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PREOCUPACIONES	  Y	  DUDAS	  
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Edad Sexo ASA Procedimiento Lugar Franja	  horaria 

72 Mujer III 
Cirugía	  elecPva	  con	  
ingreso 	   8-‐15 

67 Hombre II 
Cirugía	  elecPva	  con	  
ingreso Unidad	  del	  dolor 15-‐22 

91 Hombre V 
Otro	  (especificar	  en	  texto	  
libre) UCI 8-‐15 

26 Mujer I Procedimiento	  obstétrico 	   8-‐15 

63 Mujer II 
Cirugía	  elecPva	  con	  
ingreso 	   8-‐15 

70 Hombre IV 
Procedimiento	  no	  
quirúrgico	  (diag.	  o	  terap.) UCI 8-‐15 

	   	   	   
Cirugía	  elecPva	  con	  
ingreso URPQ 	   

72 Hombre III 
Cirugía	  elecPva	  con	  
ingreso 	   8-‐15 

	   	   	   No	  aplicable Quirófano No	  aplicable 

89 Hombre II 
Otro	  (especificar	  en	  texto	  
libre) 	   8-‐15 

34 Mujer I 
Cirugía	  urgente/
emergente 	   22-‐8 

65 Hombre II 
Cirugía	  elecPva	  con	  
ingreso 	   8-‐15 

	   No	  aplicable Antequirófano No	  aplicable 

6 Hombre I 
Cirugía	  elecPva	  con	  
ingreso Quirófano 8-‐15 

50 Hombre II 
Cirugía	  elecPva	  con	  
ingreso 	   8-‐15 

82 Hombre II 
Cirugía	  elecPva	  con	  
ingreso Consulta 8-‐15 

	   Mujer III 
Procedimiento	  no	  
quirúrgico	  (diag.	  o	  terap.) UCI No	  aplicable 

61 Hombre IV 
Cirugía	  elecPva	  con	  
ingreso 	   8-‐15 

Tipo	  de	  anestesia 

Anestesia	  general 

Anestesia	  general 

Sedación 

Anestesia	  regional 

Anestesia	  combinada 

Anestesia	  general 

	   

Anestesia	  combinada 

Anestesia	  general 

	   

Anestesia	  general 

Anestesia	  combinada 

Anestesia	  general 

Anestesia	  general 

Anestesia	  general 

Anestesia	  regional 

Sedación 

Anestesia	  general 
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Tipo	  de	  Técnica 

SEDACIÓN=	  2 
ANESTESIA	  REGIONAL	  =2 
ANESTESIA	  GENERAL	  =	  9 

ANESTESIA	  COMBINADA=	  3 
UCI=3 
UD=1 

 



PROBLEMA	  1:	  RePrada	  de	  fármaco	  anPagregante	  de	  forma	  inadecuada	  
•  El	  paciente	  recibió	  una	  trasfusión	  de	  plaquetas	  profilácPca	  preoperatoiria	  
•  No	  se	  refiere	  sangrado	  en	  intraoperatorio	  

CASOS	  ANALIZADOS	  



CASOS	  ANALIZADOS	  



PROBLEMA	  2:	  Falta	  de	  organización	  básica	  de	  los	  
fármacos	  en	  los	  carros	  de	  anestesia.	  Cuando	  se	  pide	  
alguno	  que	  no	  está,	  el	  sobrante	  queda	  en	  el	  carro	  

CASOS	  ANALIZADOS	  

PROBLEMA	  3:	  Fallo	  de	  la	  jeringa	  de	  pérdida	  de	  
resistencia	  del	  set	  de	  epidural	  
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PROBLEMA	  4:	  Al	  extraerse	  el	  tubo	  de	  drenaje	  torácico	  y	  a	  pesar	  de	  recolocarlo	  
inmediatamente	  se	  produjo	  enfisema	  subcutáneo	  extenso	  

CASOS	  ANALIZADOS	  

PROBLEMA	  5:	  límite	  del	  uso	  de	  un	  fármaco	  importante	  con	  existencias	  limitadas	  en	  el	  
quirófano	  en	  una	  situación	  de	  PCR	  en	  paciente	  no-‐venPlable	  no-‐intubable	  
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PROBLEMA	  6:	  error	  en	  la	  evaluación	  tanto	  por	  la	  comisión	  de	  tumores	  como	  por	  
cirugía	  al	  no	  considerar	  la	  inoperabilidad	  y	  gran	  riesgo	  perioperatorio	  de	  someter	  a	  la	  

paciente	  a	  la	  cirugía.	  Además,	  los	  recursos	  consumidos	  de	  forma	  innecesaria. 



PROBLEMA	  7:	  Error	  de	  administración	  de	  insulina	  iv	  a	  paciente	  equivocado	  
provocando	  hipoglucemia	  que	  debió	  ser	  tratada	  

CASOS	  ANALIZADOS	  

PROBLEMA	  8:	  Se	  produce	  shock	  hemodinámico	  grave	  con	  fibrilación	  ventricular	  que	  
requiere	  administración	  de	  adrenalina	  y	  posteriormente	  desfibrilar.	  Tras	  estabilizar	  al	  

paciente,	  ingresa	  en	  UCI	  donde	  se	  rePra	  la	  sedación	  sin	  incidencias.	  
ALERGIA	  GELATINAS	  	  	  
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CASOS	  ANALIZADOS	  
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RECURSOS	  PARA	  EL	  MANEJO	  DE	  SITUACIONES	  CRÍTICAS	  
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•  VIDEO:	  “The	  Elaine	  Bromiley	  case”	  


