CORPO03.6/P026 Version 1 31/05/2024 16:49 Activacion 31/05/2024

Procedimiento corporativo de Contaje de Material Textil, Cortopunzante e Instrumental en intervenciones quirdrgicas ..q u | ronsa I Ud

CONTAIJE DE MATERIAL TEXTIL, CORTOPUNZANTE E
INSTRUMENTAL EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Redactado por: Aprobado Por:

Esther Concha, Cristina Carameés,

Florencio Mordn,

Lourdes Dalmau,

Celia Dofioro,

Axel Martinez

Nuria Marafon,

CONTROL DE CAMBIOS RESPECTO A ULTIMA VERSION
Version Fecha Modificacion
1 31/05/2024 v" Primera edicién del documento

Procedimiento corporativo de Contaje de Material Textil, Cortopunzante e Instrumental en intervenciones quirdargicas 1/14



CORPO03.6/P026 Version 1 31/05/2024 16:49

Procedimiento corporativo de Contaje de Material Textil, Cortopunzante e Instrumental en intervenciones quirdrgicas

iNDICE

S

4.1. CONTAJE DE MATERIAL TEXTIL coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
4.1.1. Contaje iNiCial...eeeieceiiee e e
4.1.2. Contaje durante la intervencion........cccccveeeeecieee e
4.1.3. Contaje fiNal .
4.2. CONTAJE DE MATERIAL QUIRURGICO CORTOPUNZANTE ..............
4.3.  CONTAJE DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO ......oovveveeererererereeceeens

4.4, CONTAJE INCORRECTO ....cocuiiiiiiiiiiiiiiie sttt

© N o WU

8.1.  Registro de CoNtaje ...cccueviirciiiee it

8.2. Infografia sobre puntos clave para el contaje correcto..................

RESUMEN EJECUTIVO ... ses s esas s s
INTRODUCCION ........ooooviuiriiceciete ettt bbb
OBJETO Y ALCANCE .......ooovoeeveeereceeeeeeeaesessesae st ses s sesas s sensanes
DESARROLLO .........cooeeueveeceeeseceetesseeseseetesessesessassesesessesassssssssessssssananannans

DECALOGO DE BUENAS PRACTICAS ...........ccceverreiecrererereieeee e
DOCUMENTACION RELACIONADA ..........oovveereereeeeeeeiesiesessessesssessssnans
BIBLIOGRAFIA ..........ooeieiitereiiectetete ettt bbb
ANEXOS .......oovvieeeeeeeeeieseeetesee e sesaesesesaesessassesastessastas s st enassssnassessssssananes

Activacion 31/05/2024

Qquironsalud

Pagina 2 de 14

Procedimiento corporativo de Contaje de Material Textil, Cortopunzante e Instrumental en intervenciones quirdrgicas

2/14



CORPO03.6/P026 Version 1 31/05/2024 16:49 Activacion 31/05/2024

Procedimiento corporativo de Contaje de Material Textil, Cortopunzante e Instrumental en intervenciones quirurgicas ..q u | ronsa I u d

1. RESUMEN EJECUTIVO

La retencion de objetos extrafios como materiales textiles, cortopunzantes e instrumental
quirargico durante la cirugia se considera un Never Event que compromete la seguridad
intraoperatoria de los pacientes, pudiendo causar complicaciones graves y prolongar la estancia
hospitalaria.

El contaje o recuento de materiales textiles, cortopunzantes e instrumental quirargico
utilizados durante la cirugia es una practica esencial para evitar estos incidentes y debe llevarse
a cabo en todas las intervenciones en las que se utilicen estos materiales.

Todos los miembros del equipo quirdrgico son corresponsables del correcto contaje, siendo el
cirujano principal el responsable ultimo.

Se consideran situaciones de especial riesgo los momentos de cambio de turno, las cirugias
urgentes, las cirugias en las que existe una alteracién no planificada sobre el procedimiento
quirurgico, las cesdreas urgentes, las hemorragias masivas y los pacientes con obesidad.

v Contaje de Material Textil:

- Se deben contar y verificar gasas, compresas, torundas, etc., antes, durante y al final
de la cirugia.

- El contaje se realizard de manera coordinada entre el personal circulante y la
instrumentista. Ambos deberan comprobar el contenido de los sobres
empaquetados, contando cada gasa, compresa y torunda de una en una y en voz
alta.

- El recuento y verificacion debe llevarse a cabo en todas las intervenciones,
prestando especial atencion en aquellas en las que la técnica quirdrgica genere una
cavidad de riesgo: dimensién de la incisién, tamafio de la gasa, visibilidad del campo,
procedimientos que involucren un érgano hueco u otra via de acceso.

- Para el campo quirurgico se deben utilizar exclusivamente gasas y compresas que
permitan el control radioldgico, las cuales no deben ser cortadas. Se ha de evitar el
uso de gasas pequeiias en cavidades grandes.

- Se deben utilizar gasas distintas fuera del campo quirurgico para evitar confusion.

- Al afiadir nuevo material textil al campo quirdrgico, la enfermera/o instrumentista
lo colocara en una zona alejada del material ya contabilizado para evitar mezclas
accidentales.

- Sila cirugia se prolonga y se produce un cambio de turno, se realizara un contaje
parcial. El equipo de enfermeria entrante debera realizar un nuevo contaje de todo
el material antes de que el personal a relevar abandone el quiréfano. Este cambio
de turno, asi como todos los contajes durante la intervencion, deberan quedar
documentados en el Registro de Contaje (ver Anexo 1).

- El contaje final debe efectuarse previo al cierre de: peritoneo, pleura, aponeurosis,
piel y capas de tejido ubicadas entre dos planos que sean lo suficientemente
amplias como para albergar material quirdrgico. En intervenciones que incluyan el
cierre de cavidades u érganos huecos (como el estdémago, Utero o vejiga) se requiere
de un contaje adicional antes de sellar estos espacios.

- En el momento del contaje final, el personal circulante e instrumentista contaran
todas las gasas/compresas desechadas (salidas) en voz alta, desplegando las
gasas/compresas individualmente para su mejor visibilidad y agrupandolas
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conforme a las unidades mdultiples estandarizadas establecidas inicialmente
(multiplos de 5 de manera habitual). Este contaje se restara del total suministrado
durante toda la intervencidn a la instrumentista (entradas), y la diferencia debera
coincidir con el nimero de gasas/compresas que tiene la instrumentista en la mesa
quirdrgica.

v Contaje de Material Cortopunzante:

- Se debe contar y devolver todo material cortopunzante utilizado.

- Para las agujas de sutura, se deben conservar los envoltorios para facilitar el contaje
posterior.

- Prestar atencién a la posible rotura o desprendimiento de objetos durante la cirugia.

v Contaje de Instrumental Quirtrgico:

- Todo el instrumental y cada componente de los instrumentos ensamblables debe ser
contabilizado de manera individual y registrado. Prestar especial atencidon ante
cualquier instrumental que pueda haberse dafiado o separado.

v Siel resultado del contaje coincide con el total de material suministrado, se debe avisar
en voz alta.

v El cirujano principal no debe abandonar el quiréfano hasta confirmar verbalmente que
el recuento es “CORRECTO”.

v" Contaje Incorrecto:
- Reportar cualquier discrepancia de inmediato.
- Realizar una busqueda exhaustiva en el drea quirurgica.
- Sino se encuentra el objeto, se puede requerir una radiografia.

- Documentar todas las acciones tomadas en el registro correspondiente.
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El presente procedimiento pretende ser una guia a disposicion de los Centros del Grupo
Quirénsalud para garantizar la calidad asistencial y la seguridad del paciente. No es un
instrumento normativo, pero si un documento corporativo de referencia que debe marcar las
pautas comunes de trabajo. Cada centro deberd adaptarlo de acuerdo con sus propias
circunstancias y entornos clinicos sin reducir en cualquier caso el nivel de seguridad exigido en el
mismo.

2. INTRODUCCION

El contaje o recuento de materiales textiles, cortopunzantes e instrumental quirdrgico utilizados
durante la cirugia es una practica esencial para la seguridad intraoperatoria del paciente,
considerando que la retencién de estos elementos al final de la cirugia puede tener graves
implicaciones y se considera un Never event (ver CORP03.6/P006 Gestién de riesgos y eventos
adversos derivados de la asistencia sanitaria). El evento mas frecuente es la retencion de
material textil, en concreto las gasas. A nivel internacional se ha estimado una frecuencia de
olvido de gasas de 1 en cada 5000 cirugias' y de 1 en cada 1500 laparotomias.?

La importancia de evitar la retencién quirdrgica de objetos reside en su asociacidon con aumentos
significativos de la morbilidad. Estos incidentes resultan en atencién médica adicional no
prevista y prolongacién de la estancia hospitalaria en un 69,6% de los casos, y dafio temporal
grave en un 14,7%3. Estas cifras se vinculan al desarrollo de complicaciones como obstruccién
intestinal (58,3%), absceso intraabdominal (16,7%) y peritonitis (16,7%)*°, con reportes
indicando que hasta un 80% de los casos experimentan erosidon de la pared intestinal e
infecciones en un 18.8%° Respecto a la ubicacion, los objetos retenidos se encuentran
mayoritariamente en el abdomen/pelvis (54-50%), seguido por la vagina (22-24%) y el térax (7-
9%)%3. Entre los principales factores contribuyentes se incluyen distracciones (21%), realizar
muchas tareas simultdneamente (18%) y la presidon de tiempo o situaciones de emergencia
(18%)3.

Actualmente, la practica estandar en los centros incluye el recuento manual de materiales
textiles, objetos cortopunzantes e instrumental quirtrgico’. Esta técnica requiere ser ejecutada
de manera sistematica para asegurar su precisién, dado que los registros incorrectos de
recuentos se presentan aproximadamente en el 80% de los casos con objetos retenidos®. Por
ello, es imperativo el desarrollo y la difusién de procedimientos estandarizados que consideren
el abordaje multidisciplinario y la capacitacién del equipo quirirgico® siendo esencial la
participacidn activa de todo el equipo quirdrgico para un recuento efectivo. Aunque el personal
de enfermeria juega un rol destacado en promover la seguridad del paciente mediante la
realizacién segura de estos procesos, es responsabilidad de todos los miembros del equipo
asegurar y verificar el cumplimiento de todas las medidas de control necesarias para prevenir la
retencién de objetos.

3. OBIJETO Y ALCANCE

El objeto de este procedimiento es establecer las directrices necesarias que deberd seguir de
manera coordinada todo el equipo quirdrgico, incluyendo: auxiliares, enfermeras, matronas,
anestesidlogos y cirujanos, para prevenir la retencién de objetos extrafios dentro de una cavidad
o tejido del paciente durante un procedimiento quirurgico.

Todos los miembros del equipo son corresponsables del correcto contaje, siendo los
responsables ultimos la enfermera instrumentista y el cirujano principal del procedimiento.
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4. DESARROLLO

El recuento y verificacidon de la integridad de material textil (como gasas, compresas, lentinas,
hemostetas, torundas, etc.), cortopunzante (agujas, bisturis, etc.) e instrumental debe llevarse a
cabo en todas las intervenciones en las que se utilicen estos materiales. Se debe prestar especial
atencidon en aquellas en las que la técnica quirdrgica genere una cavidad de riesgo,
considerandose como tal cuando la dimensién de la incision, el tamafio de la gasa utilizada o la
visibilidad del campo operatorio puedan resultar en la ocultacion del material, y en
procedimientos que involucren un érgano hueco (por ejemplo, estdémago, Utero o vejiga)® u otra
via de acceso (como vagina, ano, boca o faringe).

El recuento también debe realizarse en intervenciones donde, aunque inicialmente no se prevea,
se cumplan los criterios previamente mencionados debido a modificaciones del plan quirdrgico
inicial durante el procedimiento.

Se consideran situaciones de especial riesgo los momentos de cambio de turno, las cirugias
urgentes, las cirugias en las que existe una alteracion no planificada sobre el procedimiento
quirdrgico, las cesareas urgentes, las hemorragias masivas y los pacientes con obesidad.3

Como regla general, todo objeto quirirgico susceptible de quedar inadvertidamente dentro
de la herida quirtirgica o introducido en ella, debe ser contado.

En el campo quirudrgico se deben utilizar exclusivamente gasas y compresas que permitan el
control radiolégico®, las cuales no deben ser cortadas, evitando igualmente el uso de gasas
pequeias en cavidades grandes.

Fuera del campo quirdrgico se deben usar gasas distintas (se recomienda compresas verdes o
sin hilo radiopaco) para evitar confusion en el proceso del contaje. Esto incluye el procedimiento
anestésico y la preparacion del paciente (preparacion de la piel, canalizaciones venosas,
sondajes, etc.).

4.1. CONTAJE DE MATERIAL TEXTIL

4.1.1. Contaje inicial

El contaje inicial se realizard en el momento de preparar la mesa quirudrgica, siempre antes de
comenzar la intervencion y después de que el personal circulante haya verificado que no existan
materiales previamente abiertos'®.

Los paquetes de gasas, compresas y torundas se suministrardn en paquetes de unidades
multiples estandarizadas (multiplos de 5 de manera habitual) y la enfermera/o circulante lo
anotara de esta manera en el registro de Contaje (ver Anexo 1).

El conteo se realizard de manera coordinada entre el personal circulante y la instrumentista.
Ambos deberan comprobar el contenido de los sobres empaquetados, contando cada gasa,
compresa y torunda de una en una y en voz alta.

En caso de identificar un paquete con una cantidad diferente a la estdndar (tanto por exceso
como por defecto), la instrumentista devolvera el paquete completo al personal circulante para
su retirada del quiréfano. En ninguna circunstancia se permitira afiadir al campo quirurgico el
material del paquete extrayendo el excedente.
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4.1.2. Contaje durante la intervencion

Los contajes durante la intervencién se efectuardn cada vez que se afiada nuevo material textil
al campo quirdrgico, asi como durante los cambios de turno. Todo el material debera
permanecer en el quiréfano durante la intervencion, desde la entrada hasta la salida del
paciente.

Al afiadir nuevo material textil al campo quirurgico, la enfermera/o instrumentista lo colocara
en una zona alejada del material ya contabilizado para evitar mezclas accidentales. La entrega
de material textil al cirujano se realizara exclusivamente por parte de la enfermera/o
instrumentista, que sera la tinica persona encargada de proporcionarselo.

Para el contaje de las torundas, debido a su reducido tamario, la enfermera/o instrumentista se
encargard de su contaje, depositandolas en una batea hasta completar una unidad multiple
estandarizada (5 torundas) antes de proceder a su desecho.

Como estrategia de seguimiento, y para asegurar la identificacién de material textil utilizado para
la hemostasia o diseccién dentro de la cavidad, se recomienda por ejemplo, anotar con un
rotulador estéril en el campo quirdrgico cada vez que se deje en el lecho quirargico este tipo de
material (el cirujano debe avisar de este hecho a la enfermera/o instrumentista), o bien, colocar
una pinza en la bata quirurgica de la enfermera/o instrumentista.

Si la cirugia se prolonga y se produce un cambio de turno, se realizara un contaje parcial. El
equipo de enfermeria entrante debera realizar un nuevo contaje de todo el material antes de
que el personal a relevar abandone el quiréfano. Este cambio de turno, asi como todos los
contajes durante la intervencion, deberan quedar documentados en el Registro de Contaje (ver
Anexo 1).

4.1.3. Contaje final

El contaje final debe efectuarse previo al cierre de: peritoneo, pleura, aponeurosis, piel y capas
de tejido ubicadas entre dos planos que sean lo suficientemente amplias como para albergar
material quirdrgico. En intervenciones que incluyan el cierre de cavidades u érganos huecos
(como el estémago, Utero o vejiga) se requiere de un contaje adicional antes de sellar estos
espacios. Por tanto, se efectuard un doble contaje: primero, inmediatamente antes del cierre de
la cavidad u érgano hueco, y segundo, previo al cierre de las capas superficiales. La enfermera/o
instrumentista indicard el momento de realizar este contaje/s, en voz alta y con la supervisién
conjunta del personal circulante e instrumentista, que sera justo antes del cierre de la incisidn.
Para garantizar la precision durante el contaje, no se permitiran interrupciones ni entradas y
salidas del quiréfano durante el recuento.

En el momento del contaje final, el personal circulante e instrumentista contaran todas las
gasas/compresas desechadas (salidas) en voz alta’?, desplegando las gasas/compresas
individualmente para su mejor visibilidad y agrupandolas conforme a las unidades multiples
estandarizadas establecidas inicialmente (multiplos de 5 de manera habitual). Este contaje se
restara del total suministrado durante toda la intervencién a la instrumentista (entradas), y la
diferencia debera coincidir con el nimero de gasas/compresas que tiene la instrumentista en la
mesa quirurgica.

Si el resultado coincide con el total de material suministrado, la enfermera/o circulante debera
avisar en voz alta al cirujano de que el recuento es correcto y se podra proceder al cierre de la
incisidén.
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El personal circulante adjuntard el Registro de Contaje (Anexo 1) a la historia clinica del paciente,
y el resultado del contaje debera ser anotado por la enfermera/o circulante en el formulario
quirargico de registro de enfermeria y en el listado de verificacién quirurgica (ver Figuras 1y 2).
El cirujano principal no debera abandonar el quiréfano hasta confirmar verbalmente que el
recuento es “CORRECTO”, de manera que, cualquier accidn contraria, se considerard como una
actuacién negligente por no adoptar todas las precauciones necesarias. Es importante no retirar
ningun material del quiréfano hasta que el paciente abandone el mismo.

Ver Toma: Enf. Registro Quirirgico x

@_m

DIRECTO EN EL HOSPITAL

& 'FH‘

Fecha toma -] Hora toma el Creador toma:
PREOPERATORIO INTRAOPERATORIO POSTOPERATORIO PROFILAXIS ANTIB B
N® Quiréfano 07 Temperatura al Iniciar IQ Glucemia al Iniciar IQ
Posicién Vendado T

[] Decibito Lat Der
[] Decdbito Lat Izq

[] Ginscolégica

[] Deciibito Prono
Decibito Supino
[] Ofra Posicisn

[] Trendelemburg
[] Antitrendelemburg

Manitorizacién L

Ubicacién Placa Bisturi Eléctrico

[] Malga Der. [] Muslo Der. [] Hipocendrio Der.
[] Nalga Izq [] Muslo Izq [] Hipocendrio Izq

[] Otra Pasicién
Manta térmica

ECOTRANS INTRA-OPERATORIO e

Oxigenacién TETN® 7.5 Otros Anillado

* Preparacién piel

Si elige otros, especifique cual

Comprobacién Ropa

Comprobacidn Instrumental

Recuento Gasas
Recuento Aguja

Recuento Instrumental

Hora Inicio Isquamia
Posicion Isquemia

Hora Final Isquemia

Figura 1. Formulario quirdrgico de registro de enfermeria

Ver Toma: Check list quindrgico (LVQ)

Fecha tome - i Hora toma o

Creador

Antes de |a Entrada Antes del Comienzo

Antes de la Salida

Personal Presente: Enfermeria circulante + Enf. Instrumentista / Anestesidlogo / Cirujano

Procedimiento realizado

I * Recuento de gasas, agujas & instrumental

* Validacion de la identificacion y nimero de muestras biolégicas

N° de muestras: 1

VERIFICACION DE LAS 3 FASES DE LVQ:  CORRECTO

Existencia de ones inesp (esp en

DESTINO PACIENTE  FEA -

OBSERVACIONES:

REVISION ANTES DE LA SALIDA CAMPOS OBLIGATORIOS COMPLETADOS CORRECTAMENTE

Figura 2. Checklist quirdrgico

Aungue no existe un método infalible para prevenir completamente la retenciéon de cuerpos
extrafios durante una cirugia'®, es responsabilidad de todo el equipo quirurgico adherirse y
verificar la implementacion de todas las medidas de control necesarias. A continuacion, en la
Tabla 1, se detallan las responsabilidades de cada fase de contaje.
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Tabla 1. Fases del proceso de contaje de material textil y responsabilidades

Contaje ‘ Cuando Responsable
Al montar la mesa, antes de comenzar la

Inicial . L, Circulante / Instrumentista
intervencion

Durante la - . . .

. .. Al afiadir material Circulante / Instrumentista

intervencion

En el cambio de Circulante entrante / Circulante

Cuando haya un cambio de turno

turno saliente / Instrumentista

Cirujano / Circulante /

Adicional Previo al cierre de cavidad/drgano hueco .
Instrumentista

Previo al cierre del peritoneo, pleura,
aponeurosis, piel y/o capa de tejido ubicada | Cirujano / Circulante /
entre dos planos que sea lo suficientemente | Instrumentista

amplia como para albergar material.

Previo al cierre

El recuento de gasas debe realizarse siempre siguiendo siempre la misma secuencia. Seguir un
método estandarizado para realizar el contaje ayuda a los miembros del equipo quirtrgico a
saber que los recuentos se hardn siempre de la misma manera, contribuyendo asi a la precisién
y eficacia del proceso.

4.2. CONTAIJE DE MATERIAL QUIRURGICO CORTOPUNZANTE

En todos los procedimientos quirudrgicos, es imprescindible también llevar a cabo el contaje de
material quirdrgico cortopunzante (como agujas de sutura, agujas intramusculares, hojas de
bisturi, brocas, etc.) 14>,

Para ello, la enfermera/o instrumentista designara un area especifica en la mesa quirdrgica para
depositar el material cortopunzante utilizado, asegurdndose de que todos estos materiales sean
devueltos tras su uso. Respecto a las agujas de sutura, el personal circulante sera responsable
de conservar los envoltorios para facilitar el contaje posterior. Las agujas de sutura se
contabilizardn segun el niumero indicado en el exterior del envoltorio, siendo verificado por la
persona que abra el paquete.

Se promovera la entrega de objetos cortopunzantes al cirujano mediante un intercambio,
utilizando una técnica de zona neutral o manos libres, reduciendo asi el riesgo de extravio de
estos objetos. En caso de que un objeto cortopunzante del campo estéril se entregue
incorrectamente o se caiga del campo, debera ser recuperado por la enfermera/o circulante de
manera segura, aislandolo para su visualizacion y asegurandose de que este se incluye en el
contaje final.

Los miembros del equipo quirdrgico deberdn prestar atencion a la posible rotura o
desprendimiento de objetos cortopunzantes u otros articulos en el area de la cirugia. Este
evento puede ocurrir tanto en procedimientos abiertos como en procedimientos minimamente
invasivos. La verificacién de que todas las piezas rotas estan presentes o contabilizadas ayuda a
evitar la retencién quirargica de un objeto extraifo dentro del paciente.

Los objetos cortopunzantes usados en el campo estéril deberan ser depositados por la
enfermera/o instrumentista en un recipiente desechable y resistente a las perforaciones, lo que
contribuye a disminuir el riesgo de lesiones y exposicidn a material potencialmente infeccioso.
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Este proceso de contaje también debera ser documentado en el Registro de Contaje (Anexo 1).

4.3. CONTAIJE DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO

El recuento del instrumental quirdrgico utilizado debe ser llevado a cabo en todos los
procedimientos quirdrgicos*®.

Es obligatorio que todo el instrumental y cada componente de los instrumentos ensamblables
(como puntas de succién, tuercas de mariposa, cuchillas o vainas) sea contabilizado de manera
individual y documentado en el Registro de Contaje (Anexo 1).

Los miembros del equipo quiridrgico deberan estar en alerta ante cualquier instrumental que
pueda haberse dafiado o separado dentro de los limites del sitio quirdrgico. La ruptura o
desprendimiento de las piezas puede ocurrir durante los procedimientos quirurgicos abiertos y
minimamente invasivos. La verificacidon de que todas las piezas rotas estdn presentes o
contabilizadas ayuda a evitar la retencidn quirurgica de un objeto extrano dentro del paciente.

4.4. CONTAIJE INCORRECTO

En caso de que el contaje de material textil, cortopunzante o de instrumental no concuerde,
debera ser reportado inmediatamente al equipo quirdrgico e iniciar un nuevo recuento
exhaustivo, examinando todos los posibles lugares de retencién (sitio quirargico, alforjas, campo
quirurgico, dobleces, bolsas de desechos, debajo de la mesa, suelo, sacas de ropa, guantes
desechados, entre otros).

Si la situacion critica del paciente impide realizar el contaje, o si no se localiza el elemento
faltante, se avisara al equipo de radiologia para realizar una radiografia y comprobar que el
objeto no se encuentre dentro del paciente. La radiografia deberd realizarse antes de retirar el
campo y el material estéril, cubriendo la incisidon con un pafio estéril. Tanto la imagen obtenida
como los detalles del incidente deberdn ser documentados en la historia clinica del paciente.

Si tras estas medidas el recuento continla siendo incorrecto y se decide proceder al cierre, este
hecho se registrara en el Registro de Contaje (Anexo 1), en el formulario quirdrgico de registro
de enfermeria, en la lista de verificacidén quirdrgica, y en el campo de incidentes quirudrgicos del
formulario de informe operatorio. Posteriormente, se informara de este incidente a la Direccidon
de Enfermeria y a la Direccion Médica del centro (ver Figura 3). Este registro tiene importancia
legal para demostrar que se tomaron todas las medidas necesarias para localizar el objeto
faltante.

La busqueda infructuosa de material puede resultar en un Never Event, por lo que debera ser
notificado como incidente de seguridad del paciente para su andlisis y seguimiento, asi como

para monitorizar la evolucién del paciente, de acuerdo con el procedimiento CORP03.6/P006
Gestion de riesgos y eventos adversos derivados de la asistencia sanitaria.
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Registrar en:
Informar al cirujano que

Contaje Final Correcto proceda al cierre de la - Registro de Contaje

incision - Lista de Verificacién Quirdrgica
- Formulario quirtrgico de Registro de Enfermeria

Incorrecto

Repetir contaje

Notificar a través de la herramienta de notificacién de
incidentes de seguridad del paciente

Inspeccidn del sitio

quirdrgico y del area

circundante Registrar en:

Realizar radiografia

- Registro de Contaje

- Lista de Verificacion Quirdrgica

- Formulario quirdrgico de Registro de Enfermeria
- Formulario de informe operatorio

Informar a:

- Direccién de Enfermeria
- Direccién Médica

Figura 3. Algoritmo de Actuacion tras el Contaje Final

5. DECALOGO DE BUENAS PRACTICAS

1. Todo objeto quirdrgico susceptible de quedar inadvertidamente dentro de la herida
quirdrgica o introducido en ella, debera ser contado. En el campo quirudrgico, se deberan
utilizar exclusivamente gasas y compresas de control radiolégico.

2. No se deben cortar las gasas, ni utilizar gasas pequenas en cavidades grandes.

3. Se devolverad al personal circulante todo paquete que tenga un nimero diferente de
gasas, tanto por exceso como por defecto.

4. Cuando se afiada material al campo, se deberd hacer en una zona alejada del material
ya contabilizado.

5. La entrega de material textil al cirujano la realizara exclusivamente la enfermera/o
instrumentista, que es la Unica persona encargada de proporcionarselo.

6. El contaje se realizard de manera coordinada entre el personal circulante y la
instrumentista. Ambos deberdn comprobar el contenido de los sobres empaquetados,
contando cada gasa de una en una y en voz alta.

7. Sila cirugia se prolonga y ocurre un cambio de turno, el equipo de enfermeria entrante
deberd realizar un contaje parcial.

8. Todo el material debera permanecer en el quiréfano durante la intervencion, desde el
momento en que entra el paciente hasta su salida.

9. Siel contaje es correcto, se avisara al cirujano de que puede proceder al cierre de la
herida; en caso contrario se procedera como se indica en apartado 4.4.

10. Se debera documentar siempre el registro de contaje, y las acciones realizadas en caso

Procedimiento corporativo de Contaje de Material Textil, Cortopunzante e Instrumental en intervenciones quirdrgicas

de que no haya resultado correcto.
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6. DOCUMENTACION RELACIONADA

v" CORP03.6/P003 Uso del Listado de Verificacion de Seguridad Quirlrgica vy
Procedimientos invasivos

v/ CORP03.6/P006 Gestion de riesgos y eventos adversos derivados de la asistencia
sanitaria.
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO 1: Registro de Contaje

¥quironsalud

REGISTRO DE CONTAIJE

Fecha:

TIPO DE MATERLAL

GASA

COMPRESAS

TORUNDA

LENTINAS

TIRA GASA

OTRO TEXTIL

AGUIA

BISTURI

OTRO CORTOPUNZANTE

CIRCULANTE
INSTRUMENTISTA

CIRUJANG/A

Procedimients previsto:

UNIDADES

31/05/2024 16:49

Activacion 31/05/2024

Qquironsalud

COLOCAR AQUI ETIQUETA IDENTIFICATIVA PACIENTE

TO1/13.1/r000 Va3

TOTAL ENTRADA

TOTAL SALIDA

CONTAJE (REDOMDEAR PALABRA)

CORRECTO O INCORRECTO

CORRECTO O INCORRECTO

CORRECTO O INCORRECTO

CORRECTO O INCORRECTO

CORRECTO O INCORRECTO

CORRECTO O INCORRECTO

CORRECTO O INCORRECTO

CORRECTO O INCORRECTO

CORRECTO O INCORRECTO

RESPONSABLES DEL RECUENTO

OBSERVACIONES

**No abandonar el quirdfano hasta recuento "Correcto™ expresado en voz alta
CONSERVAR TODOS LO ENVASES DEL MATERIAL CONTADO HASTA FINALIZAR EL CONTAJE.

CAMEID DE TURND [Cumplimentar solo si procede)

INSTRUMENTISTA SALIENTE

INSTRUMENTISTA ENTRANTE

CIRCULANTE SALIENTE

CIRCULANTE ENTRANTE

Marca X si circunstancia de especial riesgo: ’@
[] Cirugia de urgencia
[] Alteracién no planificada en el procedimiento

uirargico
ﬂnumre{ n? de unidodes que contiene coda poguete :_egliw presen l.ﬂ(.lciﬂ comercial. Desechar. por completo Paqueres defectuosos qD 0 bgsld ad
BN - o uoor oz unidades que contlens coda paguete seqin presentacian comercial i rodear ef ndmero con un eirculs.
EIEMPLO
TIPO DE MATERIAL UNIDADES TOTAL ENTRADA TOTAL SALIDA CONTAJE
GASA (9 | (9 Q9 | (d a0 a0 CORRECTO
COMPRESA 2 & & [ 25 24 INCORRECTO- SEGUIR PROTOCOLO
AGUIA @O @ O [©] 6 & CORRECTO
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8.2. ANEXO 2: Infografia sobre puntos clave para el contaje correcto .'quirOnsaIud

1,2,3... Contaje correcto

Contaje en todos los procedimientos
que utilicen material textil,
cortopunzante o instrumental quirdrgico.

Contaje inicial:
Enfermeras antes de iniciar la intervencion.

circulante e \
instrumentista

Contaje durante la intervencion:
cada vez que se agregue nuevo material
textil y tras cambio de turno.

Hacer recuentos contando
de 1en 1y envozalta.

Contaje final 1:
antes del cierre de cavidad/dérgano hueco,
se realizard un doble contaje.

Verificar nimero e integridad
de los materiales utilizados.

Contaje final 2:
antes del cierre de peritoneo, pleura,
aponeurosis, piel y otras capas entre dos planos.

Mayor riesgo en cirugias urgentes, hemorragias
masivas y pacientes con obesidad.

R

En campo quirurgico, sélo utilizar
gasas/compresas con marcador radioldgico.

/

Informar al equipo quirurgico del resultado del
contaje y documentar en Registro de Contaje.

Equipo quirurgico

\___/
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