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Caso 1. Administracion erronea de farmacos.

Cesarea urgente con anestesia epidural, tras alumbramiento se administra
oxitocina cargada en una jeringa de 2 cc.

A los 2 min. comienza con dificultad respiratoria con desaturacion por lo que
se asiste con mascarilla facial recuperando a los pocos minutos ventilacion
espontaneay SpO2.

Administracion erronea de un RNM en vez de oxitocina.

Individuo Se desconoce quién administré las medicacion, quién la preparo, si se rotularon las
jeringas.../Estrés de la guardia de 24h.

Tarea Mediacion de induccion precargada, el resto de la medicacion se desconoce si se carga
cerca.
Equipo Falta de comunicacion entre profesionales, carga de medicacion erronea.
Lugar Rotulacion de las jeringas/Guardias de 24h muy estresantes.
RIESGO EXTREMO
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Detecting and eliminating medication errors

Monday 3 June, 1530-1630H, Room Strauss 1

Errores de medicacion — 0,37% a 0,75% en cada anestesia realizada. (1).
El ratio aumenta en casos de pediatria ---> 2,6%.

Los errores de medicacion son el tercer error mas frecuente 9% del total.
Detras del recuento incorrecto de material quirdrgico y el mal
funcionamiento de los equipos.

Principales errores: Medicacion inyectable sin etiquetar y administracion de
medicacién por una via equivocada.
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Todas las medicaciones deben estar claramente
etiquetadas, inmediatamente después de ser cargadas.

Las jeringas precargadas deben usarse siempre que sea

posible.

Las lineas de gotero deben ser etiquetadas de igual
manera en ambos extremos.

Cualquier jeringa no etiquetada debe ser
automaticamente desechada.

Uso de etiquetas estandarizadas segin normas ISO.

Uso de etiqueta blanca para rotular de manera clara y

legible.
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. EM >Octava causa de mortalidad general y la sexta causa de mortalidad hospitalaria.

. Riesgo de error en un turno largo =2 x7.
Asociacion espanola de médicos internos residentes - 500 médicos :

18% admitia utilizar farmacos durante las guardias para evitar el suefio de forma

sistematica.
00% dijo haber cometido algin error a causa de la fatiga.
34,7% habia sufrido algun accidente en la carretera tras la guardia.

2016 Monika Bernung et al. = Analizar y comparar el nivel de estrés, capacidad de trabajo,
sintomas depresivos entre 435 residentes. Los sintomas depresivos fueron mas altos para

los anestesistas.
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Caso 2. Wrong-Site Surgery

Cirugfa FACO + LIO.

Enfermeria comprueba lateralidad en el parte . El paciente se ha administrado
colirio midriatico en uno de los ojos. Anestesidlogo pregunta de nuevo al
paciente y realiza la anestesia peribulbar correspondiente. Oft. realiza la
cirugia. Ya en sala el oftalmoélogo comunica el error en la lateralidad del ojo a
operar.

Paciente | Falta de comprension de instrucciones/Falta de
instrucciones claras/Tiempo de lista de espera excesivo.
Individuo Falta de atencion durante el Check-list.

Tarea Falta de claridad en informacion al paciente en consulta de
oftalmologfa/Falta de recordatorio al paciente sobre qué ojo
se opera cuando se le cita para la intervencion en UDCA.

RIESGO ALTO

Medida propuesta: Nuevo protocolo y Triple Check list.
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Caso 3 . Suspension de cirugia.

Cirugia programada por hernia discal C3-C4 con mielopatia por via anterior.
VAD: imposibilidad para extension cervical + cifosis dorsal fija. A la llegada del
cirujano a quiréfano se da cuenta de que es imposible colocar el cuello del
paciente en la posicidon necesaria para acceder quirargicamente la nivel previsto.
—> Suspende intervencion.

Individuo | Falta una adecuada evaluacion por el cirujano que va a
realizar la intervencion antes de la inducciéon anestésica.

Tarea Inadecuados protocolos quirdrgicos en situaciones complejas.

Equipo Ausencia de informacion entre el cirujano y anestesidlogo
antes de la intervencion.

RIESGO ALTO
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5399 publicaciones.

Resultados: Intervenciones en “el
lugar incorrecto” 1 por cada
10,000 procedimientos

Hacer una pausa justo antes de introducir la
aguja en el campo de bloqueo y chequear que es
el lado correcto.
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Reduccion de la mortalidad
estadisticamente significativa, sin
diferencia en el nimero de
complicaciones.

Revision sistematicall estudios (453
292 pac.) la aplicacion del Check List
demostré disminuir tanto la mortalidad
como el nimero de complicaciones.
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Caso 4. RCP en TEP

PCR en Sala de Neumologia. Desconocimiento por parte de médico responsable
de la historia clinica del paciente. Paciente que ingresa hace 24h por TEP masivo
bilateral asociado a fallo cardiaco. (Paciente con FA en tto con Sintrom (que habia
dejado hacia 2 meses por su cuenta).

Fibrinolisis emergente 2 No Alteplasa en sala. Problema para contactar con
farmacia.

RIESGO EXTREMO
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Tratamiento recomendado

La trombolisis sistémica no esta
recomendada como tratamiento
sistematico para pacientes de riesgo
intermedio-alto, pero debe
considerarse st aparecen signos
hemodinamicos de
descompensacion.
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Caso 5. Retraso en el despertat.

Dos pacientes programados para TAVIs. En ambos casos se utilizé perfusion
de Dexmetomidina (1000mg/240 ml = 4 mcg/ml a 0,5 mcg/kg/h). A su
llegada a UCI se procedi6é a IOT por estado de consciencia , administracion de

Naloxona, flumazenil sin cambios. Despertar progresivo en las 8h siguientes.

RIESGO ALTO
Medidas: Revision de la existencia de un protocolo
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LLa sedacidén consciente se asocio a
menor estancia hospitalaria y menor tasa
de fallecimiento a los 30 dias en
comparacion al uso de Anestesia
general.

DEX se asocid a menores valores de
pCO2 y menores requerimientos de
SOpOrte con vasopresores.
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Caso 6,7 y 8. Anticoagulacion

6 . Paciente programado para polipectomia. Eliquis suspendido 24h antes. Alto
riesgo hemorrigico =2 Suspension de intervencion.

7. Paciente programado para gx por neoplasia de recto. Se corrobora que se
inyecto clexane 60 mg la tarde previa a las 17h. La familia refiere que no les
especificaron hora. = Se suspende intervencion.

8. Paciente en tto con Sintrom por FA, cirugia endoscépica nasosinusal. El dia
de la intervencion a las 13h se interroga al paciente que indica que se
administré la heparina la tarde de antes a las 15:00h Clexane 60 mg (< 24h) .
—> Se realiza por procedimiento por bajo riesgo hemottigico.

Tarea | Ausencia de consenso/Trasgresion de protocolo.
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Caso 9. PCR tras reversion de AG

Cirugia de reconstrucciéon de fractura de pelvis . Tras finalizar intervencion y
extubar al paciente se produjo situacion de emergencia y el paciente entrd en
PCR. Ante esta situacion se observa exceso de personal y de facultativos
dando 6rdenes ya dadas por el lider lo que ocasioné desorganizacion.

Individuo | Exceso de personal facultativo asumiendo misma competencia.
Tarea Falta de entrenamiento en simulacion de eventos criticos.

Equipo Atencion ante situacion critica. Falta de entrenamiento y de
organizacion de trabajo en equipo.

RIESGO ALTO

Medidas propuestas: -Sesiones conjuntas y talleres de simulacion.
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Los primeros centros de simulacion en
NHS fueron abiertos por anestesiélogos

(Bristol, Stirling)

Habilidades no
técnicas
—> Habilidades cognitivas
y habilidades sociales.
70-80% de los errores
en cuidado de la salud se
deben a estos dominios.

Habilidades técnicas
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Caso 10. Sedacion

Solicitud por parte del servicio de digestivo , presencia fisica de
anestesiologos en gabinete de endoscopias hasta finalizar su actividad con
sedacion. Aseguran que existe un acuerdo con el servicio de anestesia de
que habra un en sus gabinetes un anestesiologo hasta el final de sus
sedaciones.

Individuo El digestologo realiza técnicas de sedacion sin formaciéon para

afrontar las posibles complicaciones por lo que solicita presencia de
anestesiologo que si pueda atenderlas.

Tarea

Equipo En el caso de existir se deberia difundir el protocolo de actuacion del
equipo de anestesiologia en el area de endoscopias ante las sedaciones
realizadas por endoscopistas.

Organizacién  Se realizan sedaciones por endoscopistas , se requiere presencia de
anestesiologo en area. Dicha exigencia se desconocia por parte del equipo
de anestesia.

RIESGO ALTO
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GUIDELINES

European Society of Gastrointestinal Endoscopy, European
Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and
Associates, and the European Society of Anaesthesiology
Guideline: Non-anaesthesiologist administration of propofol

for Gl endoscopy

J.M. Dumonceau'*, A. Riphaus®*, J.R. Aparicioa, U. Beilenhoff*, J.T.A. Knape®, M. Ortmann®, G. Paspatis’,
C.Y. Ponsioen®, |. Racz?, F. Schreiber'®, P. Vilmann'", T. Wehrmann'?, C. Wientjes®, B. Walder'?,

and the NAAP Task Force Members™**

Propofol sedation by non-anaesthesiologists is an upcoming
sedation regimen in several countries throughout Europe.
Numerous studics have shown the efficacy and safety

of this sedation regimen in gastrointestinal endoscopy.
Mevertheless, this issue remains highly controversial.

The aim of this evidence- and consensus-based set of guideline
is to provide non-anaesthesiclogists with a comprehensive
framework for propofol sedation during digestive endoscopy.
This guideline results from a collaborative effort from

SPECIAL ARTICLE

Non-anaesthesiologists should not be allowed to administer
propofol for procedural sedation: a Consensus Statement

of 21 European National Societies of Anaesthesia
Azriel Perel

representatives of the European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE), the European Society of
Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates

(ESGENA) and the European Society of Anacsthesiology (ESA).
These three societies have endorsed the present guidedine.
The guideline is published simultaneously in the

Joumals Endoscopy and Evropean Journal of
Anaesthesiology.

Eur J Anaesthesiol 2010;27:1016-1030

(6) In summary, we, the undersigned Naoonal Socicties
of Anacsthesia in Europe, believe that, due o ies well
known significant nisks, propofol should be adminis-
tered only by those trained in the administration of
peneral anacsthesia, Ios, therefore, out of concem for
patient safety, that we strongly disagree with the
practice of NAAP, We hereby, officially and publicly,
dissociate ourselves from the NAAP guidelines and
declare that our respective socicties are not to be held
responsible and accountable, inoany way or form,
for these pudehines and therr potential impact on
paticnt safety.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Octubre de 2015



]130 GIGEIEG]I 109/2/137-143
AfoLs DE ENFERMEDADES Dic Rev Esp Enrerm Di
Q Cu :Lnglnl 2017 SEPDy © ARAT\ ED[CIDI\E» SL. 2017, Vol 109, M7 2, pp. 137-143

ARTICULO ESPECIAL

Seguridad del paciente en la sedacion profunda para procedimientos endoscopicos
digestivos

Julidin Alvarez', Rafael Cabadas?, Manuel de la Matta®, Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Anesiesiologia v Terapéutica del Dolor
(SEDAR) y miembros de la Comisidn Nacional de la Especialidad de Anestesiologia v Reanimacion (CNE Anestesiologia y Reanimacidn )

Xervicio de Anestesiologia. Compleje Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Universidad de Santiago de Compostela. Presidente de
la Bociedad Espaiiola de Anestesiologia, Reanimacicn y Terapéutica del Dolor. Presidente de la Comizidn Nacional de la Expecialidad. Anestesiologia
v Reanimacidn. “Jefe de Sevvicio de Anestesiologia, Reanimacidn v Terapéutica del Dolor, Hoaspital Povisa. Vigo. Presidente de la Sociedad Gallega
Anestesiologia (AGARYD ). ‘Servicio de Anestesiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocfo, Sevilla

INVITED COMMENTARY

Guidelines on non-anaesthesiologist administration of
propofol for gastrointestinal endoscopy: a double-edged

sword
Christian Werner, Andrew Smith and Hugo Van Aken

INVITED COMMENTARY

Guidelines on non-anaesthesiologist administration of
propofol for gastrointestinal endoscopy: a double-edged

sword
Christian Werner, Andrew Smith and Hugo Van Aken
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Caso 11. Politraumatizado.

Llama de BOXT1 para recibir a un precipitado. Eco FAST Negativa y traslado a TAC
—> Fractura de pelvis, fémur y destruccion sacra, fracturas espinosas y neumotorax
laminar sin compromiso. Traslado a quiréfano para estabilizacién de pelvis.

UCI inestabilidad por lo que se decide realizar arteriografia/embolizacion gabinete de
radiologfa. (22h) En ese momento quiréfano de urgencias con un segundo
politraumatizado. Nos hacemos cargo en radiologfa. Persistencia inestabilidad sin
mejotia tras intervencion. = Exitus.

RIESGO EXTREMO
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Caso 12.Desgarro de vena yugular

Intervencion de recambio valvular mitral. Se procede de manera ecoguiada a la inserciéon de un
catéter de alto flujo MAC de la casa Arrow de 7Fr y 16 cm de largo en VYID. Se comprueba su
presencia en la luz vascular tanto con eje corto como longitudinal.

Durante gx Inestabilidad hemodinamica para lo que se infunde un bolo de 200 ml de volumen e
inicio de perfusion de NA sin respuesta.

Se evidencia campo quirdrgico inundado por liquido - infusién de azul de metileno por VC
que tifie automaticamente el campo.

Amplia la diseccion hasta tronco innominado donde se evidencia la punta del catéter que ha
lacerado la pared de la yugular interna en su tercio inferior sin signos de sangrado.

RIESGO EXTREMO

Medida propuesta: Revisar si es posible lote de compra y preguntar por
otros posibles problemas con estos catéteres.
Investigar sobre la existencia de catéteres menos lesivos.
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Caso 13. Sobrecarga en obstetricia

. Actividad simultanea:
-Periodo activo de parto de la noche anterior (6 cm dilatacion).
-Version cefalica externa programada.
-Cesarea electiva programada.

- 2 Inducciones programadas - retraso = Trabajo de madrugada
para la guardia.

Tarea Programacion quirargica programada en quir6fano, falta de
enfermeria habituada.

RIESGO EXTREMO
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Caso 14. Intubacion esofagica y reaccion alérgica.

. Intervencién urgente por apendicitis. Cormack III | ante la ausencia de
capnografia se procede a ventilacion manual. Se realiza IOT con Cmac.
Simultaneamente se observa exantema cutaneo. Se administra actocortina,
antiH1 y antt H2. Desaparicion del exantema. Tras extubacion se identifica
estridor inspiratorio sin repercusion que cede tras 3 bolos de adrenalina 50
mcg 1v. Tras administrarse 3 mg de cloruro mérfico reaparicion de exantema
que desaparece con antihistaminicos. = Tras horas de observacion se da de
alta , se explica a los padres y se remite a Alergologia.

Individuo | La experiencia del anestesidlogoy conocimiento de protocolos
permiti6 una rapida reaccion ante las situaciones previstas.

Lugar Recuperacion postoperatoria en caso de horario nocturno o de festivo.

RIESGO ALTO
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Caso 15. Paciente sale a sala desde UCI

Paciente dado de alta a sala entorno a las 13:00h tras 72h de ingreso en UCI
por insuficiencia respiratoria aguda manejada con VMNI = A la 01:00h
avisa oncologia para valoracion de paciente saturando 85% a pesar de
Ventimasck 50%, tiraje, diaforesis, Hipotension.

Paciente sin constantes hasta las 00:45h (Consta un Barthel de las 15:00h).
Médico responsable refiere no haber tenido informacion de la salida de

REA del paciente.

Individuo La enfermeria de cualquier sala debe tomar las constantes
de todos los pacientes al momento del ingreso.

Tarea Monitorizacion basica en sala.
Equipo No informar al médico responsable de la llegada del paciente
Lugar Posible relacion inadecuada entre la dotacion de enfermerfay

cargas de trabajo en sala.

RIESGO EXTREMO
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Caso 16. Inicio de quir6ofano a las 10:00h

Primer paciente programado a las 9:00h de la mafiana. Enfermeria refiere que
es porque meteran algo de 8 a 9.

A las 8 paciente para vasectomia solo con local, sin VPA, sin necesidad de
anestesiélogo. Enfermeria refiere que el cirujano Hegaré alas 9y media aproX.

Tras vasectomia se pasa al paciente a las 9 y 15 para AG, nos informan que el
adjunto llega a las 10:00h . 30 min de espera con paciente en quiréfano.

Falta de comunicacion entre los miembros del equipo.

Tarea En caso de cambios que afecten a la programacion quirdrgica se debe
avisar tatno al servicio de anestesia como al equipo de enfermeria.

Equipo En caso de cambios que afecten a la programacon se debe avisar tanto al
servicio de anestesia como al equipo de enfermerfa.

Organizacion TFallo en la comunicacion podria derivar en atencion médica inadecuada.

RIESGO MODERADO
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