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INTRODUCCION

* Informe To err is human: Building a safer Health system ( Institud of
Medicine 1999) > Alarma en la sociedad

- Entre 44.000 y 98.000 pacientes fallecian cada afno en

Estados Unidos por errores médicos (séptima causa de
muerte del pais).

-  58% de estos errores eran evitables
- La mayoria de los errores no se debian a acciones

individuales, sino a fallos en el sistema que conllevan a estos
y/o fallan en prevenirlos
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¢ COMO PREVENIRLO ?
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No éQuién? Sino centrarnos en ¢ Por
— qué se ha producido?
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DEFINICIONES CONCEPTOS
OMS 2009

 INCIDENTE |

Todo suceso o circunstancia inesperada y potencialmente evitable que dafie o pueda
danar al paciente en el curso de su asistencia.

l/ Intencionados — Infracciones
— Involuntarios = Errores

[Tlpos DE INCIDENTE}
- Incidente sin danos

lEVENTO ADVERSO = Incidente con DANO|
-Evento adverso grave: Aquel que resulta en enfermedad, sufrimiento, cambio

sustancial de manejo y tratamiento, discapacidad o muerte del paciente..
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KERROR ) Nollevar a cabo una accidn prevista segln se pretendia o de

L | aplicar un plan incorrecto. Errores de comision o por omision.

c ) s : L , .
RIESGO Posibilidad de ocurrencia de incidentes. Se evalua en funcion

de la probabilidad de aparicion y de sus consecuencias

[SEGUNDAJ Profesional sanitario implicado en un EA que presenta un dafio

VICTIMA undamentalmente emocional) consecuencia de la participacion
directa o indirecta en el incidente

[TERCERA J Prganizacidn sanitaria que puede sufrir una pérdida de

VICTIMA reputacién como consecuencia de un incidente.

ANALISIS Método de analisis sistematico de un suceso orientado a identificar y
CAEJSA' comprender sus causas directas y aquellas otras contribuyentes que
RAIZ subyacen en el contexto asistencial




EN QUE CONSISTE SENSAR

* Sistema multicéntrico de comunicacion, analisis y gestion de
incidentes en Anestesia y Cuidados Criticos

e 2009-2017. En la actualidad incluye a mas de 90 Hospitales de toda
Espana, ha recogido y analizado mas de 5.000 incidentes para la
seguridad del paciente y propuesto mas de 10.000 medidas
correctoras en los diferentes hospitales.



OBJETIVOS SENSAR

 Herramienta de Aprendizaje No punitivo, Anonimo y Confidencial

Seguridad del paciente como componente esencial de la calidad
asistencial

Desterrar el concepto de culpable individual.

* Errores humanos deben ser vistos como consecuencias y no como causas,
pues estan originados en fallos en el sistema ( modelo de Reason)

* Aportar medidas para impedir la repeticion de los incidentes

* No solo evitar que se cometan errores, sino que el sistema este protegido
contra ellos

Retroalimentacion desde el sistema hacia los comunicadores en forma de
alertas de seguridad, boletines, sesiones, informes.
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COMO COMUNICAR UN INCIDENTE
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CLAVES DE ACCESO GENERICAS
USUARIO: Anestesia0513
CONTRASENA: chguv
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4 N

Cadigo que sirve para afadir datos a la
comunicaciion durante un tiempo y
seguir el curso del analisis.

o J
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/ FACTORES CONTRIBUYENTES EN
INCIDENTE:

PACIENTE
INDIVIDUO
TAREA
ENTORNO
LUGAR
\ORGANIZACI()N
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Se produjo daiho:
Si/No
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Posibilidad de anadir
archivos, documentos,
fotos realacionados con
el incidente.
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/~ CALCULO RIESGO POTENCIAL \
SEGUN:

-Probabilidad de volver a
suceder
-Morblidad potencial si se

\_repitiera -/

=)
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ANALISIS INCIDENTES

N1O-NU VIB R
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CASO 1

Accidn insegura inmediata - Transgresion de protocolo
Morbilidad real-> No dafo

FACTORES CONTRIBUYENTES
- Tarea: Error de aplicacion de protocolo

- Equipo y organizacion: Error en programacion. No identificacion. No Pruebas cruzadas
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é )
MEDIDA INMEDIATA

Reunidon/comunicaciéon del caso al responsable de cirugia vascular y supervisor del
area quirurgica

\_ J
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Accidn insegura inmediata - Equivocacion en aplicacion de practicas
seguras. Falta de protocolo consensuado y pactado entre los profesionales
Morbilidad real-> No dano




FACTORES CONTRIBUYENTES

- Individuo: exceso de trabajo por parte de Cardiologia, imposibilitando
desplazamiento al area prequirurgica.

- Tarea: ausencia de protocolo escrito claro respecto al manejo perioperatorio de
pacientes con DEIC. Existe instruccion verbal del jefe de Cardiologia, no seguida
por Unidad de arritmias.

- Equipo: Discrepancia de criterios anestesia/cardiologia

/NIEDIDAS REALIZADAS: \

- Se ha llegado a un acuerdo entre la jefatura de Servicio del SARTD y el responsable
de la UNIDAD de arritmias ( transmision verbal de este) por el que se comprometen a
venir a las 8:30 (después de la sesidn). Se han habilitado un cédigo (un paciente/dia)
para programase esos pacientes en su citacion.

- En preanestesia indicar modelo de dispositivo ( exigir que traigan la cartilla del DAI)
Desde direccion quirurgica se comunicara para que no se programen pacientes a

\ primera hora y no mas de un_paciente con DAl/dia salvo excepciones /
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* Multiples dispositivos diferentes y excepciones
para permitir reglas aplicables a todos los
escenarios.

* Serecomienda un MANEJO MULTIDISCIPLINAR
perioperatorio e individualizado de los
pacientes con DEIC.

Sesion de Formaciéon Continuada SARTD-CHGUV
20 de Noviembre de 2017



éExiste riesgo de IEM?

Bisturi eléctrico monopolar >>>>>>>bipolar
- Potenciales evocados

- Nervio estimuladores ( twitch monitores)

- Desfibrilacion externa

-  RNM

- Ablacidn por radiofrecuencia

- Litotricia extracorporea

- Terapia electroconvulsiva
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Preoperatorio
CONSIDERACIONES:

* Intervencion prevista - Riesgo de interferencias EM ( bisturi
monopolar, duracion exposicion, distancia desde el generador a la

IEM < 15 cm, tiempos breves con bisturi eléctrico)

* Tipo de dispositivo:

MCP, DAI( casi siempre asociado a MCP) o TRC

Cables bipolares < susceptibilidad a [EM

- Indicacion de implantacion

- Posicidon anatémica del generador ( Rx tdrax)
- ECG 12 dervaciones - Dependiente / No del MICP

—1‘ | i l‘: '{' I %“}
7\"‘""‘“’*"‘“’#““‘7{ /\_f/\.qLT/\_L\_j\
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Si existe riesgo
de IEM:

-Modelo dispositivo, fabricante
-Ultimo control ( centro/fecha)
-Modo de programacion

-Nivel de bateria adecuado
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Si existen IEM: Sobresensado DESACTIVAR TERAPIA ANTITAQUICARDIA

(Programador/ imaén)

Riesgo de desencadenar choques  ep
asincronicos

Si ademas es MCP dependiente necesidad de
reprogramar con programador ( iman no
producira modo asincronico)

-NO DEPENDIENTE DE MCP: No necesaria reprogramacion. Tener un
iman disponible
Recomendable suspender la funcion fc autovariable

INhibicion —p
Inapropiada de la
estimulacion

-

-DEPENDIENTE y < 15 cm desde IEM a generador: Reprogramar a
modo asincroénico ( programador/iman). AOO,VOO,DOO

IMAN ( necesita que este activada la funcion magnética). (i
dispositivo Boston Scientific/ Guidant Contak Renewal necesario o .
programacion) Verificar preoperatoriamente la fc
* DAI: Desactivacion funcion desfibrilacion. Recuperacion al magnética de MCP para saber que

retirar, Salvo excepciones ( modelos Boston Guidant y Ventak).
 MCP: Ritmo asincronico. La frecuencia de estimulacion
depende del fabricante

efecto tendria la colocacion del iman
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Intraoperatorio

 Comprobar disponibilidad de Iman.

* Comprobar disponibilidad de un equipo de
desfibrilacion y de estimulacion temporal.

* Colocacion de palas adhesivas de desfibrilacion
en localizacion anteroposterior (en caso de DAI)

* Monitorizacion continua de ECG y onda de
pulsioximetria ( riesgo de AESP)

* Colocar el adhesivo de la linea de tierra lo mas
alejado posible del generador

e Sugerir limitar el uso del bisturi a tiempos
cortos

Postoperatorio

Mantener la monitorizacion y el equipo
de estimulacién temporal/desfibrilador
presente mientras las terapias del DAI
estan desactivadas o el DEIC se
encuentra en VOO o DOO.

Revisar y reprogramar si es necesario
Problemas perioperatorios



Indicaciones de revision del DEIC en el
postoperatorio

* Pacientes reprogramados preoperatoriamente dejando el DEIC no
funcionante (desactivacion de terapia antitaquicardia)

 Alteraciones hemodinamicas durante cirugia

* Incidentes intraoperatorios donde se haya requerido de maniobras de RCP,
cardioversion externa o marcapasos.

e Cirugia urgente supraumbilical
 Cirugia cardiotoracica

* Procedimientos con IEM con alta probabilidad de alterar el dispositivo:
CVE, ablacion por radiofrecuencia y radiacion terapéutica.

* Limitaciones logisticas del paciente que impidan la revision del dispositivo
en el primer mes postoperatorio



CASO 3

Accion insegura inmediata - Equivocacion en aplicacidon de practicas seguras.
Inadecuada programacion quirurgica, no se tiene en cuenta el tiempo real
quirurgico-anestésico.

Morbilidad real-> No dafio real.
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FACTORES CONTRIBUYENTES
- Paciente: patologia compleja ( obesidad morbida)

- Individuo: No se tienen en cuenta las recomendaciones de los informes de
preanestesia por parte de los especialistas responsables.

- Organizacion: Sobrepasar la capacidad de programacion, disponibilidad de
recursos y personal de cirugia ambulatoria.

-

MEDIDA REALIZADA

Se habla con responsable de programacion de cirugia ambulatoria y se consensa
para evitar la programacion de pacientes complejos en CMA sobrepasando los
recursos.
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CASO 4

No accion insegura inmediata
Morbilidad real-> No dano

FACTORES CONTRIBUYENTES:
-Lugar: fallo en el diseno de material, equipamiento. Cierre insuficiente de las roscas de las llaves de

tres pasos

MEDIDA REALIZADA-> Se contacta con proveedor y se cambia el material ( llave de tres pasos)
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CASO 5

Accion insegura inmediata > Combinacion. Deficiencia en cuanto al manejoy
tratamiento del paciente en la sala de hospitalizacion y falta de registro de constantes y
tratamientos en la historia electrdnica.

Morbilidad real-> Morbilidad mayor




FACTORES CONTRIBUYENTES
Paciente: anosa, no familiares a su cargo, sola en el hospital.

Individuo: falta de personal, de motivacion por parte de los profesionales, exceso
de trabajo.

Tarea: Falta de preparacion del paciente antes de acudir a area prequirurgica.
Deberia revisarse el tratamiento en sala, y mejor control de constantes.

Equipo: Falta de comunicacion entre personal de enfermeria y médico.

Organizacion: deberia tenerse mas apoyo social en el Hospital ante pacientes
gue esten solos sin familiares a su cargo.

-
MEDIDA REALIZADA

Se contacto con Unidad de Traumatologia, responsable del paciente. Atribuyen el

dncidente a la falta de médico internista en su sala.
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CASO 6

Accidn insegura inmediata - falta de conocimiento
Morbilidad real-> Morbilidad menor ( se produce dolor en el paciente)
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FACTORES CONTRIBUYENTES

- Paciente: paciente en el postoperatorio inmediato puede no estar en las mejores
condiciones de entender correctamente las instrucciones sobre la administracion
de PCA.

- Individuo: sobrecarga de trabajo sobre el profesional/es encargados de explicar
el sistema al paciente.

- Equipo: Falta de entendimiento entre profesionales y paciente

- Lugar: muchos pacientes en la sala postquirurgica, ruido,.

4 ™)
SUGERENCIA:

- Mejorar la comunicacion del equipo responsable de PDA al paciente
§ y
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CASO 7

Accidn insegura inmediata: realizacion técnica anestésica inecesaria con
las posibles complicaciones que conlleva
Morbilidad real-> No dafio
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FACTORES CONTRIBUYENTES

- Individuo: Competencia de traumatologo el diagnosticar y la indicacion de cirugia
correcta en los pacientes programados. Asi como acudir todos los médicos
responsables a la hora de inicio de quirofano.

- Tarea: No cumplimiento real de checklist quirudrgico. Exigencia del cirujano para
la realizaciéon del mismo

- Equipo: Falta comunicacion verbal de los equipos médicos cirujanoy
anestesiologo
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SUGERENCIA:
- Realizacion del checklist quirurgico con todos los responsables
L presentes.
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ADRN J. 2014 Jul;100(1):65-79.e5. doi: 10.1016/].a0m.2013.07.024.

Effectiveness of the surgical safety checklist in correcting errors: a literature review applying
Reason's Swiss cheese model.

Collins SJ, Newhouse R, Porter J, Talsma A.
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CASO 8

Accion insegura inmediata : breve periodo de vigilancia en URPQ
Morbilidad real-> morbilidad intermedia

Sesion de Formacion Continuada SARTD-CHGUV
20 de Noviembre de 2017




FACTORES CONTRIBUYENTES

- Equipo: Personal escaso, necesidad de mas personal de enfermeria para ampliar
horarios .

- Lugar: muchos pacientes para poco personal. No correspondencia horarios
hospital de dia, URPQ con hora de finalizacion de quiréfanos de cirugia
ambulatoria.

- Organizacion: Necesidad de ampliar horarios en area de despertar, hospital de
dia.

"SUGERENCIA: A
Revisar horas de salida de URPQ si Hospital de dia cierra a las 16:00. Realizacion

\.de ingreso no previsto si procede )
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Accion insegura inmediata : Falta de conocimiento y equivocacion en aplicacion de
practicas seguras. Mala programacion
Morbilidad real-> no dano. Ingreso hospitalario no previsto




FACTORES CONTRIBUYENTES
Paciente: patologia cardiaca ( Sdr. Brugada)

Individuo: desconocimiento de patologia severa por parte del cirujano.
Progamacion inadecuada en cirugia ambulatoria.

Tarea: falta de protocolo para el sindrome de Brugada

Equipo: Progamacion inadecuada en cirugia ambulatoria de paciente complejo.
Mala comunicacion entre profesionales: no se tiene en cuenta la indicacion
preanestésica de ingreso

(MEDIDA PROPUESTA A

Realizacion de protocolo de actuacion ante pacientes con Sdr. Brugada: informacion
preoperatoria, disponibilidad de marcapasos / desfibrilador externo, listado de
\ farmacos y contraindicaciones y
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Sindrome de Brugada

( Rev Esp Cardiol. 2009;62(11):1297-315 - Vol. 62 Num.11)

Canalopatia con predisposicion a presentar arritmias ventriculares y muerte subita
en pacientes sin cardiopatia estructural evidente.

Patron electrocardiografico caracteristico con blogueo de rama derecha con un
supradesnivel del ST persistente en las derivaciones V1 a V2-V3
Causa de un 4-12% de todas las MS y hasta un 20% de las MS en corazén normal.
Edad adulta 41 +/- 15
Componente hereditario AD mutacion en el gen SNC5A del cromosoma/3 que
codifica los canales de conductancia al sodio. Solo 30% dan positivo. Genética
heterogénea. Proporcion significativa enfermedad esporadica.

Se produce un desequilibrio entre corrientes de entrada y salida durante la fase 1
del PA




- 3 patrones electrocardiograficos, solo el tipo 1 se considera
diagnostico de la enfermedad. ECG variable en el tiempo.

- 17-42% presentan sincope o MS como consecuencia de una arritmia
ventricular en algun momento de su vida. Mayor riesgo si sintomas
previos o ECG tipo 1 espontaneo.

- Se recomienda implantacion de DAI a todos los pacientes que ya

hayan sufrido sintoma xel evidencia l) y a los pacientes
asintomaticos en quie EEF induzca arritmias ventriculares,
especialmente si presentaw’patron ECG tipo | de forma espontanea

(Ila). Sino seguimiento.




Farmacos que reduzcan el desequilibrio idnico:

QUINIDINA antiarritmico con actividad
bloqueadora de los canales de Ito, unico
farmaco que ha demostrado reducir la
ocurrencia y recurrencia de arritmias en
pacientes con sindrome de Brugada. Se
administra a altas dosis (1200-1500 mg/dia),
Isoproterenol: aumentan las corrientes de
entrada ICal, buenos resultados en casos de
tormenta arritmica

Amiodarona y betabloqueantes no son
efectivos para la prevencion de arritmias
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¢ vy en cuanto al manejo anestésico de los

pacientes con este sindrome?
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Especial vigilancia durante

anestesia en estos pacientes
\_

J




Consideraciones perioperatorias:

Disponer de desfibrilador. Si paciente portador de DAl o marcapasos
desprogramar/programar con supervision de cardidlogo.

Corregir alteraciones electroliticas preoperatoriamente

En caso de cirugias programadas seria recomendable comenzar la administracion de
quinidina hasta lograr impregnacion a fines de tener una mayor estabilidad y
prevenir episodios durante la anestesia

Los cambios autondmicos pueden precipitar arritmias, asi como la hipertermia.

Asegurar adecuados niveles de profundidad anestésica y analgesia y minimizar los
cambios posturales. Mantener normotermia.

Monitorizacidn: BIS, temperatura, presion arterial, ECG continuo.

Mantener vigilancia postoperatoria. Monitorizacion ECG continua durante las
primeras 24 horas postoperatorias.

Tener preparados Isoproterenol y quinidina para en caso de producirse tormenta
arritmogeénica.




Farmacos anestésicos:

No clara recomendacion entre anestesia general vs regional.

Eleccidn agentes volatiles ( sevofluorano) versus agentes intravenosos. No
obstante, pueden prolongar el intervalo Q-T (sevofluorano no afecta la longitud del

intervalo Q-T)

Uso de propofol controvertido: no se desaconseja la utilizacion en bolos para induccion
anestésica pero su utilizacion en infusion debe efectuarse con mucha precaucion ( evitar
altas dosis y larga duracion).

Tiopental usados sin incidencias. Se ha descrito elevacion ST autolimitada después de la
utilizacion de etomidato.

Opioides, benzodiacepinas, y ketorolaco no asociados con eventos adversos.

La succinilcolina afecta a los receptores colinérgicos, el bolo para induccion anestésica en
(sjecgenaa rapida puede inducir cambios de membrana, y mucho mayor riesgo si se repite
osis.
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BNMND de eleccidn, han sido usados sin presentar efectos adversos.

La estimulacion parasimpatica por el uso de neostigmina puede causar
cambios en el ST en estos pacientes. El sugammadex es una buena opcion.

Precaucion en aplicar anestesia neuroaxial: AL bloguean los canales de
sodio. Usar un anestésico de accion corta ( lidocaina ), en caso de necesitar
blogueo prolongado levobupivacaina. Evitar bupivacaina en estos
pacientes.

Preferible bloqueos periféricos guiados por US con menos dosis de ALy
menos absorcion sistémica a bloqueos centrales.

Vasopresores: alfa agonistas y beta antagonistas pueden empeorar el
patron ECG. Evitar fenilefrina. Dobutamina y isoprotenerol protectores.
Efedrina ha sido utilizada sin complicaciones.
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CASO 10

Accidn insegura inmediata : ausencia de dispositivos de via intraosea
demora la RCP
Morbilidad real-> muerte
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FACTORES CONTRIBUYENTES

-Paciente: obesidad importante
-Lugar: Falta de material. Falta de dispositivo de canalizacion de via intradsea para

dulto

-

MEDIDA REALIZADA
Se habla con jefe de servicio. Se incluye la canalizacion intradsea en los protocolos de

RCP avanzada y se compra material correspondiente.
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CASO 11

Accidn insegura inmediata : falta de material de via aerea dificil en carros

de RCP
Morbilidad real-> muerte
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FACTORES CONTRIBUYENTES

Paciente: VAD no prevista por masa glotica no conocida.

Individuo: necesidad de formacion en via aerea emergente.

Tarea: protocolo de RCP en revision actualmente: En el carro de RCP de las salas
disponemos de mascarilla facial, canula de guedel, TET, fiador y LMA. No hay
bougie, laringoscopio indirecto ni set de cricotiroidotomia.

Lugar: Falta de material de VAD en carro de RCP de las salas.

MEDIDA REALIZADA

- Se habla con el iefe de servicio y Comité de Criticos para dotar carros de RCP de
salas del material que falta

-Proponer formacion en via aérea emergente. Simulacion.

\_

~N

J
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RESPUESTA INSTITUCIONAL A UN EVENTO

ADVERSO

https://www.youtube.com/watch?v=gmaY9DEzB:zI
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* |nformacion
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PERCEPCION DE LOS
PACIENTES:
Falta de preparacion

la informacion

inadecuada

e Falta de cierre del caso
* Falta de seguimiento

~
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Comunicacion a Apoyo a los
pacientes y profesionales

familiares (22 victima)
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CONCLUSIONES

* A pesar de los avances la seguridad del paciente sigue siendo un
importante problema de salud publica.

* Los sistemas de nptiﬁc_acién_]}{ registro de incidentes y eventos adversos
tienen como finalidad identificar los puntos débiles del sistemay sobre
todo aprender de los errores y evitar que puedan repetirse

* Cambio en la cultura de la seguridad: No culpabilizar. Preguntarse no quién
sino por qué se ha producido.

* Implementar medidas de mejora, que involucren a pacientes y al personal
de salud, empoderar a los pacientes en su propia seguridad.

* Necesidad de creacion de un protocolo de actuacion ante un evento
adverso. Apoyo a familiares y segunda victima. Para ello se requiere un
compromiso institucional amplio. Desde el servicio hay interés en esta
iniciativa, pero queda aun mucho por hacer.
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