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Introduccion NoR YA
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e Mundialmente, entre45.000 y 100.000 pacientes mueren por errores médicos cada

ano.
o Incidenciageneral deeventos adversosintrahospitalariosen paises
industrializados 9,2 % (43.5% prevenibles)
e Espania,incidenciade9.3%

o 42,6% se consideraron evitablesy4,4% se asociaron a la muerte del paciente.
o ¥3seasocian con el acto quirdrgicos > Importancia de check list

Estudio Nacional sobre
los Efectos Adversos

Y ligados a la Hospitalizacion.

ENEAS 2005
ca rtd A i Informe. Febrero 2006
ok e Anbaatiaa SARTD-CHGUV Sesion de Formacidon Continuada
Reanimacidn y

:r;;ngg&gghf)oor ValenC|a 12 de JUI.|O de 2022

UNIVERSITARIO VALENCIA



Figura 1. Relacion de estudios realizados para conocer la incidencia de eventos
adversos en hospitales
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Introduccion

- To ErrIs Human: Building a Safer Health System.
- Noviembrede 1999 por la U.S. Institute of Medicine

TOCOR S MUY

-  Modelo de Reason (Queso suizo)
- Elser humano es falible, errores son esperables.
- Error NO esuna causa sino una CONSECUENCIA.

- Sistema: capasdefensivas entre los riesgos y la aparicion de dafio
- Erroresactivos
- Errores latentes
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Modelo de Queso Suizo

Factores RIESGO
contribu DE
SOBREDOSIS
Error
activo

Equivocacion

' Falta de
SOBREDOSIS == Disefio experiencia
> : e
AN\ Mecuado
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;Qué es el SENSAR?

Sistema Espafiol de Notificacion en Seguridad en Anestesia y Reanimacion.

Se basa en la busquedade los fallos presentes en el sistema que producen

agujeros en las barreras de seguridad a través de la notificacion y analisis de
incidentes.

Muerte
1

Dafio severo
10

SENSAR

Severidad

Dano leve-moderado
100

Incidentes sin dafio
1000
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Aranaz JM, ;Qué podemos aprender ios clinicos del estudio de los sucesos adversos relacionados con el uso del
madcamanto?. Med Chn (Bare), 2006: 126(3) 478

- Incidente: Suceso susceptible de provocar dafio o complicaciones.

- Evento adverso: Aguél incidente que produce dafo al paciente. Estando el
dano directamente relacionado con el incidente, independientemente del
curso natural de la enfermedad
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o do Anestesia, N Medidas Correctoras

Mas notificaciones = mas seguridad

Hospital A Hospital B

Incidentes
10
%

Incidentes

N x2 Medidas Correctoras



Trends In healthcare incident reporting

Las tasas altas de comunicacién indican
hospitales mas seguros.
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;Qué es el SENSAR?

Sistema Espafiol de Notificacion en Seguridad en Anestesia y Reanimacion.

Se basa en la busquedade los fallos presentes en el sistema que producen
agujeros en las barreras de seguridad a través de la notificacion y analisis de
incidentes.

NoO punitivo
Andnimo
Confidencial
Autonomo
Retroalimentacién
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e Comunicadores. En general, todos los miembros del servicio. La comunicacién
siempre es anonima.

e Analizadores: grupo de facultativos analizan incidentes para descubrir aquellos
factores del sistema que pueden haber permitido que un determinado error haya
podido poner en riesgo al paciente.

e Coordinadores locales, regionales y nacionales: miembro del grupo ejerce de
coordinador local y puente de comunicacion con los administradores SENSAR, es
el Coordinador local

e Administradores Generales de SENSAR. Responsables de la gestidon y
administracion de la plataforma
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Estructura en el CHGUV

Analizadores:

- Juan Catala

- M2 Angeles Pallardo
- LorenaMuiioz

- Maria Otero

- GemaRoqueta

- AnaBelén Gonzélez
- Ricardo Carregui

Coordinador localy regional
- Juan Catala
Presidentadel SENSAR

-  EvaRomero
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Tendencia de incidencia de casos notificados

INCIDENTES NOTIFICADOS

80
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Redisenando el SENSAR

Nuevas fiquras

- Responsable de comunicacion y divulgacion

- Responsable de investigacion

- Responsable de docencia

CONSTRUCTION
TIIIFss
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;Como comunicar un caso?

(_Que? Incidente
PITELO es la herramienta de comunicacion |

de incidentes.

- Permite compartir las comunicaciones, sus ¢Como? i:scecéir:a
analisis y medidas adoptadas
;i* w Paciente
; fh/ Individuo
& ‘T) ¢Por qué?

Organizacion
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¢ QUE DESEA HACER?

COMUNSCAR UN INCIDENTE ANALIZAR UN INCIDENTE

SARTD-CHGUV Sesidon de Formacion Continuada
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PITELO e Asrece consn

PORTAL DE COMUNICACION DE INCIDENTES

Introduzca su usuario y su clave:
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P I T E L 0 Iinicio Cormunicacion Documentacion

Alertas Activas

Asurits Detalles

ERROR POR. LASA ENTRE LOS FARMACOS ANTIVOM [ ONDANSETRON) ¥ PRIDA

"

# COMUNIQUE O RECUPERE UN INCIDENTE

GENETICF!
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P | T E LO Inicio Comunicacion Documentacion C.H.G.U. de Valencia

COMUNICA PARA APRENDER : Sistema Espanol de Notificacion en Seguridad en Anestesia y Reanimacion

« SISTEMA NO PUNITIVO: nuestro objetivo es mejorar la seguridad del paciente, nunca emprender medidas disciplinarias, Errar es humano, y queremos aprender del error,
Los gestores de SENSAR tenemos el compromiso de mantener independencia frente a decisiones administrativas.

« QUE COMUNICAR: un incidente, cualquier circunstancia que haya dafiado o pudiera haber dafiado innecesariamente a un paciente.

« QUIEN COMUNICA: dependiendo del centro, cualquier miembro del Servicio de Anestesiologia o Cuidados Criticos: facultativos, residentes, enfermeras, auxiliares,
celadores en 1uncuon de su integracién en el proceso de retroalimentacion. Recomendamos que el personal en primer aino de formacién, comunique tutelado.

(< TIEMPO EMPLEADO -Joollevara entre 5 y 10 min. Es recomendable hacerlo lo mas préximo en el tiempo al evento, para recordar los detalles.

- CAMPOS DE LA COMUNICACION pon especial interés en el texto libre o “descripcién narrativa” para ayudarmos a entender qué sucedié y proponer medidas de mejora.

- ANONIMATO . o introduzcas datos (nombres, fechas...) que te identifiquen a ti, al paciente ni a otros profesionales.

f.CODIGO DE ACCESQ -2l finalizar, obtén y guarda el cédigo de acceso a la comunicacion para poder realizar modificaciones o consultar el estado de andlisis.

Si dispone del codigo de un incidente y desea ver los comentarios y medidas tomadas, por favor introduzcalo a continuacién y pulse en el botén Buscar Incidente

* Codigo de acceso:* Buscar Incidente

Si desea dar comunicar un nuevo incidente pulse: . #° Nueva comunicacion o bien una comunicacion Express:  Nueva comunicacion Express
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P I T E L O Inicio Comunicacion Documentacidn C.H.G.U. de Valencia

Datos Generales

Datos Generales del Incidente progresos ]

Edad Paciente:

Sexo Paciente: =

ASA -

Actividad profesional: 5 ne un valor -
Relacidn con el incidente: -

Siguiente »
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Datos Generales

Descripcioén del Incidente

Descripcion del Incidorte Causan y Factores Ropercusdn y Pravencdn DocuMoror

0090 Fotonoial

¢Ddnde ocurrio o Incidente?:"
Franja Horarla:

Tipo de anestesia administrada:
Especialidad médico-quirirgica:
Por favor, describa lo que ocurrié:”

Efror de dosis de midazolam

. | Cirugia electiva con ingreso .
Zona de Preanestesia v

8-15 -

Anestesia general .

Chrugia General y Digestiva -

BorS ¥xEsssaoB-aB8

Normal ~ Adal - 5(1800) '8l US EXEA B

Le pedi a la enformera de 0spera de Camas Que e pusiese mMIdaolam a mi padiente (2 ml) y segul con mi
conversacidn a primera hora. Habia mucho ruico. Al cabo del rato Nos avisan porque e packente no responde y

@std roncanco. Le ponemos un puisioximetrp y esta en BS% de SpO2. No responde a la lamaca. Procedo a
rescatar con bolsa-mascarilia,

Reviso las ampollas de la basura y resulta que son de
15mg/ml, con lo que el paciente habia recibido 10 mg...
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Datos Generales Descripcitn del Incidents Causas y Factoras Fepercusitn y Prevencitn Docurmantos Fiesgo Potencial

Causas Paciente Indidduc  Tarza (SN [T T Lugar  Organizacion  Contexto Institucional

Factores Contribuyentes Equipo Humano ? ayusa | Progreso: |
Faciores Seleccionados | Factor Contribuyenta Explicaciin
Mo factores oo equipe humano
W Comunicacsdn verbal Euﬂmﬂacqmmmuummmmlmmmaymwwlm
Comunicacidn escrita
Supervisitn y blsqueda de ayuda
Estructura

Crros (Especilicar)

Factores Contribuyentes Selecclonados
Pacienta: Patokogia
Individug:

Tarea:

Equipo Humanao:

Lusgar

Organizacin:

Contexto instEucional

1 Anterior Siguiente »
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Datos Generales Descripcion del Incdenta Causas y Factores

Repercusion y Prevencion Dacumentos Riesqo Potencial

Repercusion y Prevencion progreso: [

{Produjo dafie al paciente?, *  Seleccione una opciton -
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Datos Generales Descripaidn del Incidente Causas y Factores Repercusitn y Prevencidn Documentos W_
Riesgo Potencial puck °d

Por favor, defina el Riesgo Potenclal en base a la probabilidad de que vuelva a suceder y sus posibles consecuencias si ocurre.

Probabilidad de que vuelva a suceder:” Raro -
Morbilidad potendal en caso de repeticion del incdente:® | Morbilidad Mayos -
Riesgo Potencial
Probabilidad

1 Anterior
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Terminar comunicacion [



CASOS REPORTADOS
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REPOSABRAZOS DE LA MESA QUIRURGICA SUELTO

Durante una laparotomia el reposabrazos se suelta por completo con un
pequeio movimiento de la paciente, con la consecuente caida hacia atras del
brazo. Sabemos que es muy frecuente, por lo que (1) el anestesista suele
guedarse al lado del paciente atento a cualquier movimiento, y (2) se utiliza mas
relajante muscular del que se utilizaria en otra localizacion solo para evitar
cualquier movimiento.
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Ha ocurrido cada vez que se utiliza la mesa de Urgencias
Obstétricas debido a que el reposabrazos no se puede
sujetar. Es antiguo, tiene unarosca que no funciona, y el
sistema es poco eficaz. Problema reincidente. Se ha
comunicado repetidamente a diferentes supervisores, y no
se haresuelto.

Dicho reposabrazos sigue fallando actualmente, ya que no
se puede fijar y al apoyarse la paciente el reposabrazos
cede por el propio peso del brazo, obligando a estar
pendiente continuamente.
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Riesgo Patencial

Probabilidad

Factores contribuyentes:

Individuo: Fallo en la revision del funcionamiento la mesa quirurgica por parte del
personal sanitario.

Equipo: Falta de comunicacion tanto verbal como por escrito del mal estado del
material y/o instalaciones a direccion y personal de mantenimiento.

Lugar: Ausencia de mantenimiento de mesa quirurgica. Reposabrazos
defectuosos.

cartd A\,

Saivicioia Ansasila SARTD-CHGUV Sesidon de Formacion Continuada

Reanimacion y

Trataméento del Dolor Va lenC| d 12 d e J UI.|O d e 2022

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



Medidas de prevencion:

e Se comunica a mantenimiento y supervisores sobre el material defectuoso,
de manera repetida.

e Seria necesaria unarevision diaria de cama y reposabrazos. Sustitucion o
reparacion del material no funcionante.
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G
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FALLO EN TREPANO

Durante una guardia de anestesia se nos informa de un vardn de 76 afos que acude por
hematoma subdural cronico sintomatico (desorientacidn, alteracién de la marcha),
requiriendo la realizacion de un trépano urgente para poder drenarlo. A la hora de
realizarlo tienen que pedir otro motor de trépano ya que por la mafiana ya habian
realizado uno y lo estaban limpiando.

Se decide coger otro trépano del area de quiréfanos que es mas antiguo. Durante la
intervencion el paciente esta sedado, y al realizarse el trépano hay un fallo en el
mecanismo de este, provocando que no se detenga tras perforar el craneo.
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En primer lugar, se cree que no ha tenido ninguna repercusion en el paciente porque
justo habia fallado sobre el hematoma. Al desaparecer los efectos de la anestesia,
paciente responde débilmente a estimulos, y en el lapso de dos minutos deja de
responder con pérdida notoria del nivel conciencia, llegando al punto que comienza
con mala mecanica respiratoria y requiere intubacion de manera urgente.

Tras esto, se realiza un TC para ver las dimensiones del dano y se acaba realizando una
craneotomia para controlar puntos de sangrado.
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Mecanismo: una vez deja de encontrar resistencia 6sea, esta disefiado para bloquearse y parar
instantaneamente de perforar.

En general, los instrumentos quirdrgicos se asocian con un riesgo bajo de accidentes medicos.
— 2 casos en 19.474 operaciones.

— La incidencia de fallo es particularmente alta en las operaciones relacionadas con la cirugia
0sea y endoscopica

— La inspeccion meticulosa podria prevenir los accidentes médicos causados hasta cierto punto
por instrumentos quirdrgicos desgastados. Sin la inspeccion del fabricante, el riesgo en la cirugia
endoscopica seria 3,6 veces mayor

Prevention of medical accidents caused by defective
surgical instruments
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Factores contribuyentes:

Equipo: Fallo de comunicacion sobre el mal estado del material a direcciony personal de mantenimiento.

Lugar: Equipos antiguos con defectos de fabricacion que presentan fallo de mantenimiento.

Medidas propuestas:

Comunicacion a la supervision de enfermeriay los comparieros de trabajo para identificar precozmente
este defecto.Comunicacion en sesionclinica.

Revisidon del material para poder detectar el defectuosoy poderretirarlo.

Estandarizacion delequipamiento y tecnologia: reduce el error humano y el uso erroneo.
[ 1

1. ___]
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ERROR EN LA ADMINISTRACION DE UN FARMACO
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Factores contribuyentes:

Individuo: Falta de atencion durante la administracion de medicacion.

Lugar: Ambiente ruidoso que no facilita la concentracion. Falta de organizacion
en quirofano.

cartd A,

Saivicioia Ansasila SARTD-CHGUV Sesidon de Formacion Continuada

Reanimacion y

Trataméento del Dolor Valencia 12de Julio de 2022
HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO VALENCIA



Errores relacionados con la medicacion constituyen un grave problema
sanitario, con importantes repercusiones asistenciales y economicas.

- Durante anestesia. Mayor riesgo (1 efectos adversos).

- Errorde medicacionpor cada 133 procedimientos anestésicos.
- 1 decada 20 erroresregistrados es grave y 1 de cada 250 es mortal

Para evitarlo se ha establecido identificacion de los medicamentos utilizados en
anestesia mediante un etiquetado con un coédigo de color estandarizado
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Etiquetado de los medicamentos inyectables
que se administran en anestesia

Recomendaciones de la Sociedad Espanola de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR)', Sistema Espanol
de Notificacion en Seguridad en Anestesia y Reanimacion (SENSAR)?
e Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP-Espana)’

J. . Gémez-Amau, M. J. Otlero, A. Bardclomé, C. L. Emando, D. Amad, A. M. Moreno, G. Pucbla,
J. M. Marzal, J, A. Santa Ursula, R. Gonzdlez, M. Pérez, S. Garcla del Viale, A. Gonzdlez, A Dominguez-Gi

Colores se rigen de acuerdo a la escala

Inductores
anestésicos dtlmmdhm
=
mgimi.
Mme
muuhmnodupobrhmb
Opioides dcoploidu
B =
excepto adrenalina Hipotensores
- mgimi moimL
Antieméticos Neurolépticos
Droperidol Clorpromazina
__mpll _mgml
Gentamicina
L
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Medidas propuestas

- ldentificar claramente la medicacion que se vaya a utilizar

- Preparacion y correspondiente etiquetado, y la administracion de los
medicamentos se realizara por la misma persona siempre gue sea posible

- Colocar sistematicamente en las bandejas la medicacion ordenada siempre
de la misma manera

- Comprobar la medicacion antes de administrarla
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Error relacionado con catéter incisional

Paciente de 54 ainos que es recibido en URPQ tras intervencion por laparotomia
media a la que se coloca catéter incisional durante el procedimiento, sin ningun
otro incidente.

Al dia siguiente, ya en planta, durante la jornada del programa de dolor agudo nos
damos cuenta que tiene el elastbmero de levobupivacaina 0.125% a un ritmo de
12 ml/h conectado a unavia periférica.

o {ﬂ
A A
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Factores contribuyentes:

Individuo: personal no revisa correcta conexion de elastomero con el catéter.
Equivocacion relacionada con el desconocimiento sobre funcionamiento de
catéteres incisionales, al conectar el elastbmero a una via periférica.

Lugar: Falta de dispositivos especificos para cada via que tengan sistemas de
conexion diferentes.

Organizacidn: confeccion inadecuada de turnos y horarios de los profesionales,
gue conlleva una elevada carga de trabajo en planta.
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Review

@ Neuraxial and peripheral misconnection events
OPEN ACCESS leading to V\{rong-route medlicatlon errors: a
comprehensive literature review

Eugene R Viscusi ! Vincent Hugo,’? Klaus Hoerauf,”? Frederick S Southwick?

35 4

Revision de errores de
administracion de

farmacos por via
. equivocada, periodo de
20 anos.
N - Administracion de
epidural en IV 29.9%
| - Administracion de

Misconnection Errors (%)

o

e s =
Epmnlrrmdnﬂuu'l. ] IV medicaton o PHB medcation B mesdication o I Intramuscular .Tmn:;inm:l.m bloqueo perlferlco en
e IV roule o epcheral route inbrathecal roule oM route  extrafnleventricular  medication o o inbrathec sl
{n=38) =36 fn=33) =17} ol milralhecal ioule ol IV 13 1%
(=4} in=1) {n=1) :
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Los posibles efectos del error de via de administracion se relacionan
principalmente con la toxicidad de los farmacos administrados.

— Error mas critico:administracion de acido tranexamico intratecal,(50%
mortalidad)

Table 1 Number, severity,* and route of drug administration errors identified in case reports: drugs with at least two case reports

Event severity scale
Low Moderate Severe Death
Dvug name Drug dlass Events (n) Incident{s)
Vindristinet Chemotherapy 19 4 15
Potassium chioridet N/A [ 5 1
@ Local anesthetic 5 > 1 4
Thiocolchicosidet Musde relacant 4 4
Gadoliniumy Contrast agent 3 1 2
Ropivacaine§ Loscal anesthetic 3 1 2
ca I‘f d Vecuroniumt Musde relaant 3 1 2
- V Paracetamol t Pain relever 2 1 1
bk o Tranexamic acidt Antiibrinolytic 2 1 1
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Conexiones entre jeringas y sistemas se utiliza el sistema universal Luer.

Multiples rutas de administracion de medicamentos, incluidas las vias intravenosa, enteral,
neuroaxial y respiratoria.

El problema de la estandarizacion de este sistema es el elevado potencial para provocar
efectos adversos debido a un error de conexion.

En 2016 se introdujo una norma ISO que especifica los requerimientos para un nuevo sistema

Luer, que seré incompatible para los conectores neuroaxiales, y solo seran compatibles con
conexiones intravenosas.

Fit = “Fit LUER =" “Fit Fit = LUER
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i

Medidas propuestas AT

- Etiquetar los extremos de los tubos o lineas de los sistemas utilizados para
administrar los medicamentos por las vias epidural, intratecal y catéteres de
bloqueos periféricos.

- Siempre que sea factible usar conexiones no compatibles para las
diferentes vias de administracion.

- Educacién del personal sanitario para saber identificar este tipo de vias y
conocer las complicaciones derivadas de un mal uso.
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TOXICIDAD POR ANESTESICOS LOCALES

Anestésicos locales — bloguean los canales de sodio dependientes de voltaje
(VGSC) — evita despolarizacion — impide la transmisién del dolor desde las
células neuronales a la corteza cerebral, produciendo asi analgesia y anestesia.

La toxicidad ocurre cuando los AL afectan los canales de sodio cardiacos o las
neuronas talamocorticales en el cerebro.

Todos los AL producen toxicidad aunque su efecto del SNC y cardiaco es

caracteristico de cada uno. La toxicidad cardiaca se relaciona directamente con la
potencia.

cartd /\,

Saroicio da Anostetia, SARTD-CHGUV Sesion de Formacidon Continuada
Reanimacion y

Trataméento del Dolor Va lenC| d 12 d e J UI.|O d e 2022

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



Inyeccion AL | CVA — PCR
UEN)

- SNC.

- Inicialmente, signos y sintomas excitatorios: entumecimiento
perioral, sabor metalico, cambios en el estado mental o ansiedad, (f - o
cambios visuales, espasmos musculares —convulsiones. | |

- Depresion SNC: somnolencia— coma. \

- CVA | / \

- Taquicardia/HTA — bradicardia/hTA — Arritmias y asistolia.
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MANUAL DE CRISIS
EN ANESTESIA Y
PACIENTES CRITICOS

SENSAR

Manejo.
1. Parar lainfusion
2. Pedir ayuda, ayuda cognitiva disponibley emulsion lipidica,
3. Solicitar bypass cardiopulmonar (ultima opcion)
4. Manejo via aérea: Ventilar con FiO2 100%. Prevenir hipoxemia, hipercapnia
y acidosis.
5. Tratar convulsiones con benzodiacepinas (ej: midazolam 1-2 mg). Preferible
a propofol.
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6. Manejar las arritmias y soporte cardiovascular siguiendo ACLS excepto:

a. Reducirdosis en bolode adrenalinaa =1 mcg/kg IV para evitar efectos arritmogénicos.
b. Administrar amiodarona como antiarritmico de primeralinea.

c. Evitar vasopresina, b-bloqueantes, antagonistas del calcio y bloqueadoresde canal de Na+
(antiarritmicos de clase | y antiepilépticos)
7. Administrar emulsion lipidica al 20% (Propofol no se acepta como sustituto)

a. Adultos>70 kg: Bolo 100 mL IV en 2 to 3 minutes, seguido por infusion de 200 - 250 mL
durante 15-20 min (ritmo de infusion 750-800 ml/h)

b. Nifios o adultos < 70 kg: Bolo de 1.5 mL/kg de peso ideal durante 2-3 minutos, seguido por
infusién a 0.25 mL/kg/min

c. Repetirbolouna o dosvecesy doblarinfusion siinestabilidad cardiovascular persistente
d. Mantener infusion al menos 10 min despuésde estabilizar al paciente

8. Derivavion cardiopulmonar si no responde al tratamiento previo

ﬂ/\/ SARTD-CHGUV Sesién de Formacién Continuada
: : Valencia 12 de Julio de 2022




Treatment*

= Stop injection or infusion

= (Call for help and lipid emulsion

= While stabilizing the patient, arrange for cardiopulmonary bypass

= Airway management: Ventilate with 100% oxygen, prevent hypoxemia, hypercarbia, and acidosis
= Suppress seizures: Benzodiazepines preferred (avoid large doses of propofol)

= Manage arrhythmias and cardiac arrest per ACLS EXCEPT:

Reduce individual epinephrine boluses to £1 mcg/kg
Avoid vasopressin, calcium channel blockers, beta blockers, and LA
Administer amiodarone as the first line antiarrhythmic

= Institute lipid emulsion therapy with 20% lipid emulsion

Adults >70 kg: Bolus 100 mL IV over 2 to 3 minutes, followed by infusion of 200 to 250 mL over 15 to 20 minutes
Children or Adults <70 kg: Bolus 1.5 mL/kg IBW IV over 2 to 3 minutes, followed by infusion at 0.25 mL/kg/minute
Repeat bolus once or twice and double infusion rate for persistent cardiovascular instability

Continue infusion for at least 10 minutes after hemodynamic stability is achieved

Maximum dose lipid emulsion approximately 12 mL/kg IV

Note: Propofol is not a substitute for lipid emulsion

= Institute cardiopulmonary bypass for LAST unresponsive to lipid emulsion and ACLS

HOLPTTAL GEMERAL
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CONSORO)

Servicio de Anestesia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor @

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Grupo de trabajo SARTD-CHGUV para Anestesia en Traumatologia TRATAMIENTO
Protocolo Manejo de Complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias de la cirugia ortopédica y traumatolégica L. Asegurar via aérea: evitar hipoxia y acidosis.

Dra Maria Vila , Dra Marta Londofo Parra
2.En caso convulsiones: BZA farmaco de eleccion, y dosis bajas de propofol o thiopental.

PROTOCOLO MANEJO INTOXICACION A AGUDA ANESTESICOS

3.En caso parada cardiaca:
Identificacion pacientes alto riesgo TAL
Trastornos conduccion cardiaca -Aplicar protocolos PCR + soporte vital avanzado.
Cardiopatia isquémica
Edades extremas de vida <4 />70 -Si administracion de A se recomiendan dosis algo menores 10-100ug v.
Q -Evitar Ca-antagonistas/B-Bloqueantes.
-Si arritmias ventriculares amiodarona es farmaco de eleccion.
Minimas dosis totales AL (Volumen X concentracién). 4.Terapia emuision lipidica.
inyeccidn AL fraccionada 3-5 mi e intervalo de 1T circulacién entre dosis(30-45seg). -Dosis inicio: 1,5 mi/Kg 20% en bolus.

Aspiraciones repetidas (falso ~ 2%).
Uso potenciales dosis téxicas afiadir A puede ser Util (controvertido),

-Dosis mantenimiento 0,25ml/Kg/min .Dosis maximas: 10ml/Xg/30 minutos.

i 3 ) ) : 5.En caso de fracaso de anteriores medidas se recomienda Derivacion cardiopulmonar.
Uso US reduce incidencia puncién vascular/ no existe evidencia de disminuir intoxicacion AL
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POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE

Paciente de 65 afos intervenido de reseccidn limitada hepatica derecha bajo
anestesia general. Se coloca en D.Lateral izquierdo con MSD fijado suspendido
por el antebrazo aparentemente bien colocado y MSI con almohadillado bajo la
axila.

Cuando empiezan reseccion hepatica sangrado de 1,5 L en breve espacio de
tiempo que provoca inestabilidad importante, requiriendo DVA vy fluidoterapia
intensiva. Transfusion de hemoderivados.
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Se traslada IOT a la URPQ para calentar y acabar de optimizar. A las 2 h analitica y
controles gasométricos correctos ,el paciente se extuba pero esta somnoliento por lo
gue no se efectla exploracion neuroldgica hasta unas horas mas tarde.

Por la noche el paciente refiere que le cuesta mover el brazo derecho se aprecia
deficit motor franco en mmss. Resto normal. Se realiza TAC craneal donde no se
objetiva lesion nerviosa pero se aprecia hernia discal C5-C6.

IC a neurofisiologia: neuropraxia a nivel periférico. Comienza tratamiento rehabilitador.

Se sigue al paciente en planta observando mejoria rapida de miembro superior
izquierdo pero dificultad para la extension y movilizacion de miembro superior
derecho. Durante los siguientes dias, mejoria paulatina de los sintomas con
recuperacion lenta pero completa.

cartd A,

Sarvicio de Anostesia, SARTD-CHGUV Sesidon de Formacion Continuada
eanimacion y

Tratamiento del Dolor Valencia 12de Julio de 2022

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



Factores contribuyentes:

Qal’fd / \ 7 , Flg'uu 6. Deciibito lateral.
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Deleuze, M., Molliex, S., & Ripart, J. (2009).
Complicaciones de las posiciones
quirdrgicas.

La incidencia de dafio nervioso después de la anestesia, asociado a la posicion,
es un evento raro (0.03%). La mayoria reversibles y tratables.

Los mecanismos relacionados con el daio de nervios periféricos no se
comprenden del todo, y pueden ocurrir pese a un posicionamiento optimo.

- Compresion o estiramiento relacionado con la posicion del paciente

- Isquemia

- Inflamacion | NERVIOS

- Factores preexistentes SUPERFICIALES
O RIESGODE

- Factores todavia desconocidos ESTIRAMIENTO
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> Anesthesiology, 2009 Sep;111(3):490-7. doc 10.1097/ALN.OBO13e3181af61ch

Perioperative peripheral nerve injuries: a
retrospective study of 380,680 cases during a 10-year
period at a single institution

Marnie B Weilch ', Chad M 8rummett, Terrence D Welch, Kevin K Tremper, Amy M Shanks

Pankaj Guglani, George A Mashour

Affiliations + expand

PMID: 19672188 DO 10.1097/ALN0B013e3181af61ch

¥ J.\!u*..:::-t.l.ll] Angsthesiol, 2018 Apr; 2021 156-162, dai: 1001097 AN A BODO00000000348

Injury and Liability Associated With Spine Surgery

Rachel Kutteruf 1, Dewa Wells, Linda Stephens, Karen L Posner. Lo & Lee, Karen B Doming

Affiliations -+ expand
PMID: 28763433 DO 100087/ ANADOOO0000000004 48

cartd A,

Factores de riesgo preexistentes;

- HTA, DM, fumador, obesidad, delgadez extrema
Factores de riesgo perioperatorios:

- Hipotermia e hipotension, RNM.
Tipo de intervencion,;

- Neurocirugia, cirugia cardiaca, cirugia general y

cirugia ortopédica
- Duracion > 4 horas
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Practice Advisory for the Prevention of Perioperative
Peripheral Neuropathies 2018

An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists
Task Force on Prevention of Perioperative Peripheral Neuropathies*

PREVENCION
2018 ASA publicé una actualizacion sobre consejos practicos para la prevencion
de neuropatias periféricas perioperatorias.

e Preoperatorio: detectar los posibles factores de riesgo del paciente e
iIntervencion.

e Se deberia valorar latolerancia del paciente de la posicion plana.

Acolchado protector

e Equipamiento:
o Sies posible evitar hombreras cuando se realiza posiciénde trendelemburg.
o Evitar ponerel manguito de presionarterial debajo de la fosa antecubital

e Vigilancia postoperatoria — facilita el reconocimiento precoz y tratamiento

cartd /\, ., ., )
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Medidas propuestas:

- Revisar correcto posicionamiento:

Cabeza no hiperextendidada, ni excesivamente flexionada, ni rotada.
Brazo superior (descartar abduccion >90°)

Brazo inferior descartar compresion plexo. ( correcto almohadillado?)

- Revisar factores predisponentes, en este caso:

cartd A,
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Malabsorcion: Billroth, cirrosis hepatica
Hernia discal cervical

QT
Cirugia hepatica ( hasta 5.8 % de lesion de PB)
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CONCLUSIONES

e Existen efectos adversos derivados de la practica clinica diaria que afectan
directamente a la vida del paciente, y la mayoria de ellos son evitables

e Sistemas como el SENSAR permiten de manera andnima, no punitiva e
iIndependiente comunicar los incidentes para asi poder aprender de ellos y
poder generar medidas para poder evitarlos.

e Pese a su implantacion en el servicio, se ha visto un descenso durante los
ultimos afos del numero de incidentes notificados, y no por la falta de ellos.

e Concienciacion sobre los beneficios del SENSAR para mejorar como
servicio.
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Recordemos: j E E i 0

-> Qué: cualquier suceso o circunstancia que dafie o pueda dafar
Innecesariamente a un paciente
- Donde: pitelo.sensar.org

-> COmo (usuario/contrasefia)
€ Usuario: anestesia0513
¢ Contrasena: chguv
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"l am called eccentric for saying in public that hospitals, if
they wish to be sure of improvement, must find out what
their results are. Must analyze their results to find their
strong and weak points. Must compare their results with
those of other hospitals...

Such opinions will not be eccentric a few years hence."

E. A. Codman. MD.
1917. (1869 - 1940)
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