An Pediatr (Barc). 2020;93(2):135.e1-135.e10

anales: -pediatria

www.analesdepediatria.org
|

ARTICULO ESPECIAL

Las listas de verificacion: j;una ayuda o una molestia? R
Cpdates’

Andrés Concha-Torre®*, Yolanda Diaz Alonso?, Sara Alvarez Blanco?,

Ana Vivanco Allende?, Juan Mayordomo-Colunga®" y Barbara Fernandez Barrio®°¢

a Seccion de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia

b Instituto de Investigacién Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA). Centro de Investigacion Biomédica en Red de

Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Espafa

¢ Cardiologia Pedidtrica, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafna

Recibido el 7 de mayo de 2020; aceptado el 18 de mayo de 2020

Disponible en Internet el 24 de junio de 2020
PALABRAS CLAVE Resumen La seguridad de los pacientes se ha convertido en un componente central de la
Lista de verificacion; calidad asistencial. Una de las herramientas de seguridad mas conocidas y extendidas en todos
Pediatria; los ambitos laborales son las listas de verificacion (LV).
Seguridad del Una LV es una herramienta que ayuda a no olvidar ninglin paso durante la realizacion de un
paciente; procedimiento, hacer tareas con un orden establecido, controlar el cumplimiento de una serie
Liderazgo; de requisitos o recoger datos de forma sistematica para su posterior analisis. Es una ayuda para
Procedimientos de mejorar la eficacia del trabajo en equipo, fomentar la comunicacion, disminuir la variabilidad,
riesgo; estandarizar la atencion y mejorar la seguridad de los pacientes.
Barreras; Se repasan las principales barreras para la implantacion, como actitudes del personal, jerar-
Estandarizacion; quias, disefio deficiente, capacitacion inadecuada, duplicacion con otras listas de trabajo,
Comunicacion sobrecarga de trabajo, barreras culturales, falta de replicacién o tiempo de cierre de la LV.

Finalmente se revisan sus aplicaciones en la edad pediatrica partiendo desde la mas exten-
dida, la LV de seguridad de la cirugia pediatrica, el parto y el periodo neonatal (LV de unidades
de criticos neonatales, LV para el parto seguro), para procedimientos de riesgo, para cuida-
dos intensivos pediatricos y para la patologia emergente tiempo-dependiente; por ejemplo, el
trauma pediatrico.

Es importante remarcar el papel del liderazgo en la implantacion de una LV en cualquier area
de trabajo de la pediatria. Debe haber una o mas personas del equipo con el apoyo de los jefes
de servicio y directivos que lideren la formacion del personal, dirijan la implantacion de la LV,
evaluen los resultados, informen al resto del equipo y puedan modificar los procesos en funcion
de los problemas encontrados.
© 2020 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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The checklists: A help or a hassle?

Abstract Patient safety has become a central component of quality of care. One of the best
known and most widely used security tool in all work settings is the checklist.

The checklist is a tool that helps to not forget any step during the performance of a procedure,
to do tasks with an established order, to control the fulfilment of a series of requirements or
to collect data in a systematic way for its subsequent analysis. It is an aid to improve the
efficiency of teamwork, promote communication, decrease variability, standardize care and
improve patient safety.

Main barriers to implementation are reviewed: staff attitudes, hierarchies, poor design, ina-
dequate training, duplication with other work lists, work overload, cultural barriers, lack of
replication or checklist closing time.

Finally, its applications in Pediatrics are reviewed starting from the most widespread, the
safety checklist of pediatric surgery, checklists in neonatal critical units, for safe delivery, for
risk procedures, in pediatric intensive care and for pathology time-dependent emergent, e.g.
pediatric trauma.

It is necessary to highlight the role of leadership in the implantation of a checklist in any area
of Pediatrics. There must be one or more people from the team with the support of the Heads of
Service and Managers who lead the training of the personnel, direct the implementation of the
LV, evaluate the results, inform the rest of the team and can modify the processes depending
on the problems found.
© 2020 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccién

El gran desarrollo de métodos diagnosticos, tecnologias y
tratamientos al que hemos asistido en las Ultimas décadas ha
contribuido a disminuir de forma significativa la mortalidad
por enfermedades o accidentes.

Esta medicina cada vez mas compleja tiene como con-
trapunto el aumento de incidentes y eventos adversos (EA)
relacionados con la atencion sanitaria. Los errores en esta
asistencia ya ocupan los primeros puestos entre las causas
de morbimortalidad de pacientes hospitalizados'.

La seguridad de los pacientes se ha convertido en uno
de los objetivos fundamentales en la politica sanitaria
de los Estados y en un componente central de la cali-
dad asistencial. En este sentido, en octubre de 2004 se
puso en marcha la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente con el proposito de coordinar y difundir las mejo-
ras en materia de seguridad del paciente en todo el mundo
(www.who.int/patientsafety).

A lo largo de estos anos se han desarrollado muchas
herramientas que tienen como objetivo comin mejorar la
seguridad en la atencidn sanitaria: identificacion de pacien-
tes, planes de informacion, higiene de manos, programas
Zero, calculadoras de dosis, prescripcion electronica, ron-
das diarias, listas de verificacion, guias clinicas, sistemas de
notificacion de incidentes y EA, etc.

Es dificil discernir si alguna de estas herramientas es
superior al resto en términos absolutos. Lo que si esta acep-
tado, desde la aparicion del modelo del queso suizo de
causalidad de los accidentes?, es que de cuantos mas fil-
tros o barreras dispongamos, la posibilidad de fallos o EA en
el ambito sanitario sera menor.

Una de las herramientas de seguridad mas conocidas y
extendidas en todos los ambitos laborales son las listas de
verificacion (LV). Su creacion se remonta a 1935. Las Fuerzas
Aéreas Norteamericanas crearon una serie de pasos que era
necesario comprobar previamente al despegue del avion B-
17, la llamada «fortaleza volante».

Definicion y caracteristicas

Una LV, lista de comprobacion o lista de chequeo (en inglés,
checklist) es una herramienta que ayuda a no olvidar nin-
gln paso durante la realizacion de un procedimiento, hacer
tareas con un orden establecido, controlar el cumplimiento
de una serie de requisitos o recoger datos de forma sistema-
tica para su posterior analisis. Es un método simple y eficaz
para reducir el riesgo de error por distracciones o por exceso
de confianza en tareas estandarizadas. Sin embargo, no sirve
de ayuda para prevenir las equivocaciones que surgen de la
falta de experiencia, de capacitacion o de supervision.

La LV no es un instrumento normativo. Es una ayuda para
mejorar la eficacia del trabajo en equipo, fomentar la comu-
nicacion y disminuir la variabilidad. Se utiliza en todos los
ambitos laborales y de forma rutinaria en nuestro dia a dia,
desde la LV del operario que realiza la inspeccion técnica
de vehiculos o las LV que incluyen las piezas y mecanismos
para ensamblar muebles. En la seguridad aérea existen LV
previas al despegue para asegurar que no se ha olvidado
ningun paso critico. También se emplean en auditorias o en
procesos industriales para asegurar el cumplimiento de los
procedimientos y prevenir errores.

Las LV se han consolidado en la comunidad clinica como
una solucion sencilla y barata para hacer frente a la cada
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Figura 1

fkor (verficads)

Lista de verificacion de objetivos diarios con parte de los items a cumplimentar. Implantada en Cuidados Intensivos

Pediatricos del Hospital Universitario Central de Asturias e incorporada en la Historia Clinica Electronica. Se chequea en los pacientes

durante las rondas diarias de la manana y la noche.

vez mayor complejidad asistencial. Las LV son diferentes
de algoritmos, guias clinicas y protocolos de manejo; por
lo tanto, no son (tiles en todas las situaciones.

En las circunstancias apropiadas, son herramientas que
pueden ayudar a estandarizar la atencion, mejorar la comu-
nicacion y la seguridad de los pacientes. Respecto a la
mejora en la seguridad del paciente, una revision sistema-
tica de un pequeiio numero de ensayos aleatorizados valoré
elimpacto de las LV en la seguridad y prondstico de pacientes
hospitalizados. La conclusion es que son necesarios traba-
jos de alta calidad que valoren la efectividad de las LV de
seguridad en los hospitales para confirmar los beneficios
percibidos®.

Entre las caracteristicas fundamentales de las LV desta-
can:

- Simplicidad. Las medidas mas simples son las mas faciles
de establecer. Los profesionales deben ser conscientes del
riesgo de convertir una LV en un instrumento complejo,
prolijo y dificil de utilizar.

- Aplicabilidad en distintos dmbitos. Es necesario adaptar
la LV a las circunstancias de cada entorno clinico. Cada
centro debe revisar la LV para acomodarla a la practica
local y generar sensacion de propiedad, por lo que puede
ser necesario modificar algunos items en funcién de las
diferencias entre centros, siempre que se garantice el
cumplimiento de las medidas de seguridad esenciales.
Por ejemplo, la LV de objetivos diarios de una unidad de
cuidados intensivos (UCI) pediatricos no es valida para

la LV de una planta de pediatria del mismo hospital, ni
siquiera para otra UCI pediatrica de otro hospital (fig. 1).
La generalizacion de la LV y su falta de aplicabilidad en el
propio servicio u hospital ocasionan rechazo. Cada entorno
médico, con su diferente estructura, su flujo de trabajo y
sus necesidades clinicas, requiere un disefio y un desarro-
llo diferentes®.

- Posibilidad de medicién. Una vez completadas, las LV sir-
ven de registro y pueden ser revisadas posteriormente
para establecer estudios comparativos o cuantitativos. En
el proyecto Bacteriemia Zero (BZ) se proporcionaba a los
hospitales informacion periddica sobre las tasas de bacte-
riemia primaria y relacionada con catéter, lo que, ademas,
creaba un incentivo para mejorar®.

Las auditorias regulares ayudan a evaluar el progreso del
programa. Por un lado, deben evaluarse los resultados de
la implantacion de la LV y monitorizar periddicamente su
cumplimiento. Al monitorizar el uso de la herramienta nos
podemos encontrar con que el personal a menudo no la usa
como deberia. Un mayor cumplimiento de la LV se asocia con
mejores resultados.

Mas importante es analizar los problemas, por nimios que
parezcan, detectados por el uso de las LV. Los lideres de
los hospitales deben conocer como se usan las LV. Se deben
buscar soluciones a los problemas detectados con objeto
de mejorar los procedimientos e informar a los profesio-
nales. La retroalimentacion obtenida puede ayudar al éxito
del programa.
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ANEXO 2. LISTADO DE VERIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RIESGO o
+ SERVICIO DE SALUD
NOMBRE: | Gomenno ox Procraoo o st -'. FRitee s s
APELLIDOS:
N.° DE HISTORIA: PROCEDIMIENTO: NOMBRE DEL CENTRO:
ANTES DEL INICIO DEL PROCEDIMIENTO AL TERMINAR EL PROCEDIMIENTO
| F— _ SALDA |
EL PACIENTE TIENE CONFIRMADO: EL PI DE iA COl A VERBALMENTE CON EL EQUIPO:
LA IDENTIDAD [J st [0 NO ELSITIO DEL PROCEDIMIENTO [J sI [J NO [J EL PROCEDIMIENTO REALIZADO Y LOS EVENTOS IMPORTANTES.
ELERCLEDIMENTORC] = R ETNO N £ CORSENTIMENTO Dl Ono [] QUE LOS CONTROLES DE GASAS E INSTRUMENTAL SON CORRECTOS.
EARERTORINCENIGA CIISRETND [ IDENTIFICACION CORRECTA DE LAS MUESTRAS.
TIENE EL PACIENTE [] SIHAY PROBLEMAS QUE RESOLVER RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL Y LOS
(ALERGIAS CONOCIDAS? EQUIPOS Y SE NOTIFICA SEGUN PROTOCOLO DEL HOSPITAL.
Osi 0O No
) [J ELMEDICO/A, EL ANESTESIOLOGO/A (S| PROCEDE) Y EL ENFERMERO/A REVISAN Y REGISTRAN
(PREPARACION PREVIA? LOS PRINCIPALES ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.
asi [ NO [J NO PROCEDE
= = FIRMAS:
EL EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO ESTA DISPONIBLE [] Sl [] NO MEDICO/A NFERMERO/A ANESTESIOLOGO/A
TODOS LOS MIEMBROS DEL EQUIPO SE CONOCEN
POR SU NOMBRE Y FUNCION Y ESTAN PRESENTES Ost 0ONo
PU_ESTA EN COMUN DE POSIBLES PUNTOS
CRITICOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO gsi 0ONo
DEMARCACION DEL SITIO: Osi 0 No [J NO PROCEDE
PACIENTE MONITORIZADO: st 0 NO [J NO PROCEDE
¢PUEDEN VISUALIZARSE IMAGENES DIAGNOSTICAS ESENCIALES?
Osi O No [J NO PROCEDE FECHA:
OBSERVACIONES/RESOLUCION DE CONFLICTOS:
Figura 2 Listado de verificacion para procedimientos de riesgo no quirurgicos. Practicas seguras en el acto quirurgico y los

procedimientos de riesgo. Direccion General de Calidad e Innovacion en los Servicios Sanitarios. Consejeria de Salud y Servicios

Sanitarios del Principado de Asturias.

Estructura y desarrollo

No existe una guia para que el desarrollo y el disefo de las
LV sean efectivos. Algunos autores proponen una organiza-
cion alrededor de 5 etapas: a) concepcion; b) determinacion
de contenido y disefo; c) prueba y validacion; d)induccion,
capacitacion e implementacion, y e)evaluacion continua,
revision y posible retirada®.

La LV esta disefiada generalmente en forma de preguntas
que se responden de forma binaria (Si/NO), aunque pueden
existir mas de dos opciones de respuesta, siempre que sean
cerradas (fig. 2). El caracter cerrado de las respuestas es
el que intenta proporcionar objetividad, aunque también
se elimina informacion que podria ser Gtil, ya que no se
recogen los matices o las singularidades. En estas preguntas
se incluyen pasos criticos de un procedimiento o cuestiones
relacionadas con la seguridad de los pacientes (fig. 2).

Suelen tener un parrafo de texto para cada item, con una
casilla adyacente para la respuesta. Una vez completada la
tarea, la casilla se rellena con una marca de verificacion.

Es fundamental que el proceso de verificacion lo dirija
una persona. Por lo general quien marca las casillas es el
personal de enfermeria, aunque puede hacerlo cualquier cli-
nico que participe en el procedimiento. Eso no significa que
solo sea cumplimentada por una sola persona. Se debe hacer
una LV participativa, que involucre a todo el personal del
procedimiento. Cada equipo debe buscar la manera de incor-
porar el uso de la LV con la maxima eficiencia, procurando
completar todos los pasos. Debe disponerse de un apartado
de observaciones con el fin de poder consignar informacion
adicional si ha habido algln incidente.

Puede ser util reclutar a los lideres locales para que
promuevan la intervencion en el hospital y estimular a sus

colegas para que participen. Previo a la puesta en marcha
deberia existir un programa de capacitacion o taller dirigido
por los lideres de la implantacion, hecho que ayuda a fomen-
tar el espiritu de equipo. Es crucial que los lideres se tomen
el tiempo de explicar como usar la LV y por qué se debe usar.
Los talleres presenciales también permiten que el personal
de diferentes hospitales comparta experiencias y se vea el
proyecto como una mision conjunta. En resumen, para el
éxito de la implantacion deberian destacarse la importancia
del liderazgo comprometido, la adaptacion local de la LV y
su aceptacion por los usuarios.

Barreras para la implantacién

Adoptar una nueva herramienta en la practica clinica es un
desafio. Algunos hospitales no han podido replicar los resul-
tados de las LV de otros centros. Existen varios factores que
pueden influir en el éxito o el fracaso de una LV, que van
desde las actitudes del personal, diseno deficiente, capaci-
tacion inadecuada, duplicacion con otras listas de trabajo,
barreras culturales o la forma en que los gestores presen-
tan la herramienta®. La falta de replicacion también podria
ser cuestion de como se disefiaron los ensayos iniciales o se
hicieron los estudios de seguimiento.

La LV funciona siempre que esté bien implementada, aun-
que esto resulta mucho mas complejo que el hecho de tener
la LV en la mano. La implementacion no es solo un cambio
técnico, sino un cambio de cultura o de organizacion. La
LV puede ser vista como otra iniciativa mas impuesta desde
la direccion, en vez de algo nuevo y atractivo de lo que
disfrutar.

Habra personal que incorporara su uso con rapidez, mien-
tras que otros seran mas reacios. Puede existir renuencia de
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los profesionales por la sensacion de que se puede reducir el
arte de la medicina a una lista burocratica. En este sentido,
la responsabilidad de cada miembro del equipo durante la
LV tiene un papel crucial. Muchos profesionales no lo per-
ciben como una herramienta importante para garantizar la
seguridad del paciente mediante la comunicacion y el tra-
bajo en equipo y lo consideran un simple ejercicio de marcar
casillas’. Los profesionales a menudo no prestan atencion a
los items, se leen solo parte de ellos, o algin miembro del
equipo esta ausente durante la verificacion®.

La jerarquia entre el personal también puede actuar
como un obstaculo importante para la LV. Es posible que
parte del personal médico no esté comodo con el liderazgo
de la enfermeria, que es quien suele cumplimentar la LV.
Inculcar la dinamica del equipo a través de una capacitacion
previa puede ayudar a superar esta barrera.

El personal puede considerar la LV como una interrupcion
innecesaria del trabajo rutinario que, ademas, ocasiona un
retraso, una carga adicional de trabajo o que es redundante
con otras comprobaciones de seguridad. También se cues-
tiona si existe suficiente evidencia para respaldar su uso.
Por otra parte, las LV muy exhaustivas o mal redactadas
favorecen esta idea y dificultan su cumplimentacion. Se ha
demostrado que las LV no tienen un impacto significativo en
la hora de inicio del procedimiento quirdrgico®, por lo que
se debe remarcar la importancia que tiene este «retraso» en
la prevencion de errores evitables.

El personal contrario a las LV refiere que puede aumen-
tar la ansiedad o la inquietud en un paciente despierto al
escuchar el protocolo de la LV, especialmente si durante
su cumplimentacion se revelan deficiencias o se detectan
fallos. Estos problemas se pueden prevenir al explicar al
paciente la importancia de realizar la LV previa al proce-
dimiento como medida para prevenir errores.

El cierre de la LV es la barrera mas grande en la implemen-
tacion. La razon son los distintos tiempos de espera entre los
profesionales. En ocasiones el cirujano o el clinico acaban
su procedimiento mientras el personal de enfermeria puede
estar ocupado y para el anestesidlogo es el momento mas
critico®. Como resultado, los items sobre la recuperacion y
el manejo del paciente tras el procedimiento a menudo no
se comentan en equipo.

Aplicaciones practicas en pediatria
Cirugia

Es la LV mas conocida a nivel global. La iniciativa «La ciru-
gia segura salva vidas» fue creada por la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) en 2007 para reducir las muertes
de origen quirdrgico’. La alianza de cirujanos, anestesio-
logos, personal de enfermeria y expertos en seguridad del
paciente identifico 10 objetivos fundamentales de seguridad
del acto quirlrgico: identificacion del paciente, seguridad
del acto anestésico, cirugia correcta y en el sitio correcto,
informacion al paciente (consentimiento informado) y entre
el equipo, profilaxis antibidtica, profilaxis antitrombdtica,
identificacion de muestras, olvido de cuerpos extranos. Esto
dio como resultado la LV de la seguridad de la cirugia. La
inclusion de cada medida de control en la LV esta basada en

evidencias clinicas u opiniones de expertos. Su objetivo es
consolidar practicas de seguridad ya aceptadas y fomentar la
comunicacion y el trabajo en equipo entre varias disciplinas
clinicas.

La LV divide la operacion en tres fases: el periodo anterior
a la induccion de la anestesia (entrada), el periodo posterior
a la induccion de la anestesia y anterior a la incision quirdr-
gica (pausa quirurgica) y el periodo de cierre de la herida
quirtrgica o inmediatamente posterior (salida). En cada una
de las fases, antes de continuar con el procedimiento se
ha de permitir que la persona encargada de rellenar la LV
confirme que el equipo ha llevado a cabo sus tareas.

La implantacion de la LV en quiréfano ha demostrado
en multiples trabajos una reduccion en la mortalidad y las
complicaciones asociadas a la cirugia'®'". Los trabajos de
Haynes demostraron que la tasa de mortalidad y las com-
plicaciones operatorias se redujeron de forma significativa
después de la introduccion de la LV en un grupo heterogé-
neo de hospitales'?, y que era factible disminuir ain mas las
tasas de mortalidad basandose en la implementacion cola-
borativa y voluntaria de un programa de mejora de la LV
quirdrgica’.

Su cumplimentacion, aparte de disminuir la morbimorta-
lidad de los pacientes y acreditar una buena praxis, puede
aumentar la seguridad de los profesionales sanitarios. Es
esperable que existan menos EA y menos reclamaciones vy,
por otra parte, existirian mas elementos de defensa frente
a las que se presenten.

Neonatos

Las unidades de criticos neonatales, por las especiales carac-
teristicas de sus pacientes, son areas de elevado riesgo
de EA. Se estiman entre 20-75EA/100 pacientes ingresa-
dos en unidades neonatales, con los errores de medicacion
como primera causa'. Las LV pueden mejorar su deteccion,
aunque aln son una herramienta poco estudiada en neona-
tologia.

Un trabajo nacional pionero en LV en UCI neonatal'® des-
taco la satisfaccion del personal con la introduccion de las
LV, sobre todo en aquellos con menos anos de experiencia,
lo que puede ser reflejo de la seguridad que aporta y de un
cambio de cultura entre los profesionales mas jovenes. Asi-
mismo, la LV fue menos eficaz en detectar EAy peor valorada
por el personal en los pacientes menos complejos (unidad de
cuidados intermedios), lo que refleja nuevamente la nece-
sidad de adaptar las LV a las unidades y a las necesidades de
los pacientes.

Partos

Debido a la aln elevada tasa de muertes maternas y neo-
natales relacionadas con el parto a nivel mundial, la OMS
promovio una LV para un parto seguro (WHO Safe Childbirth
Checklist) como un instrumento para mejorar la calidad de
la atencion a las mujeres y a los recién nacidos durante el
parto en entornos de bajos recursos. Esta LV esta centrada
en las practicas esenciales de atencion al parto y enfocada
a prevenir las principales causas de muerte materna, fetal
intraparto y neonatal. Se test6 su utilidad en paises de Africa
y Asia’t.
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LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DE VIAS CENTRALES

Paciente N° Habitacion
Fecha ___ [/ ] Turno: L Maiiana I Tarde LI Noche Nivel de urgencia LI Urgente LI Electiva
Lugar insercién L Subclavia L Yugular Ll Femoral Ll Mediana-Basilica | Recambio con guia Ll Si LI No

Se requiere un minimo de 5 procedimientos supervisados, tanto toracicos como femorales (10 en total), Si un médico coloca
con éxito 5 vias en un Unico lugar, solo se le considerara independiente para realizar el procedimiento en ese lugar.
Funcién de asistente: Enfermera asistente en la colocacion de la via es el encargado de rellenar |a lista de comprebacian.

En caso de desviacion en cualquiera de los pasos fundamentales, se notificara inmediatamente al médico que lo esta
realizando (operador) y se detendra el procedimiento hasta que se haya corregido. Si es necesaria alguna correccién,
marquese la casilla “Si con aviso” y andtese en el campo "Observaciones” la correccion realizada, si procede

Pasos fundamentales

s Si con

s Observaciones:
aviso

Antes del procedimiento

Consentimiento informado y/o informacion al paciente

Confirmo la realizacion de higiene de manos adecuada

proteccion ocular

Operador(es): gorro, mascarilla, bata/guantes estéril(es),

ocular

Asistente: gorro, mascarilla, bata/guantes estéril(es), proteccion

Ayudantes /observadores: gorro, mascarilla

Desinfectd el lugar de insercion con clorhexidina

Utilizo técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza

Durante el procedimiento

Mantuvo el campo estéril

Necesitd un segundo operador cualificado después de 3
punciones sin éxito (excepto en caso de emergencia)

Después del procedimiento:

lugar y coloco aposito estéril

Limpio con antiséptico (clornexidina) los restos de sangre en el

Enfermera que supervisa

Sanidad y Consumo.

Bacteriemia zero, 1* edicion, 2009. Basado en el proyecto "Keystone ICU” desarrofiade por ia Universidad Johns Hopkins (Pronovost el
al., N Eng J Med, 2006; 2725:32). Adaptado al espanol con permiso de la Universidad Johns Hopkins por el Ministerio de Sanidad y
Consume de Espana y el Departamento de Seguridad del Paciente de la Crganizacidn Mundial de la Salud. Publicado por el Ministerio
de Sanidad y Consumo de Espafia. "Keystone ICU" es propiedad de |a Facultad de Medicing de |a Universidad Johns Hopkins.

En |a adaptacicn de kos instrumentos de "Bacteriemia zero” ha colaborado la SEMICYUC mediante un contrate con 2l Ministerio de

Figura 3
2009.

Desde 2014, la OMS apoy6 un ensayo multicéntrico alea-
torizado y controlado (BetterBirth) en mas de 100 hospitales
de la India para probar si la adopcion de la LV mejoraba los
resultados de salud para las madres y los recién nacidos'’.
Los resultados no fueron los esperados. La intervencion logro
avances significativos en la calidad de la atencion durante

Lista de comprobacion para la canalizacion venosa central. Proyecto Bacteriemia Zero. Ministerio de Sanidad y Consumo,

el trabajo de parto y el parto, pero las mejoras fueron
insuficientes para reducir las tasas de mortalidad neona-
tal y materna respecto al grupo control. Las explicaciones
por la falta de impacto en la mortalidad incluyeron dife-
rencias en habilidades o medios para el tratamiento de las
complicaciones'’.
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LISTA DE VERIFI

EQUIPAMIENTO

3 ,Se prevé una via aérea
dificil?

3 ;Existe riesgo de
compromiso fisiclogico?
Inastatibdad hamadmamica
Hipawamea
Andoss
Avmento de PIC
Aspiracsdn
Enfermedad de base
Alargas

toooooo

3 ¢Informado personal
meédico y de enfermeria
de UCIP?

‘ 3 ¢Monitor preparado?

| @ Presian Ateria 1’

: 3 ¢Equipamiento

Q Pusioximetiia (Sp0;)
QO ECG, FCyFR
a Eco;

chequeadoy
preparado?
Q Balsa y mascarila
0 Mascarila rasenonio 02
0 Aspiracion funconanta
0 Cinta fijcn y pringas
QO TET conbaldn x 2 (1 n* menor)
0 Laringoscopio {Deracta ¢ Vidao)
2 Fiador

£x ¢ han asignada. lag 0 ;Cusles son los planes

roles al equipo? A, B, CyDsilavia
O Lider de Equipo aérea es dificil?
O Primer intubadar” N
O Segundo infubadar” 3 gQué medicamentos y
O Aseiente devia sérea dosis se deben
+ pressdn crcodes ini
+ astabilzacsn en linea ;d'::::-:rar?"cm“do

Administrador de meadcacion
cExparto en cricatirctomia
avisada 7"

oo

2 ;El equipo tiene
dudas / preguntas?

" 2 médicos expertos en via
alres presentes

"* Mo intubabie, no venlilabie:
proceder a cricotiroamia

Proceder a IOT

O Mandamsatro Cuidad OT
e . 3 Fonendascopsa uidados post-
O (Se requiere 0 Dispasitiva supragkitice
de Anestesiologia 7 0 Sat de crcofiratomia 01 ¢ Est4 ol paciente 0 ?g‘?o,e;;-gosicia‘ TET
O ¢Drogas y Vias listas? optimizado? ,
O Vias comprobadas o Paosicaan del pacsanta
O Liguidos en bomba 8 Alwe de b came 2 Comprobar estabilidad
O Madicacitn induccsn-perdlsrs O Pro-crigenaciin del paciente
{m | lnwﬁplcusywswreg_ures j zﬂm;";asm
th 2 Sadacsdn tras siubacion 2 Asegurar sedacién y
pruteflache analgesia adecuadas
Modificada do Alfrad ICL Inbabatee Cracklist
por U0l PedidtricaHUCA [Cviodo-Asburias)
/" *NO intubacién, S oxigenacién

Plan de Intubacién Dificil

vmeohrlnsm¢opla ’ Intubacidn exitosa J

,, Fracaso en laningoscopes Gatimas (2 ntentas)
i e s Mantener
B o_’.“genaclon con ‘ oxigenacion, buscar
bolsa y mascarilla plan definitivo para
via adrea”
‘ i Fr a(:.':ﬂx:; w R g N vaoksa y mascarilla

Mantener
axigenacion, buscar
plan definitivo para
via adrea®

T re

Buscar experto adicional en via aérea

Considerar:

Despertar el paciente para ventilacion
espontanea si es factible y seguro

Proseguir intentos de intubacién con
optimizacion y con el mas experte en intubar
= Intubacion a través de dispositive de via aérea
\ supraglotico

* Intubacién con fibrescopio

*  Via aérea quirdrgica

o

Chequear siempre historia previa de via
aérea

Fracasa axgenackan can dspastivosupraghitico

-
Declarar la situacién de “NO |
intubacién, NO oxig .
-
Kit de
=7 . - cricotirotomia
Cricotirotomia ‘ shps
quirdrgica

Figura 4 Lista de verificacion de intubacion endotraqueal de Alfred ICU. Modificado y traducido del original. Acceso libre en
https://intensiveblog.com/alfred-icu-intubation-checklist/. Disponible una version en Power Point para descargar y modificar.
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A Alerta cervical (inmovilizacién bimanual, collarin).
Via Aérea y Alerta de’ alerta' (co’nsmenma). . _
cervical Alerta Aérea: via aérea permeable, apertura via aérea, aspiraciéon de secre-
o ciones, valorar intubaciénl
[ Administrar Oxigeno.
g i Signos Insuficiencia respiratoria (lesiones RIM)
= Respiracion- I - centesis. Drenaje toracico
- Ventilacion o I _
o Valorar Intubaciéon. Conexién a ventilacion mecanica
- Control de hemorragias externas.
E c Valoracion clinica shock (pulsos, perfusion, gradiente, FC, TA).
= . L. Canalizar vias. Analitica. Cruzar y reservar sangre.
= Circulacion — e
Q Infusion de liquidos.
2 Hemoderivados. Acido tranexamico. Protocolo trasfusion masiva
8 D Pupilas y Nivel conciencia (Glasgow, AVDN)
5 Discapacidad Signos Hipertension intracraneal: SSH 3%, manitol
E Quitar ropa
Exposicion Evitar pérdida de calor
Monitorizacion | FC, ECG, FR, TA, SatO2, EtCO2

Exploracion Procedimientos Pruebas Consultas
CABEZA Heridas, Sonda oro- Neurocirugia
Fractura craneo nasogastrica TC craneal MaxiloFacial
o n
= Traquea
E CUELLO Venas yugulares Inmovilizacién TC cervical Neurocirugia
(=] Columna cervical
% TORAX Neumotdrax Drenaje toracico Rctérax C. Pediatrica
&J) Hemotérax Pericardiocentesis C. Toracica
7] —_
fo) ABDOMEN th: égnoviﬁggrzaa Radiologia Inter- Ecografia C. Pediatrica
IE Shock vencionista TC contraste Radiologia
w
= Fractura pelvis Sondaje vesical
o PELVIS Shock e vesic Rx pelvis CcoT
(@] Lesion uretral Talla:stpiapiblea
P4
(@] Fracturas Traccion Radisarafios Trauma
Q | EXTREMIDADES | Dafio vésculo- Feérulas Eco- d% & C.Vascular
14 nervioso inmovilizacién PP C. Plastica
Movilizacién en . . A
Columna Radiografias, Neurocirugia
ESPALDA Percusién renal Tab?elzogs;nal TC Trauma
£ Pupilas, Glasgow, S TC, RM N
NEUROLOGICA Lestén maduiar Inmovilizacion el Neurocirugia
A Via Aérea estable y segura. Tubo endotraqueal. Alerta cervical
Z B Oxigenacion-Ventilacion. Modificacion ventilacion mecanica. Drenaje toracico
8 C Vias. Shock. Liquidos. Hemoderivados. Cirugia control de dafios
< D Estabilidad neurolégica. Control convusiones. Hipertension intracraneal
3 E Control hipotermia. Manta térmica
‘>i F Farmacos: Analgesia-Sedacion adecuadas. Dosis revisadas.
H G Gréficas. Monitorizacidén multiparamétrica. Monitorizacion especifica
o H Historia Clinica completa. Documentacion
I Inmovilizacién. Collarin, Férulas, Colchdn de vacio, Tablero espinal
Figura 5 Lista de verificacion para el manejo inicial del trauma pediatrico®.

Procedimientos de riesgo

Existen varios ejemplos de LV para procedimientos. Uno de
los primeros en demostrar el potencial de las LV en la aten-
cion médica fue Peter Pronovost. En afio 2009, Espaia fue,
tras Estados Unidos, el primer pais donde se extendid el

proyecto Bacteriemia Zero (BZ) gracias a la colaboracion de
la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo y
la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva y Unidades Coro-
narias, con el apoyo de Johns Hopkins University’. Las LV no
eran nuevas para la medicina, pero el trabajo de Pronovost
sugeria que podian salvar vidas.
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La importancia del proyecto BZ radicaba en que su obje-
tivo, aparte de la prevencion de las infecciones relacionadas
con los catéteres centrales, era instaurar una cultura de
seguridad en cuidados intensivos. Este programa de inter-
vencion multifactorial incluia: hoja de objetivos diaria,
lideres/responsables de medicina y de enfermeria, instau-
racion de procedimientos con impacto demostrado en la
reduccion de las bacteriemias, uso de un «carro de via
central», una LV para asegurar el cumplimiento del control
de la infeccion durante la insercion (fig. 3) y la medicion
mensual de las tasas de bacteriemia. Como dijo Gawande,
«Si algo tan simple puede transformar la atencion intensiva,
;qué mas puede hacer?»®.

En el Servicio de Salud del Principado de Asturias, un
grupo de trabajo multidisciplinar disefi¢ una LV para pro-
cedimientos de riesgo diagnosticos y terapéuticos que esta
incorporada en nuestra unidad de cuidados intensivos pedia-
tricos desde abril de 2011 para los procedimientos que
requieren sedacion-analgesia (fig. 2).

Cuidados intensivos pediatricos

En el ambito de los cuidados intensivos pediatricos se uti-
lizan LV para los procedimientos mas habituales, algunas
ya comentadas con anterioridad en el texto: canalizacion
venosa central o arterial, procedimientos invasivos bajo
sedacion-analgesia y también para la intubacion endotra-
queal.

Se han publicado muchas LV de intubacion'® ', pero una
de las mas conocidas es la de la Alfred ICU (fig. 4). Se basa
en gran medida en una adaptacion de las guias para adultos
publicadas por Higgs'® y modificada para su uso local. Esta LV
es de acceso libre en la web de este hospital australiano con
invitacion expresa a adaptarla y modificarla segln las nece-
sidades del propio departamento. La LV incorpora principios
del trabajo en equipo y estimula a pensar en la anticipacion
de problemas y sus posibles soluciones. Como elemento final
de la LV invita a todos los miembros del equipo a expresar
sus preguntas o inquietudes.

En lo referente a la actividad asistencial, también se han
desarrollado, desde hace tiempo, listas de objetivos para
las rondas diarias?®?> como herramientas para simplificar y
estandarizar el manejo de pacientes complejos, en muchas
ocasiones criticos, ingresados en cuidados intensivos.

Existe evidencia para llevar a cabo rondas multidiscipli-
narias en la UCI. Estas rondas deberian ser dirigidas por
un intensivista??, con funciones definidas para cada pro-
fesional participante en la ronda, con una ubicacion y un
tiempo establecidos y estructuradas por medio de una LV
(hoja diaria de objetivos). Los pasos esenciales en el pro-
ceso serian la hoja diaria de objetivos y la estandarizacion
de la ronda?’.

Esta lista de objetivos diarios se percibe como una mejora
del manejo de los pacientes criticos a través de un pro-
cedimiento sistematico y con el establecimiento de metas
diarias individualizadas?®?>?*. Los objetivos son mejorar la
comunicacion entre el personal de UCI, la familia y los
especialistas?', y la seguridad del paciente.

La LV en las rondas diarias ayuda a disminuir los EA?"24
la mortalidad®, la estancia en UCI y hospitalaria?®?' y la
infeccidén asociada a dispositivos?'. Asimismo, las rondas

hospitalarias con LV centradas en la familia se asociaron con
una percepcion mas positiva del clima de seguridad?’.

Patologia urgente: atencién al trauma

Finalmente, las LV pueden tener su papel en patologia
urgente o emergente (tiempo-dependiente), como puede
ser la reanimacion cardiopulmonar o la atencion al trauma
pediatrico (fig. 5). Existe la idea de que en estas circunstan-
cias es poco aplicable, ya que apenas hay tiempo material
para cumplimentar la LV. Sin embargo, es en estas situa-
ciones donde puede ser mas necesaria, debido a que se
debe pensar con rapidez y claridad y se comenten mas
errores por la falta de tiempo. El uso de la LV quirtrgica
en intervenciones, tanto urgentes como programadas, mos-
tré una disminucion de la tasa de complicaciones y de la
mortalidad'® .

En el abordaje inicial de un politraumatismo pediatrico es
basica una atencidn estructurada y ordenada®. La LV debe
servir de guia en esa atencion inicial para evitar olvidos
(fig. 4). La formacion y la memorizacion de las LV pueden
facilitar su uso para afrontar estas situaciones emergentes
de forma sistematica.

Como colofoén, es importante remarcar el papel del lide-
razgo en el momento de implantar una LV en cualquier area
de trabajo de la pediatria. Debe haber una o mas personas
del equipo con el apoyo de los jefes de servicio y directivos
que lideren la formacion del personal, dirijan la implanta-
cion de la LV, evallen los resultados, informen al resto del
equipo y puedan modificar los procesos en funcion de los
problemas (errores) encontrados.

«La lista de verificacion es un instrumento aparente-
mente mundano, cuyo potencial para afectar las mejoras
de procesos y minimizar errores desmiente su simplicidad
fundamental»%°.

Conflicto de intereses
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