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TÍTULO

CIRUGÍA SEGURA: ANÁLISIS DEL LISTADODE VERIFICACIÓN QUIRÚRGICA (LVQ) EN UN CENTRO MONOGRÁFICO
DE CIRUGÍA ORTOPÉDICA .

INTRODUCCIÓN

Nuestro centro está adscrito al proyecto de cirugía segura del Sistema Nacional de Salud, este proyecto debe ser
principalmente una iniciativa que consiga cambiar y mejorar el proceso de prevención de eventos adversos o
complicaciones derivadas de los fallos de seguridad del paciente quirúrgico.

Los LVQse propusieron como una posible estrategia para prevenir las pontenciales complicaciones derivadas de
errores del equipo de trabajo que podrían ocurrir perioperativamente o durante el procedimiento quirúrgico en
sí.

La cumplimentación es responsabilidad de todo el equipo que atiende al paciente, tanto previo a la intervención
como en el acto quirúrgico.

OBJETIVOS

Analizar la cumplimentación del LVQen el centro.

Insistir en la cultura de seguridad y la importancia del liderazgo enfermero respecto al LVQ, dentro del quirófano.

Proponer mejoras que faciliten el cumplimiento del LVQ

MATERIAL Y MÉTODO

Lectura de bibliografía relacionada con la cirugía segura y el LVQ

Análisis de indicadores 2017 y 2018:

% de intervenciones con pasaporte quirúrgico:Nº de intervenciones quirúrgicas con PQ * 100 / número de
intervenciones quirúrgicas

% de cumplimentación de pasaporte quirúrgico:Nº de items cumplimentados en los PQ*100/nº dePQ abiertos

% de intervenciones con LVQ:Nºde intervenciones quirúrgicas con LVQ* 100 / número de intervenciones
quirúrgicas

% de cumplimentación de LVQ : Nº de items cumplimentados en los LVQ*100/nº de LVQabiertos

RESULTADOS
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El circuito realizado en Ubarmin garantiza el acceso al LVQ, ya que supera tanto en pasaporte quirúrgico como en
LVQel 95%

La cumplimentación por parte de la enfermera de hospitalización del pasaporte quirúrgico es superior al 95%

Los resultados obtenidos de la cumplimentación del equipo de quirófano, son menores del 85%.

CONCLUSIONES

El circuito del formulario es el adecuado y el formulario llega a practicamente el 100% de los profesionales.

Hay que crear conciencia de seguridad en el quirófano y para ello habrá que insistir mediante sesiones clínicas y
muestreo de datos en el uso del listado.

Debemos empoderar a la enfermera como líder del equipo a la hora de la realización del LVQen el quirófano.
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