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Resumen

Introduccién. Pandemia infectocontagiosa puede afectar a los equipos quirlrgicos actuantes.

Objetivo. Presentar nuevo listado de verificacion de cirugia segura.

Método. Verificacion en potenciales pacientes COVID-19 en el uso de instrumentos y vestuario tanto en
la entrada como al finalizar el acto quirrgico registrada en el reverso de la actual lista de verificacion por
el equipo quirdrgico actuante.

Conclusidn. Aporte para prevencion de equipos quirdrgicos actuantes.
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Abstract

Background. Infected pandemic may affect surgical team.

Objective. New safe surgery checklist was presented.

Method. Checklist of safe surgery in potential COVID-19 patients with verification of the equipment
surgical and the locker room used at the initial as well as in the removal end of surgical act registered on
the back of the current checklist by the operating surgical team.

Conclusion. Selfless contribution to protect the surgical team.

Keywords
COVID-19; surgical safe; checklist; pandemic

Introduccion

La calidad de vida del cirujano y por ende su actuacion profesional es una inquietud
permanente. En la actualidad, la aparicion de una pandemia vinculada al coronavirus COVID-
19, que puede afectar a los equipos quirtrgicos al tratar enfermos con esta patologia infecciosa
con gran contagiosidad, permite detectar alteraciones no tenidas en cuenta al momento de
indicar una cirugia, ya fuera de urgencia o programada y no brindar una cirugia segura ) al
equipo quirdrgico actuante con la posibilidad de que aparezcan errores ¢,

El objetivo del presente articulo original breve es presentar un nuevo listado de
verificacion de cirugia segura para su rapida implementacion en todos aquellos lugares donde
se realicen operaciones de cualquier especialidad para la utilizacién y descarte del material y

vestuario a usar en posibles pacientes comprometidos con la infeccion por coronavirus.

Método

Se plantea una lista de verificacion de cirugia segura (ver Figura 1) en potenciales
pacientes COVID-19 (confirmados o sospechados por las previas pruebas diagnésticas
correspondientes) similar a la clasica propuesta por la OMS y usada en diversas ocasiones en
quiréfano . Seréa para la utilizacién y descarte del material y vestimenta a usar en pacientes
comprometidos con la infeccién por coronavirus, confeccionada y registrada por el equipo
quirdrgico actuante que realizara la verificacion de cada item. Se mide su estricta observacion
tanto en la entrada al quir6fano, con las medidas habituales de asepsia, como asi también en el
retiro de vestimentas y equipo quirargico usado al finalizar el acto quirdrgico.
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LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD EN CIRUGIA - PANDEMIA COVID - 19
HOSPITAL DE CLINICAS “GENERAL SAN MARTIN® - UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES - DEPARTAMIENTO DE CIRUGIA® - DIVISION QUIRGFANOS®* - APROBADO POR EL COMITE DE CRISIS COVID - 19*** (Resclucion: 00757/12.05-20. HSM)

FECHA:....../......./2020  PACENTE CONSOSPECHA DE CoviD-15. [] PACIENTE CON CoviD - 19 P0svo. []

Marcar con una X
SALA DE OPERACIONES - EQUIPAMIENTO ELEMENTOS DE BARRERA/PROTECCION CONTROL DE ACCIONES DE SALIDA ANSSTESIA | CRUIANO |  INST. CROUL
e enl i) 1 RETIRO DE CAMISOLINY PRIMER PAR
BOMBAS DE INFUSION PROTEGIDAS. -
P MESA ACCESORIA PROTEGIDA GOFIA. ESCAFANDRA. DE GUANTES SIGUIENDO TECNICA.
@ ANTIPARRAS. CAMISOLIN
E BATEA PARA LARINGOSCOPIO Y ELEMENTOS DE VIA
I MASCARA FACAL HIDROREPELENTE.
4 AEREA UTILIZADDS. St s oma SOHE PAR e BUANTES 2 RETIRAR SEGUNDO PAR DE BOTAS.
& DESHIREADOR PROTLGIDO BARBUO Qumi'mcn'co DOBLE PAR DE B0TAS.
PROTECCION DE ACRILICO CEFALICO PARA J : 3. COLOC. ALCOHOL S/GUANTES (CE)
NTUBACION ¥ viA
INTUBACION Y MANEJO DE VA AZREA. 4 RETIRAR PROTECTOR FACIL/
MESA QURURGICA Y ACCESORIOS PROTEGIDOS. ANTIPARRAS - DEJARLOS EN BATEA
° CONSOLA DE ELECTROBISTURI O BISTURI ARMONICO COFIA. ESCAFANDRA. PARA DECONTAMINAR
PROTEGIDOS. ANTIPARRAS. CAMISOLIN
g FUNDA PROTECTORA PARA CABLE DE PLANCHA ¥ MASCARA FACAL HIDROREPELENTE. e i i
g ELECTRO. BARBUO N95 0 3M. DOBLE PAR DE GUANTES.
TORRE DE LAPAROSCOPIA/ENDOSCOPIA CON SISTEMA BARBUO QUIRURGICO DOBLE PAR DE BOTAS. 6. RETIRAR COFIAESCAFANDRAY
DE PROTECCION BARBIJO QUIRURGICO.
7. COLOC. ALCOHOLS/GUANTES (CE)
g 8 RETIRAR BARBIIO N95 [COLOCARLO EN
g COFIA. ESCAFANDRA. BOLSA DE PAPEL).
o UTILIZACION DE EQUIPO DE ROPA DESCARTABLE. ANTIPARRAS. CAMISOLIN
g ARMADO DE MESA CON INSTRUMENTAL PREVIO AL MASCARA FACIAL HIDROREPELENTE. 9. RETIRAR SEGUNDO PAR DE GUANTES.
2 INGRESO DELEQUIPO QUIRURGICO ¥ DEL PACIENTE BARBIIO N95 03M DOBLE PAR DE GUANTES.
E BARBUO QUIRURGICO DOBLE PAR DE BOTAS. 10. LAVADO DE MANOS CON AGUAY
£ JABON.
A CARGO DE LA CIRCULANTE EXTERNA (CE):
SUPERVISION DEL EQUIPAMIENTO DE LA SALA. = (e
E VERIFICAR VITRINAS VACIAS Y CERRADAS. SO ESCAFANDAA: .
R i eh s e LA P ASibo, ANTIPARRAS. CAMISOUN CONTROLAR QUE NO QUEDEN MATERIALES NI INSUMOS EN LA SALA QUIRURGICA.
g R KR MASCARA FACIAL HIDROREPELENTE. CONTROLAR LA SALIDA DEL PERSONAL QUE INTERVINO EN LA CIRUGIA.
2 S:rmg i ?2?;\& S SAIVA BARBUO N5 0 3M. DOBLE PAR DE GUANTES. COMPLETAR EL CHECK LIST QUIRURGICO Y CHECK LIST COVID - 19.
. 0 CONTROLAR Y ASISTIR EN LAS ACCIONES DE SALIDA
LEBRILLOS ENFUNDADOS CON BOLSAS ROJAS. EARSO BUMURSICO DOBLE DA OE00iA>
= SALA DE OPERACIONES EXCLUSIVA COVID - 19. COFIA. ESCAFANDRA. OBSERVACIONES:
E e SALA DE ABASTECIVIENTO CONTIGUA A QUIRGFANO ANTIPARRAS, CAMISOLN
ss (EXTERNA) Y COMUNICADA. MASCARA FACAL HIDROREPELENTE.
2z
28 MATERIALES ¥ DROGAS PARA ANESTESIOLOGIA. BARBUO N5 0 3M. DOBLE PAR DE GUANTES.
G X MATERIALES Y ELEMENTOS DE USO QUIRURGICO. 0 DOBLE PAR DE BOTAS,
el BARBUO QUIRURGICO FIRMA DE CIRCULANTE EXTERNA:

* *DR. RAMOS ARIEL - JEFE DIVISION QUIROFANOS CENTRALES; DR DE ANTON ROBERTO - JEFE QUIROFANOS PERIFERICOS; LIC. DELOR STELLAM - SUPERVISORA DE QUIROFANOS ; LIC. FRAIZ VIVIANA - SUPERVISORA DE QUIROFANOS;
*PROF. DR. ARRIBALZAGA EDUARDO — JEFE DEPARTAMENTO DE CIRUGIA: ***PROF. DR SAROTTO LUIS ~ PRESIDENTE DE LA ASOCIACKIN MEDICA DEL HOSPITAL DE CLINICAS Y COMITE DE CRISIS COVID =19

Dicha lista de verificacion impresa, sera ubicada en el reverso de la actual lista de
verificacion de cirugia segura, con el fin de evitar un excesivo nimero de formularios. Ambas
listas, la tradicional y la propuesta para los pacientes con COVID-19 (sospechados o
confirmados); también puede implementarse en programas de informética para ser usados en
los ordenadores personales o los teléfonos moviles celulares.

Conclusion

En el actual contexto de la pandemia de COVID-19, el Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina ® formulé una serie de recomendaciones para los distintos equipos de salud.
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En el especifico campo de la cirugia, ya desde el afio 2010 ©” la Asociacién Argentina
de Cirugia, como la Sociedad Argentina de Cirugia Toracica ® plantean una serie de
sugerencias, especialmente cuando aparece una enfermedad infecto contagiosa de gran
diseminacién mundial con cifras de letalidad importantes para la sociedad y que eventualmente
pueden producir damnificados entre los equipos quirdrgicos actuantes.

Las condiciones especificas de ser médico, y en especial cirujano, exigen aunar el
bienestar profesional y el personal ©, motivo por el cual ante la evidencia ya demostrada “% de
la peligrosidad en la atencion de los pacientes quirtrgicos potencialmente infectados por este
virus se decide establecer este nuevo listado de verificacion.

Ese fue el motivo de una reflexion final para elaborar un listado de verificacion de
cirugia segura que pudiera concretar la responsabilidad de no transmitir la infeccion al equipo
actuante, ante la inexistencia de listados de seguridad a nivel nacional o mundial. En su
elaboracién participaron cirujanos y supervisoras de instrumentacion quirdrgica que, una vez
presentado el proyecto de verificacion a la Division Infectologia del hospital, como asi también
al Comité de Crisis asistencial y la Division de Asuntos Legales, fue aprobado por la Direccion
del hospital para su rapida difusiéon entre los equipos quirirgicos actuantes de las distintas
especialidades del hospital universitario. El ser adjuntado al reverso del tradicional listado de
verificacion, evita exceso de impresiones o formularios. Ademas se puede transformar en una
aplicacion informética para su uso en ordenadores personales o teléfonos moviles.

Es una simple manera de contribuir con la seguridad de los cirujanos, anestesiélogos,
enfermeros y todos los participantes en los escenarios quirdrgicos, para asi concebir la
medicina como una actividad destinada a cuidar a otros (los enfermos quirdrgicos) y los
diferentes individuos implicados en los distintos tipos de cirugia. El beneficio a obtener con este
sencillo listado de verificacion es el imperativo ético que debe motivar a realizar el méximo
esfuerzo para su cumplimiento asistencial en todos los &mbitos quirdrgicos sin distinguir si son
publicos o privados.

Es un aporte humilde y desinteresado en la lucha contra la pandemia en el ambito
quirurgico con el fin de proteccién de los equipos actuantes.
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