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“El error humano es inevitable y la
Unica via para evitar accidentes que
danen a pacientes es creando equipos
Interactivos de profesionales que en su
actuar detecten o neutralizen las fallas
de uno y otros”

50% de fallas en sala de cirugia esta implicado el equipo quirurgico.
Surgery 2003.

66 - 91% estan relacionados a fallas de comunicacion. Williamson
1993, Acad. Med. 2003, Joint Commission 2004, Arch Intern. Med.
2007

John Nance in “ Why Hospitals Should Fly” !

Hospital de Pediatria



Estratificacion del Riego

Es la estimacion formal de la probabilidad de

complicaciones, efectos adversos y beneficios

basados en datos, para un grupo de pacientes
sometidos a un procedimiento especifico

e Que paciente es “buen” candidato para
Cirugia..

* |dentifica pronostico...
* Factores asoc. complicacion

e Controla costos al sistema de salud

Complication and Risk Stratification in Deformity Surgery. Scoliosis Research Society. Praga 2016 '“lm
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Cuidados en Cirugia Espinal

Chassin MR, Loeb JM: “High- reliability Healthcare: getting there from here”.

Milbank Q 2013

Practica basada
en la Evidencia

Cultura
Trabajo en equipo y habilidad
en comunicaciones

Hospital de Pediatria
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Etapas en Cirugia de Columna

Preoperatoria (Pre-op)

Intraoperatorio

Postoperatorio (Post-op)

...................



Plan Preoperatorio
Cirujanos

Indicacion quirdrgica —
Obijetivos

Revision de Estudios -
Imagenes

Planeamiento quirdrgico
detallado — eleccidn de
Implantes

Ateneo prequirdrgico con

pares — revision de la
estrategia quirurgica



Equipo Prequirdrgico pacientes
especiales de columna (EPPEC)

e Cirujanos Espinales
« Pediatras Clinicos
« Cardidlogos

* Terapistas

* Anestesiologos

 Neumonologos

e Salud mental

e Asistentes Sociales
* Kinesiologia

* Neurologos

~ Equipo interdisciplinar




EPPEC

Objetivo

Decidir en forma interdisciplinaria si la
cirugia constituye la mejor opcion
terapeutica para mejorar la calidad de vida
del paciente, evaluando riesgos y posibles
beneficios




Evaluacion Prequirdrgico
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Hospital de Pediatria

Garrahan



Plan Preoperatorio
Cirujanos

Proceso del concentimiento informado CI
Describir procedimiento y técnica
Objetivos, resultados e incertezas
Documentar riesgos y complicaciones

Verificar comprension y entendimiento

iatria



Consentimiento Informado

Hospital de Pediatria S.AM..C.
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan”

INFORMACION GENERAL PARA PACIENTES Y PADRES

Utds. concurren al Hospital a internarse confiando que a través de sus profesionales y todo su personal
podamos resolver los problemas de salud que afectana ...

Para ello nosotros pondremos nuestra dedicac
contamos a fin de intentar cumplir con lo que Uds. esperan,

En primer lugar, es necesario llegar al diagndstico de la dolencia. Es muy importante para poder encarar
el tratamiento. Serd necesario que tengamas que hacer algunos estudios y procedimientos diagndsticos (andlisis
de sangre, radiografias, ecografias, endoscopias, etc.) con la finalidad de llegar a saber cudl es la enfermedad que
Io aqueja. Sabemos que debemos ser cuidadosos en no hacer ningiin examen ni de mds ni de menos. Para ello
propondremos un plan diagnéstico que vaya desde lo més sencillo y de menos riesgo, hasta lo méis complicado y
con mayor riesgo. No haremos nada que consideremos innecesario. Los tendremos informados permanentemente
de los resultados y de la necesidad de otros exdmenes diagndsticos més complejos. Uds. deben solicitarnos mis
informacién si no fuera suficiente o claramente dada.

En ocasiones se decide lo que llamamos ‘conducta expectante’. No significa hacer nada. Por el
contrario, consiste en observar la evolucién hasta que se determine un diagnéstign que permita iniciar el

. conocimientos y elementos técnicos con los que

trat: o ado mas ad do.
En otras oportunidades, el cuadro es ravil cofhol ul 1
tratamiento de inmediato, contando séle eon dflandgti A W ’

examenes intentaremos conocer el diagndstico itivarque pu c
necesario, efectuaremos los cambios o modificaciones en el tratamiento inicia®

En algunos casos, por mis esfuerzo y empeiio puestos, no es posible alcanzar el diagndstico de certeza o
a poner todo nu

definitivo de la enfermedad. -
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Necesitamos también el compromiso de todos Uds., paciente y familiares para que juntos logremos que
el paciente recupere o mejore su salud. Para ello es muy importante que brinden todos los datos necesarios con
confianza, sin olvidarse o esconder algo. Mas ain, necesitamos que ademds no interrumpan el tratamiento sin
consultarnos previamente.

El compromiso, de esto se trata, debe basarse en la confianza mutua, Uds. deben pedir aclaracién de
todo lo que no comprendan o que les produzea temor. Muchas veces, ocurre confusion por malos entendidos,
insuficiente didlogo o por ideas previas. Nosotros estamos dispuestos, en la medida de nuestras posibilidades, a
aclararles, al paciente, en la medida de su comprension y a los padres, todas las dudas que tengan o que se les
vayan planteando en el transcurso del proceso diagnostico y terapéutico, las veces que sea necesario. Si
logramos entendernos respecto a lo que se propone para el diagnostico y tratamiento del paciente, nos
beneficiamos todos.

Hay algo importante que deben saber. Cada persona tiene un modo particular de manifestar sus
enfermedades y de responder a los tratamicntos. Esto no siempre es posible conocerlo de antemano y pucde
determinar, muchas veces, efectos perjudiciales indeseables. Esto no siempre podemos preverlo, pero de ocurrir
se tomaran las medidas necesarias para intentar resolverlo.

El Garrahan es un Hospital docente. Es posible, entonces, que alumnos de medicina, enfermeria u otras
profesiones relacionadas con la salud, junto a un docente, examinen al paciente y lean la historia clinica, como
parte de su formacion, siempre con el permiso previa del paciente y la familia.

Necesitamos el consentimiento de Uds. para que lo que propongamos podamos hacerlo. Para que Uds.
den su consentimiento o permiso ¢ necesario que conozean de qué se trata cada uno de los procedimientos
diagnosticos o terapéuticos que debemos emplear, asi como los diagnésticos presuntivos vy de certeza que se
obtengan. Entendemos, sincer que somos quienes estamos en mejor situacion para explicarselos. Este
proceso de informar y autorizar s¢ lo denomina CONSENTIMIENTO INFORMADO y es la manera de iniciar
esta relacion entre el Hospital y sus profesionales, por un lado, y Uds. -paciente y familia-, por el otro,

llegar a un diagnd
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CONSENTIMIENTO INFORMADOQ PARA PROCEDIMIENTOS, CIRUGIAS Y TRANSFUSIONES

INFORMACION
DNI A DNI en nuestro
carficter de del p ise \DNL e v HC iiovisiiny hemos sido
INFORMADOS por el Dr/a, o MP ooooroeeceeiee quE para determinar o confirmar el diagnostico de

la afeccién que padece y/o para su tratamiento, serd necesario realizarle al paciente los procedimientos
siguientes:
De diagnéstico:

De Tratamiento:

reeeeseenee. Nos han informado las consecuencias inevitables y los riespos y efectos adversos posibles y mas
frecuentes de estos procedimientos, que a continuacitn se detallan:

i
I
Y
hih irgbrfd, = que mi hijo deba recibir transfusion de
cliradg defbiqgulo; o de plaquetas, plasma fresco congelado v/o
crioprecip) e consiento el ell caso d ser ThedTtamente necesario. Se me ha explicado que
esta terapéutica presenta beneficios pero que puede asociarse a complicaciones inmunologicas, alérgicas,
mecdnicas, asi como la transmision de infecciones transmisibles gor transfusién a pesar de los estudios
te ¥ a la sangre parffsu prevencion. 3
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Nos han permitide#€er este texto las veces que nos fueron necesarias y hemos pedido aclaracion de todos
aquellos términos médicos que son mds dificiles de comprender. Asimismo, le han informada al paciente todo lo
necesario de acuerdo a su nivel y posibilidades de entendimiento.

Nos han estimulado para que consultemos con profesionales, familiares y allegados sobre toda esta
informacion.

CONSENTIMIENTO
Habiendo comprendido todo lo que nos han informado, tanto espontineamente como en respuesta a nuestras
preguntas, acerca de los procedimientos diagndsticos/terapéuticos propuestos, en lo relativo a su naturaleza, alcances,
consecuencias inevitables, efectos adversos posibles, evaluacion de riesgos/beneficios y métodos alternativos,
CONSENTIMOS que los profesionales del Hospital realicen lo necesario para poder realizarlos. CONSENTIMOS
que el profesional actuante sea asistido por los especialistas del Hospital. CONSENTIMOS la presencia de alumnos
y profesionales en formacion acompafiados por docentes del Hospital.
Nos COMPROMETEMOS a cumplir las indicaciones que se nos han dado y las que se nos den, con la finalidad
de colaborar con los controles y tratamientos posteriores.
Nos explicé que si se produjere alguna situacion no tratada en este consentimiento nos serd informada en su
oportunidad, para que prestemos uno nuevo, como asi también que podremos anular esta SR
cualquier momenta.

Fecha: . o
Nombre y Apellido del paciente Hc PTG et o e
Nombre y Apellido del padre DNI AL B e

Nombre y Apellido de Ja madre ...

Nombre v Apellido del médico informante MP Firm
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L Servicio de Hemoterapia

SERVICIO DE HEMOTERAPIA

SOLICITUD DE TRANSFUSION

PACIENTE: HC:

FNAC . et EDAD: PESO: SEXO:
ENFERMEDAD DE BASE :

ENFERMEDAD ACTUAL:

MOTIVO DE LA TRANSFUSION :

- Auto-tranfusion

DATOS DE LABORATORIO CON FECHA: ........../eccvennnns/s
HTOMB :...coocvrnnen .. PLAQUETAS: KPTT : QUICK :.

COMPONENTE/S SOLICITADO/S
CANTIDAD IRRADIADO  LEUCORREDUCIDO
mi/ unid.

e L. O O . Pérdida estimativa de
[] PpLasmaFresco concELADD
] criopreciPiTADO

[] cranuociTos

sangre

CARACTER DE LA TRANSFUSION

D PROGRAMADA PARA EL DIA, HORA LUGAR
[:l PROGRAMADA, A REALIZAR DENTRO DE LAS 12 HS.
D URGENTE , A REALIZAR DENTRO DE LAS 2 HS.

|[EXTREMA URGENCIAI SIN TIEMPO PARA AGRUPAR Y / O COMPATIBILIZAR.
SIENDO EL MEDICO SOLICITANTE EL QUE CONSIDERA JUSTIFICADO, LA OMISION DE o e S ave r
DICHAS PRUEBAS.

DEJO CONSTANCIA DEL PRESENTE PEDIDO EN LA HISTORIA CLINICA .

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO SOLICITANTE : =

FECHAY HORA:... ......ccococeee

- Soporte farmacologico

RECEPCION EN HEMOTERAPIA

RECIBIDO POR : FECHA THORA :....cconnnsiinisiisiataiasinins




Haspital de Pediatria

2 Garrahan

INDICACIONES PRE-QUIRI:IRGICAS
(Dias previos a la cirugia)

13 ACIDO ACETIL SALICILICO 7 A 10 DIAS PREVIOS A LA CIRUGIA (ej. ASPIRINA,
ASPIRINETA, GENIOL, BAYASPIRINA}

2, SITIENE FIEBRE CONSULTAR AL MEDICO.
3. BANOS PREQUIRURGICO:

« 3 (tres) DIAS ANTES DE LA CIRUGIA, REALIZAR UN BANO DIARIO CON PERVINOX JABONOSO
O PAN DE JABON DE PERVINOX Y/O PAN DE JABON BLANCO (Cortar el jabén en trozos, usar
uno por dia y descartario)

» SI EL PACIENTE SE OPERA DEL CORAZON, COLUMMA, PECTUS O NEURQCIRUGfF\, DEBERA
REALIZAR EL BANO CON CLORHEXIDINA JABONOSA AL 4% 5 (CINCO) DIAS ANTES, PONER
ROPA LIMPIA DESPUES DE CADA BANO,

« LA MANANA DE LA CIRUGIA REALIZAR UN BANO CON CLORHEXIDINA JABONOSA AL 4%,
DESPUES PONER ROPA LIMPIA.

4. TRAER UNAS CORTAS, LIMPIAS, Y SIN ESMALTE.

5. CONCURRIR CON TODOS LOS ESTUDIOS DEL PREQUIRURGICO Y LA EVALUACION DEL PEDIATRA.

6. AYUNO SEGUN EDAD:

: EDAD. Liquldos Claros Pecho Materno Leches formula y
solidos

Recién nacido a 6 2hs 3hs 4 hs
meses
De 6 meses a 3 3hs 3hs 6 hs
afios
Mayor de 3 afios 3hs = B hs

CITACION:

1. SERA CITADO AL CONSULTORIO DE PRE ADMISION UN DIA (hébil) ANTES DE LA CIRUGIA.,
2. EN ESTE SECTOR SE LE INDICARA EL DIA, HORA Y LUGAR DE INGRESO PARA LA CIRUGIA.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA; C 1245 AAM) | Cludad Autdnoma de Buenos Aires | Republica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4122-6000 | www.garrahan.gov.ar

Indicaciones
Previas a Cirugia

Banos y cuidados

cutaneos
Antibioticoterapia
Dieta — Ayuna

Toma de medicamentos



Etapa Quirdrgica

Hospital de Pediatria



Sala de Cirugia. Checklist “Timeout”

7 N o ns . :
. .gn .y . - o {@‘\3 Organizacion Seguridad del Paciente
L'Sta de Ver|flcaC|on de Ia segurldad de Ia C|rug|a \\‘\Q |‘ 12// Mundlal de Ia Salud Una alianza mundial para una atencién mas segura
Antes de la induccion de la anestesia Antes de la incision cutanea Antes de que el paciente salga del quirofano
(Con el enfermero y el anestesista, como minimo) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)
J Confirmar que todos los miembros del El enfermero confirma verbalmente:
ec}::ﬂtiwés: hayan presentado por su nombre O El nombre del procedimiento
y % El recuento de instrumentos, gasas y agujas
. : . . El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
o gf :ift'i';mal:i:z:dﬁ:':’t'd:f ‘:glcepgicrl:i::et'o en voz alta, incluido el nombre del paciente)
q gicoy elp [J i hay problemas que resolver relacionados con el

¢Se ha administrado profilaxis antibiotica instrumental y los equipos

en los ultimos 60 minutos?

0 si
[J No procede

Cirujano, anestesista y enfermero:

[J ¢Cudles son los aspectos criticos de la recuperacion
y el tratamiento del paciente?

Prevision de eventos criticos

Cirujano:
[J ¢Cudles serén los pasos criticos 0 no
sistematizados?

[J ¢Cuanto durara la operacion?

[J ;Cudl es la pérdida de sangre prevista? - -
; Objetivos

Anestesista:

[J ¢Presenta el paciente algn problema especifico? D | S m | n u | r e rr 0 r e S

Equipo de enfermeria:

U ézelg:irclg?g‘;rdn;?gs _}a esterilidad (con resultados q u | rl:' rg |COS

By T i G Estimular comunicacion
e R y trabajo en equipo

5 o procece Mejorar resultados

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completarla o modificarla para adaptarla a la practica local. Revisado 1/2009 © OMS, 2009
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Seguridad y Calidad Quirurgica

[

).
Hospital de Pediatria
Garrahan

Calidad de recoleccion de datos y
analisis




Area Quirudrgica

Checklist “Timeout” — Participacion del Equipo Quirurgico

Identificacion del paciente

Revision del caso (cuadro clinico — imagenes)

Sitio, Lado, Nivel: “Sing your site AAOS” 1997, Joint

Commission 2003
Procedimiento y Técnica quirurgica
Control Implantes, instrumental e Injertos

Concentracion absoluta miembros del equipo

World Health Organization (WHO). Surgical Ckecklist 2006






Area
Neurofisiologo

Area Anestesia

Area
Hemoterapia

‘ Pantalla

VA esa quirdrgic

Area Radidlogo

& Area

Instrumentadores

Area

Circulantes




Posicionamiento y Control
de decubitos = et @
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Marcacion Rx Tv
Nivel, y sitio de
abordaje

Hospital de Pediatria

Garrahan




Prevencion de Infecciones
Protocolo

Preparacion de Piel Campo

Contacto con el paciente: usar guantes
Preparacion de piel: Lavado con Clorexidina jabon

Campo X 3: solucion de Clorexidina



Prevencion de Infecciones
Protocolo

Antibioticoterapia

Doble par de guantes y recambio cada 2 hs
Lavado con Solucion fisiologica

Vacomicina en injertos oseos (alograft y autogratft)

Cierre hermético bajo drenajes — Cobertura con gasas, apositos
esteriles y tegaderm

Respetar numero de personas en quiréfano
Temperatura de quiréfano 17 a 18 grados. Presion +
No abrir puertas

No entrar y sacar aparatos del quirdfano (L

Hospital de Pediatria



Control Neurofisiolégico Multimodal
Medular - Radicular

. Potenciales evocados motores

. Potenciales evocados

somatosensitivos PESS

- Electroencefalograma

- Electromiograma free run

- Test del despertar (Stagnara)




Nrdillo




Gain Control of Room

o Intraoperative Pause-
Stop case and announce
toc room

o Eliminate extraneous
stimuli {music,
conversations, etc.)

o Summon ATTENDING
anesthesiologist, SENIOR
neurpphysiologist or
neurclogist, and
EXPERIENCED nurse

a Anticipate need for
intra-op/ peri-op imaging if
not readily available

Checklist for the Resp

Mnsthmcfsystomm

a Optimize Mean Arterial
Pressure (MAP)

o Optimize Hematocerit

a Optimize blood pH/pCO2

o Seek normothermia

o Discuss POTENTIAL need for

eventual wake-up test with
ATTENDING anesthesiologist

TMnlulﬂhu*ophninbﬁc

o Disguss status of
anesthetic agents

o Check extent of
neuromuscular blockade and
degree of paralysis

o Check electrodes and
connections

o Determine pattern and
timing of signal changes

B Check imb/neck
positioning; check limb

position on table especially in
unilateral joss

Drgﬂm;' Considerations

o Revisit systemic considerations and confirm that they are

optimized

o Wake-up test

o Consultation with a colleague

© Continue surgery vs. staging

o IV steroid protocoi: e.g. Methylprednisolone 30 mg/kg in 1st
hour, then 5.4 mg/kg/hr for 23 hrs

o Discuss events and actions
just prior to signal loss and
consider reversing actions, e.g.

o Remove traction (if
applicable}

o Decrease/remove
distraction or other
corrective forces

o Remove rods

breach

o Evaluate for spinal cord
compression, examine
ostectomy/laminotomy sites

o Intra-op/peri-op imaging (O
arm, Fluoro, X-ray} to evaluate
implant placement

r1 Remove screws/probe for
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Intraoperatorio




Recuperador Sanguineo
Cell Saver

Hospital de Ped

e Pediatria
Garrahan



Postoperatorio

o Detallado registro del procedimiento

¢ Indicaciones médicas (digital - escrito)

e Chequeo Clinico — Neuroldgico estricto (alarma)

Hospital de Pediatria



Consideraciones Finales

Dedicar tiempo a la explicacion y entendimiento del CI

Matener registros digitales - escritos de todo realizado

Comunicacion continua y documentada con EQ

Uso protocolos quirdrgicos standarizado “Checklist”

iatria
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