Seguridad del pacient
experiencia en la
oractica

ERRORES EN CIRUGIA




‘ﬁ)}‘z Organizacion
Mundial de la Salud

EL PACIENTE HA CONFIRMADO
o SU IDENTIDAD

o ELSITIO QUIRURGICO

o EL PROCEDIMIENTO

o SU CONSENTIMIENTO

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

(TIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAS?

NO

sl

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?
NO

SI, Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA
DISPONIBLE

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN
NINOS)?

NO

Sl, Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO

INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS

O

Cirugia Segura: Primer paso

CONFIRMAR QUE TODQS LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMBRE Y FUNCION

CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:

o LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
o ELSITIO QUIRURGICO
¢ EL PROCEDIMIENTO

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

EL CIRUJANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O
IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: S| EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: S|

SE HA CONFIRMADO LA ESTERILIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edicién)

Antes de la induccidn de la anestesia » » »»»»»»»»p>-pAntes de la incision cutdnea»»» »»»»pppprr»r» Antes de que el paciente salga del quiréfano

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
(O NO PROCEDEN)

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
(QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)

S| HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPOS

¢SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIGTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

sl
NO PROCEDE

¢PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

sl
NO PROCEDE

EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE
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LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD P v wer |
e Antes de la incision cutanea B Antes de la salida del quiréfano
IOMBRE DEL PACIENTE: HC: EDAD:
ENTRADA PAUSA QUIRURGICA SALIDA
W ENFERMERO/A CONFIRMA: LA/ EL CIRCULANTE CONFIRMA: LA/ EL CIRCULANTE CONFIRMA:
o Identidad del nifo con pulsera identificatoria (En presencia de todo el equipo quirirgico)
; [ | Procedimiento ] Nombre del procedimiento segln consta
ol (] Ayuno segutn protocolo © (L1 Todos los miembros del equipo son conocidos? o
- %11 Bafo Prequirtrgico % O |C] Recuento de gasas y control de implantes e
; E [ 1 Historia Clinica E = Todo el equipo confirma: E instrumental utilizado
— |LAJEL CIRCULANTE CONFIRMA: o | € La identidad del paciente 2
_| Confirmacion de esterilidad del instrumental = € El sitio quirdrgico S ] Muestras correctamente etiquetadas
1 Chequeo del correcto funcionamiento de 8 El procedimiento g identificando destino
todos los equipos necesarios a
| _| Control de equipamiento de anestesia o c:’, Hay condiciones especiales en el paciente a tener
[ 1 Oximetro de pulso colocado y funcionando = [ Duracién prevista de la cirugia: ........... Hs W fen cuenta durante la recuperacion? (*)
] Chequeo de via aérea (dificil/riesgo de as- = T ] si [] No
< |Piracion? [ si 1 neo E |CJ Pérdida de sangre pravista g |Hubo alguna complicacion durante el acto
Ly o o [auirargico? (*)
g Si existe riesgo:hay equipo y ayuda disponible? g '_:_ 1 si [C] No
= Ol si ] Ne o o
& |1 verificacion de alergias conocidas en el 9 I[] Parte quirargico escrito en Historia Clinica
Z [paciente > [1 El paciente requiere algin control especial
= | Verificacion de riesgo de hemorragia '5 durante el procedimiento quirdrgico? (*) [C] Parte anestésico escrito en Historia Clinica
8 [z 7mikg) [ si ] Neo o [si [] No
W Il 1 confirmacion del uso profilactico de antibidticos
Si existe: se cuenta con accesos vasculares & |(se administraron dentro de los 60 minutos antes OBSERVACIONES (*):
y fluidos disponibles? = |de la incisibén?)
Jsi [INo z|l€ Osi
Consentimiento firmado por los padres 8 € [ No indicado
|_IMarcacion de sitio quirargico:
g si @
= [C] No corresponde 8 [ ] Chequeo de control de decubitos y fijacion del
5; [1 Examenes complementarios necesarios = [paciente
i = ldisponibles (si corresponde) =<
y O L] Imagenes
@ || |Cirujano y anestesista conocen
g comorbilidades del pacienle
=X
FIRMA DEL RESPONSABLE
IRMA DEL RESPONSABLE: FIRMA DEL RESPONSABLE:
| FEGHA Y HORA:




Caso cliniee

Nino de un mes, RNT, PAEG (3600g), sin antecedentes
patoldgicos, posquirdrgico de pilorotomia, peso

3.500g, normohidratado, medio interno normal. Cirugia sin
complicaciones.

UDYDUDS) [DUHASOH -0y DIOSIDN T D)

Ingresd a la sala lloroso, con abdomen algo distendido, dolor a la
palpacion, FC 140, FR 30, T 36°C, comenzo tolerancia oral.

3 horas mds tarde continva lloroso, FC 150, Fr 40, T 37°, saturacion 100%.
6 horas mads tarde, dormido, FC 160, FR 44, T7°36.2°C.
? horas mas tarde presenta PCR, se reanima, ingresa a UCI, Hb 4 g/dl.

Reingreso a quirofano: sangrado infraabdominal profuso.



Mortalidad por 10.000
anestesias

MENORDE1 DE 12 A36MESES  ADULTOS
ANO

Dra. Lucrecia Arpi- Hospital Garrahan




ASA: Clasificacion de riesgo de |o
American Society of Anesthesiologist

Clasificacion de riesgo de la American Society of Anesthesiologist

SA | Paciente sano

SA Enfermedad sistémica leve: asma leve, DBT controlada, epilepsia controlada

SA Il Enf. Sistémica grave: asma mod/severa, DBT mal controlada, epilepsia mal
controlada, cdncer, prematurez, TQT, IRC, IC o IH moderada, obesidad
moderada

SA IV Enf. Sistémica grave descompensada: DBP severq, IR, IH, IC o | respiratoria
severa, obesidad morbida.

SA'V  Paciente moribundo, que no se espera que sobreviva: shock séptico, frauma
grave, falla orgdnica descompensada.

: diabetes mellitus, TQT: tfraqueotomia, IRC: insuficiencia renal crénica, IC: insuficiencia cardiaca, IH: insuficiencia hepdtica




o
Morbilidad y mortalidad segun ASA

B ASA I
[ 1ASA I
p < 0,0001 [JASA IV
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D < 0,0001

Porcentaje de pacientes

Morbilidad Mortalidad




Factores de riesgo intraoperatorios

Magnitud del procedimiento
Duracion de la cirugia
Volumen de liquido infundido
Perdida de sangre
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Transfusiones

Laringoespasmo

Saturaciéon durante el procedimiento

TA durante el procedimiento. Necesidad de inotropicos.
Alteracion de resultados de laboratorio

) AT AN AR AN, TR 0T, S, S0 SR 4

Complicaciones inesperadas



5Qué debe considerar el pediatra
en los cuidados posquirlrgicose

» Edad
» Riesgo de la intervencion:

» Magnitud y duracion de la intervencion.

» Urgencia o emergencia.
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» Condiciones especiales: Sme. De Williams, SAOS
severo, IRAB, insuficiencia adrenal, Sme. de Down, hipo o
hipertiroidismo, enfermedad hematoldgica, neuromuscular o de |a
piel. Malformaciones craneo faciales. Embarazo.

> ASA




Monitoreo posquirurgico

Continuo v horario Cada 4 - 6 horas

FC Temperatura
FR
TA

Saturometria

Balance HE (ritmo diurético)

>
>
» Sangrados, drenajes
>

Peso: Pre y post Quirdrgico. Luego diario

Menor de 6 meses a un ano (en RNPT considerar EC) al menos por 24 horas.

Hasta 2 anos al menos 12 horas.
Ninos mayores no hay periodo estipulado:
Con factores de riesgo mantener al menos 24 hs.

En todos los casos mantener hasta que recuperen su estado basal:
cardiovascular, respiratorio, neuromuscular, mental, toleren liquidos por via
oral y presenten diuresis espontdnea.



Conclusiones

Las infervenciones quirdrgicas son situaciones de alta vulnerabilidad.
El pediatra debe determinar el nivel de riesgo de cada pacienté.

Segun el nivel de riesgo, establecer el monitoreo adecuado.

b A Jralih SN, 4

Es indispensable conocer la historia completq, los factores de fnesgo pre
quirurgicos, los pormenores de la cirugia, la anestesia y la reCuperacion
iInmediata.

UDYDUDS) [DUASOH -1y DIOSIDNT D)

» Siempre debe hacerse un examen fisico completo, incluyendo'el peso.

» El manejo es siempre interdisciplinario.

El paciente quirirgico es siempre un paciente de riesgo




iGracias!




