de las etapas criticas del proceso de
tiroidectomia: preoperatoria (A), operatoria (B) y posto-
peratoria (C). En cada etapa se identificaron los puntos
de control en un orden logico secuencial?’.

3. Identificacion de incidencias, incidentes de seguridad,
riesgos y fallos potenciales en cada etapa. Se conside-
raron incidentes de seguridad aquellos relacionados con

Tabla 1

Registro de la comorbilidad. Escalas de Charlson y

Elixhauser

Escala de Charlson

1

Infarto de miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad vascular cerebral
Demencia

Enfermedad pulmonar croénica
Enfermedad del tejido conectivo
Ulcera péptica

Enfermedad hepatica leve
Diabetes

Hemiplejia-paraplejia

Enfermedad renal severa

Diabetes con enfermedad organica
Tumor de cualquier tipo

Leucemia

Linfoma

Enfermedad hepatica moderada o severa
Tumor solido metastasico

Sida

Total (grupos: 0, 1-2, 3-4, >5)

Escala de Elixhauser

O NOU N WN =

NNNNNNNNNN=2 3 2 2 3 oo
OCONOCOURNWN=SOOVONOUANAWN-=2O

. Insuficiencia cardiaca congestiva

. Arritmia cardiaca

. Enfermedad valvular cardiaca

. Enfermedad de la circulacion pulmonar

. Enfermedad vascular periférica

. Hipertension

. Paralisis

. Otras enfermedades neuroldgicas

. Enfermedad pulmonar croénica

. Diabetes no complicada

. Diabetes complicada

. Hipotiroidismo

. Fallo renal

. Enfermedad hepatica

. Ulcera péptica sin sangrado

. Enfermedad por VIH

. Linfoma

. Cancer metastasico

. Tumor sélido sin metastasis

. Artritis reumatoide o enfermedad del colageno vascular
. Coagulopatia

. Obesidad

. Pérdida de peso

. Alteracion de fluidos y electrolitos corporales
. Anemia por pérdida de sangre

. Anemia por otras deficiencias

. Alcoholismo

. Abuso de drogas

. Psicosis

30.

Depresion

Fuente: Charlson et al."® y Elixhauser et al."’.
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eventos centinela, cualquier otro incidente de seguridad,
fallos en los indicadores de calidad, incidentes recogidos
en la historia clinica médica o de enfermeria, efectos
adversos farmacolégicos y las quejas o reclamaciones de
los pacientes”'?. Para la seleccién de fallos potenciales
se siguié la metodologia HFMEA®?. Se cred la matriz de
riesgos seglin la frecuencia (incidencia en nuestro centro
y mediante revision bibliografica), la gravedad (segun la
repercusion en el paciente'?) y la detectabilidad (dificul-
tad para detectar el riesgo o situaciones precursoras al
fallo). Se priorizaron los incidentes de gravedad muy alta
(catastroficos); los incidentes indetectables (o de dificil
deteccion) o con criticalidad alta (producto de gravedad
por frecuencia)®’.

4. Identificacion de los items. Se seleccionaron los items
relacionados con incidentes de seguridad y fallos en
cada etapa, asi como los factores contribuyentes (cau-
sas) mediante tormenta de ideas adaptando la taxonomia
utilizada en la literatura revisada’-*'?. La falta de LV
en cada etapa se identifico como factor contribuyente en
los fallos de comunicacion. Se incluyé la evaluacion de
la comorbilidad en el periodo preoperatorio mediante las
escalas de Charlson y Elixhauser'® ' (tabla 1). El periodo
operatorio incluyd el listado de la OMS'.

5. Elaboracién de la LV. Se ordenaron los items para cada
etapa del proceso mediante consenso del grupo de tra-
bajo. Se realizé una primera revision del contenido de la
LV comprobando todos los items, los puntos de control,
la disponibilidad de las LV y evaluando el tiempo medio
empleado en la comprobacion en cada punto (2 min, IC
95%: 1,14-2,86 min).

En la figura 1 se resume la metodologia seguida en el
diseno de las LV.

Resultados

Las LV se muestran en las tablas 2-4.

Los listados permiten la deteccion de omisiones mediante
el recuerdo (mnemotécnica) basadas en la reiteracion de
puntos que deben comprobarse?.

Los puntos de control se sitUan en cada etapa del proceso
(consulta de endocrinologia pre y posquirirgica; consulta
quirdrgica pre y postiroidectomia; consulta de anestesiolo-
gia preoperatoria; quiréfano; sala de reanimacion y planta
de hospitalizacion pre y postoperatorio) y son comprobados
por el especialista correspondiente en cada etapa.

Los items se corresponden con factores contribuyentes
en la potencial presentacion de incidentes perioperato-
rios en tiroidectomia relacionados con el paciente, control
de sintomas y signos, equipo tecnoldgico, gestion, organiza-
cion y comunicacion (informacion y documentacion).

Discusién

La seguridad del paciente es la suma de factores de gestion
y tecnoldgicos a distintos niveles con multiples conexiones®.
Se basa en una cultura de la seguridad orientada a detec-
tar incidentes, analizarlos, buscar las causas raiz en el
sistema, elaborar directrices para evitar la recurrencia
y realizar planes de prevencion basados en la mejora

continua de los procesos y en la participacion del personal,
ayudando a superar las barreras en la implementacion de los
cambios'?.

Los eventos adversos se relacionan con todas las etapas
del proceso asistencial y sus consecuencias se manifiestan
en el paciente (muerte, secuelas, complicaciones), en el
proceso (estancia hospitalaria, reingresos, tratamientos adi-
cionales) e incrementan el coste'®. Las causas (factores
contribuyentes) pueden ser inmediatas (paciente, equipo,
entorno) o causas-raiz (gestion, organizacion, regulacion)’.

La especializacion de la atencion del paciente implica
mas unidades y personas, lo que puede dificultar la
comunicacion?®. La comunicacion oral entre profesionales
parece ser la mejor forma de traspaso de pacientes, pero el
disefo actual de los sistemas de prestacion de la atencion
no lo permite?®.

Cada modo de fallo puede tener maltiples causas, entre
las que se incluyen la falta de LV, la falta de sistemas
informatizados o de ayudas cognitivas’’*°. Las LV faci-
litan la comunicacion en los traspasos de los pacientes
en las etapas del proceso, permiten evaluar y transmitir
informacién actualizada respecto al estado del paciente
de forma estandarizada, reducen la confusion, incorporan
pasos de repeticion y relectura y limitan el intercambio a la
informacién necesaria para prestar una atencion segura al
paciente?.

Las LV son ayudas cognitivas con un papel fundamental
en la gestion de errores que rara vez se incluyen para su
publicacion?’.

Mediante las LV se comprueban e identifican los puntos
de riesgo criticos relacionados con la potencial presentacion
de incidentes de seguridad'>?’.

El Grupo de trabajo de la guia de practica clinica para
la seguridad del paciente quirdrgico recomienda utilizar los
LV en cualquier procedimiento quirtrgico para mejorar la
seguridad de las intervenciones quirdrgicas y disminuir las
complicaciones evitables con un grado de recomendacion
fuerte’e.

Sin embargo, el uso de las LV tiene una eficacia
moderada para impulsar cambios respecto a medidas mas
eficaces, como las organizacionales y la automatizacion/
informatizacién de los procesos’. Por otro lado, el exceso
de LV puede complicar el proceso sobrecargando la actividad
profesional (denominado «fatiga de lista de verificacidon»)?’.

No se han desarrollado herramientas especificas para la
comunicacion interdisciplinaria en cirugia tiroidea. La Ame-
rican Thyroid Association elabor6 un listado de informacion
con el conjunto de datos perioperatorios esenciales que
deben estar disponibles para los profesionales implicados,
recomendando la transmision de informacion mediante hoja
electrénica con informe sindptico y narrativo?®.

La metodologia seguida para el desarrollo de las LV que
presentamos afade a la recomendada para el disefio de LVZ°
el método HFMEA®?® para la identificacion y clasificacion de
los incidentes de seguridad y fallos potenciales que fueron la
base de los items incluidos. Esta metodologia une la revision
bibliografica con la puesta en comin entre expertos para el
disefio de la LV¥"%°, Las LV facilitan la comprobacion siste-
matica de aspectos que pueden contribuir a provocar fallos
criticos (graves o frecuentes) o dificiles de detectar. Los
incumplimientos ayudan al profesional a reevaluar si puede
continuar el proceso a la etapa siguiente o no.



1-Formacion de equipo

|_| Otorrinolaringologia, Anestesiologia, Endocrinologia

2-ldentificacion de las etapas del
proceso de tiroidectomia y puntos de
control

A: ETAPA PREOPERATORIA
A1: CONSULTA EXTERNA

A1.1: CONSULTA ENDOCRINOLOGIA

A1.2: CONSULTA QUIRUGICA

A1.3: CONSULTA PREANESTESICA
A2: INGRESO EN PLANTA

B: ETAPA OPERATORIA

B1: ENTRADA. Antes de la induccién de la anestesia

B2: PAUSA QUIRURGICA. Antes de la incisién cuténea
B3: SALIDA. Antes de que el paciente salga del quiréfano

C: ETAPA POSTOPERATORIA
C1: SALA DE REANIMACION

C2: SALA DE HOSPITALIZACION
C3: CONSULTA

C3.1: CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA

C3.2: CONSULTA ENDOCRINOLOGIA

3-Identificacion de Incidencias,
incidentes de seguridad, riesgos o fallos
potenciales en cada etapa

Gravedad
Frecuencia
Detectabilidad

Hematoma sofocante

Bloqueo de la via aérea: via aérea dificil / Imposibilidad
de intubacién / Imposibilidad de reintubacion /
Insuficiencia respiratoria aguda que precisa
reintubacion o traqueotomia

Neumotérax

Rotura traqueal / enfisema

Tormenta tirotéxica

Fistula esofagica

Pardlisis bilateral de NLR

Tetania (hipocalcemia/hipomagnesemia)

Comorbilidad
Sintomas y signos: nauseas, vomitos, tos, Cefalea / dolor,
hemorragia (drenajes, herida), infeccion (fiebre, local)

Retraso quirdrgico
Suspensién quirdrgica
Prolongacién de la estancia
Reclamacion

Denuncia

Deficiencias en la comunicacion:

Falta de documentacion

Falta de listas de verificacion

Fallos en la informacion (informacion verbal, informes
escritos)

Acceso a la informacién/accesibilidad

4-Identificacién de los items
5-Elaboracion de las listas de
verificacién

- Evaluacion

- Lista final

Paciente: Comorbilidad. Preoperatorio. Farmacos (lista
de farmacos). Contrastes yodados previos

Equipo tecnoldgico: Comprobacién de equipos: de
hemostasia y neuromonitorizacién, monitorizacién
anestesia (ECG, TA, temperatura, relajacion)

Control de sintomas y signos: tos, vémitos, dolor,
deglucién, respiracion, confort

Gestion: Acompanamiento. Listados de verificacion.
Continuidad de la atencién.

Organizacion: Atencién en la unidad médica adecuada
(ubicacidn). Atencién por enfermeria en la unidad
adecuada. Citacion correcta (dia, hora). Sistema de
ingresos y altas. Cumplimiento de horarios y
programaciones. Accesibilidad a la informacion.

Comunicacion:

Informacion: Identificacién del paciente. Informacién
verbal. Comprensién de la informacién. Laringoscopia.
Via aérea: proétesis, evaluacion prequirlrgica,
precauciones postquirlrgicas. Voz. Analiticas: Funcién de
tiroides (TSH) y paratiroides (Ca, vitD, PTH); Hemostasia /
Coagulacion. Estudios por imagen (ecografia, TAC, RMN,
PET). Diagnésticos. Técnica quirdrgica propuesta /
programada. Lateralidad. Hojas informativas. Anotacién
de las incidencias e incidentes.

Documentacion: Historia clinica de cada especialidad.
Numero de historia clinica correcto. Documentacion de
entrada y salida en cada etapa.

Consentimiento informado (quirdrgico, anestesiologia).
Informe clinico final en cada paso. Indicaciones
terapéuticas y sobre la comorbilidad en cada paso. Guia
de cuidados disponible (protocolos de diagndstico y

tratamiento). Encuesta de satisfaccién. Guia de cuidados.

Listas de verificacion.

6-Construccién de indicadores
- Relacionados con la
seguridad del paciente
- Relacionados con
aspectos administrativos

« incidentes de seguridad
* reintervenciones

* estancias

* suspension quirdrgica

* reingresos

* reclamaciones

Figura 1

Método. Desarrollo de las listas de verificacion.
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Tabla 2

Listas de verificacion en tiroidectomia. Etapa peroperatoria (A)

A: preoperatorio

A1: consulta externa

A1.1: consulta
endocrinologia

A1.2: consulta quirdrgica

A1.3: consulta preanestésica

A2: ingreso en planta

Entrada
Unidad adecuada si/no
Identificacion del
paciente si/no
Numero de historia
clinica correcto
Documento de entrada
si/no
Paciente acompanado
si/no
Comorbilidad (al dorso
[tabla 4])
Lista de farmacos si/no
Analitica si/no (perfil
tiroideo si/no-nivel Ca/P
si/no-nivel vitamina D
si/no-nivel Mg
si/no-marcadores
tumorales si/no/no
procede)
Estudios por imagen
documentados si/no
(ecografia si/no/no
procede-TAC si/no/no
procede-RMN si/no/no
procede)
Otras si/no/no procede

Salida

Historia clinica
endocrinologia si/no
Informacion al paciente
si/no

Informe clinico
endocrinologia si/no
Hoja de derivacion a
A1.2si/no

Diagnostico si/no
Técnica quirlrgica
indicada si/no

Entrada

Unidad adecuada si/no
Identificacion del paciente si/no
NUmero de historia clinica
correcto

Paciente acompanado si/no
Comorbilidad (al dorso [tabla 4])
Lista de farmacos si/no
Analitica si/no (perfil tiroideo
si/no-nivel Ca/P si/no-nivel
vitamina D si/no-nivel Mg
si/no-marcadores tumorales
si/no/no procede)

Estudios por imagen
documentados si/no (ecografia
si/no/no procede-TAC si/no/no
procede-RMN si/no/no procede)
Otras si/no/no procede
Documentacion:

Historia clinica general si/no
Historia clinica endocrinologia
si/no

Informe de endocrinologia si/no
Documento de derivacion desde
A1.15si/no

Contrastes yodados 6 meses
previos si/no

Alergias farmacologicas si/no
Anticoagulantes/antiagregantes
si/no

Coagulopatias si/no

Protesis si/no

Cirugia local previa si/no
Laringoscopia indirecta si/no
Enfermedad previa de la voz
si/no

Evaluacion de la via aérea si/no
Evaluacion movilidad cervical
si/no

Salida

Historia clinica quirurgica si/no
Informacion al paciente si/no
Informe clinico quirurgico si/no
Consentimiento informado si/no
Indicaciones sobre su
comorbilidad si/no/no procede
Hoja de derivacion a A1.3

Técnica propuesta desde A1.1
si/no

Técnica programada si/no
Lateralidad si/no

Entrada

Unidad adecuada si/no
Identificacion del paciente
si/no

Numero de historia clinica
correcto

Documento de entrada
desde A1.2 si/no

Paciente acompaiado si/no
Comorbilidad (al dorso
[tabla 4])

Lista de farmacos si/no
Analitica si/no (perfil
tiroideo si/no-nivel Ca/P
si/no-nivel vitamina D
si/no-nivel Mg
si/no-ionograma-proteinas-
perfil hepatico y renal)

Documentacion

Historia clinica general si/no
Historia clinica de
endocrinologia si/no

Informe clinico
endocrinologia si/no

Historia clinica quirtrgica
si/no

Informe clinico quirtrgico
si/no

Salida

Eutiroideo si/no
ECG-valoracion cardiologica
si/no

Incidentes anestésicos
previos si/no

Grado ASA

Evaluacion de riesgo en la
via aérea si/no

Via aérea dificil si/no

Historia clinica de
anestesiologia si/no
Informe clinico de
anestesiologia si/no
Informacion al paciente
si/no

Consentimiento informado
si/no

Indicaciones sobre su
comorbilidad si/no/no
procede

Entrada

Unidad adecuada si/no
Identificacion del paciente
si/no

Numero de historia clinica
correcto

Documento de ingreso si/no
Paciente acompaiiado si/no
Lista de farmacos si/no

Documentacién

Historia clinica general si/no
Historia clinica de
endocrinologia si/no
Informe clinico
endocrinologia si/no
Historia clinica quirtrgica
si/no

Historia clinica de
anestesiologia si/no
Consentimiento informado
quirdrgico si/no
Consentimiento informado
anestesiologia si/no
Indicaciones y tratamiento
preanestésico si/no/no
procede

Farmacos suspendidos si/no
Farmacos mantenidos si/no
Pauta de anticoagulacion
si/no/no procede

Profilaxis de TEVP si/no/no
procede

Salida

Constantes si/no
Historia de enfermeria
Eutiroideo si/no
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Tabla 3

Listas de verificacion en tiroidectomia. Etapa operatoria (B)

B: periodo operatorio

B1: entrada. Antes de la induccion de

la anestesia

B2: pausa quirdrgica. Antes de la
incision cutanea

B3: salida. Antes de que el paciente
salga del quiréfano

El paciente ha confirmado
Su identidad

El sitio quirdrgico

El procedimiento

Su consentimiento

Demarcacion del sitio/no procede

Se ha completado el control de la
seguridad de la anestesia

Pulsioximetro colocado y en
funcionamiento

;Tiene el paciente: alergias
conocidas? No/si

;Via aérea dificil/riesgo de
aspiracion?

No/si, y hay instrumental y
equipos/ayuda disponible

¢(Riesgo de hemorragia > 500 ml
(7 ml/kg en nifos)?

No/ si, y se ha previsto la
disponibilidad de acceso
intravenoso y liquidos adecuados

Documentacion completa si/no
Sistema de hemostasia disponible
si/no

Sistema de neuromonitorizacion
disponible si/no

Respeto del ayuno si/no
Dentadura, protesis u objetos
metalicos si/no

Indicaciones y tratamiento
preanestésico si/no

Confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su
nombre y funcion

Cirujano, anestesista y enfermero
confirman verbalmente:

La identidad del paciente

El sitio quirdrgico

El procedimiento

Prevision de eventos criticos:

El cirujano revisa: los pasos criticos o
imprevistos, la duracion de la operacion
y la pérdida de sangre prevista

El equipo de anestesia revisa: si el
paciente presenta algun problema
especifico

El equipo de enfermeria revisa: si se ha
confirmado la esterilidad (con resultados
de los indicadores) y si existen dudas o
problemas relacionados con el
instrumental y los equipos

¢Se ha administrado profilaxis antibiotica
en los Ultimos 60 min? Si/no procede

¢Pueden visualizarse las imagenes
diagnosticas esenciales? Si/no procede

Monitorizacion de temperatura del
paciente

Monitorizacion de relajacion
neuromuscular

Comprobacion de la lateralidad (L1)
Comprobacion del sistema de
hemostasia si/no

Comprobacion del sistema
neuromonitorizacion si/no
Comprobacion final de la senal del
nervio vago

El enfermero confirma verbalmente con
el equipo:

El nombre del procedimiento realizado
Que los recuentos de instrumentos,
gasas y agujas son correctos (0 no
proceden)

El etiquetado de las muestras (que
figure el nombre del paciente)

Si hay problemas que resolver
relacionados con el instrumental y los
equipos

El cirujano, el anestesista y el
enfermero revisan los principales
aspectos de la recuperacion y el
tratamiento del paciente

Salida

Via aérea permeable si/no
Comprobacion de apositos y herida
quirdrgica

Comprobacion de los drenajes
Informe de la intervencion quirdrgica
si/no

Informe de anestesiologia si/no

Quedan disponibles las hojas de control
postoperatorio de Ca y PTH

Se han anotado todas las instrucciones
de tratamiento y cuidados
posquirurgicos

Aunque la aplicacion de las LV no siempre se corre-
laciona directamente con mejoras significativas en la
atencion del paciente o en la reduccion de errores, no
hay datos que indiquen que las LV contribuyan a la
presentacion de eventos adversos y si a la adhesion a
las mejores practicas y con la reduccion de errores de
omision?’.

Para evaluar los resultados de la implantacion de las
LV en cirugia tiroidea proponemos utilizar indicadores que

midan aspectos de seguridad del paciente (incidentes de
seguridad, reintervenciones quirtrgicas) y administrativos
(estancia hospitalaria, tasa de suspension quirdrgica, tasa
de reingresos y reclamaciones)’- "0,

Como conclusion destacamos que la LV permite compro-
bar de forma reiterativa en distintos puntos de control del
proceso de tiroidectomia datos que se relacionan con fac-
tores contribuyentes en la presentacion de fallos en cada
etapa del proceso asistencial.



452

J.L. Pardal-Refoyo et al

Tabla 4

Listas de verificacion en tiroidectomia. Etapa postoperatoria (C)

C: Postoperatorio

C1: sala de reanimacion

C2: sala de hospitalizacion

C3: consulta

C3.1: consulta quirdrgica

C3.2: consulta
endocrinologia

Entrada
Unidad adecuada si/no
Identificacion del
paciente si/no
Numero de historia
clinica correcto

Estan claras todas las
instrucciones de
tratamiento y cuidados
posquirurgicos
Disponibilidad de
farmacos si/no (Ca-vit D,
Mg)

Monitorizacion de
temperatura

ECG

Tension arterial
Dolor

Via aérea permeable
si/no

Enfisema si/no
Comprobacion de apositos
y herida quirdrgica
Comprobacion de los
drenajes

Estado general del
paciente

Herida:
sangrado/hematoma
si/no

Parestesias si/no
Intranquilidad si/no
Vomitos si/no

Salida

Informe de reanimacion
si/no

Se han anotado los
incidentes si/no

Se han comprobado los
criterios del alta si/no
Informacion a paciente y
acompanantes si/no/no
procede

Entrada

Unidad adecuada si/no
Identificacion del paciente
si/no

Numero de historia clinica
correcto

Paciente acompanado si/no
Lista de farmacos si/no

Estan claras todas las

instrucciones de tratamiento y

cuidados posquirdrgicos
Disponibilidad de farmacos
si/no (Ca-vit D, Mg,
levotiroxina)

Control de etiquetados si/no
Se siguen las indicaciones

respecto al control de calcemia

y sintomas de alarma de
hipocalcemia si/no

Guia de cuidados quirdrgicos
disponible si/no

Via aérea permeable si/no
Voz

Enfisema si/no
Comprobacion de apdsitos y
herida quirurgica
Comprobacion de los drenajes
Estado general del paciente
Herida: sangrado/hematoma
si/no

Parestesias si/no
Intranquilidad si/no

Vomitos si/no. Voz
Deglucion

Dolor

Tension arterial

Salida

Laringoscopia indirecta
Informe de alta hospitalaria
Cumple criterios de alta

El paciente comprende la
pauta de tratamiento
(levotiroxina si/no/no
procede-Ca/vit D si/no/no
procede)

Dia de revision para C3.1y C3.2
Peticion de control analitico (6

semanas)

Entrada

Unidad adecuada si/no
Identificacion del paciente
si/no

NUmero de historia clinica
correcto

Paciente acompanado si/no
Lista de farmacos si/no

Documentacion

Historia clinica general
si/no

Historia clinica de
endocrinologia si/no
Informe de alta hospitalaria
Episodio de hospitalizacion
Informe histoldgico si/no
Uso de contrastes yodados
si/no

Control de las pautas de
tratamiento (farmacos y
dosis correcta: levotiroxina
si/no/no procede-Ca/vit D
si/no/no procede-pauta de
anticoagulacion si/no/no
procede)

Laringoscopia indirecta
Voz

Deglucion

Cicatriz

Salida

Informe de consulta
quirdrgica

Informacion verbal

El paciente ha comprendido
verbalmente la informacion
Comprobacion de la
citacion de revision de
endocrinologia C3.2

Encuesta de satisfaccion
Sugerencias-reclamaciones

Entrada

Unidad adecuada si/no
Identificacion del paciente
si/no

NUmero de historia clinica
correcto

Paciente acompaiado si/no
Lista de farmacos si/no

Documentacion

Historia clinica general
si/no

Historia clinica de
endocrinologia si/no
Informe clinico
endocrinologia si/no
Historia clinica QUIRURGICA
si/no

Episodio de hospitalizacion
Informe de alta hospitalaria

Informe histologico si/no
Control de las pautas de
tratamiento (farmacos y
dosis correcta: levotiroxina
si/no/no procede-Ca/vit D
si/no/no procede)

Ver control analitico

Solicitud de tratamiento
ablativo con radioyodo
si/no/no procede
Solicitud pruebas
complementarias durante
tratamiento ablativo

Salida

Emision de informe de
endocrinologia

Informacion verbal

El paciente ha comprendido
verbalmente la informacion
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