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NUumero de contactos por cada fatalidad
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Joint commission on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)

Cirugia en sitio, paciente, procedimiento erréneo
Retraso en el tratamiento

Complicacion Qx y post-operatoria

Retencion de cuerpo extrano no intencionada
Suicidio

Caidas

Error de medicacion

Asalto/ violacion/ homicidio - evento criminal -
Muerte perinatal / pérdida de funcion

Relacionadas con el equipo médico

*Anos 2004 - 2010
Total: 4850 incidentes revisados
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ALIANZA MUDIAL PARA
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

IENTEJQUIRURC
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“LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS”

SEGURIDAD IpEL PA
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Identificacion
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|_ateralidad

SANIDAD | El ojo dafiado ha tenido que ser intervenido un mes despues

El Gregorio Marandn operd a
un nino el ojo sano por una
equivocacion

Europa Press | elmundo.es | Madrid W Comentarios 96
Actualizado lunes 070972003 13:35 horas

La familia del pegueno D L5, de 13 afnos, ha denunciado, a traves de |3
Asociacion del Defensar del Paciente, la equivocacion por parte del
equipo medico del Hospital Gregorio Marafion por 1a cual operaron al
menor del ojo equivecado. El joven hahia sido victima dias antes de
una brutal agresion a manos de otro escalar.

El nifio esta siendo hoy operado de nuevo aungue, en esta ocasion, del
0jo derecho, el que desde un principio era el dafiado y requeria cirugia.
El hospital Gregorio Maraion ha reconocido a elmundo.es el error
cometido con el menar, aungue insistio en que no produjo "problema
alguno” posteriormente v "no fuvo CONSECUENCIAs" para su recuperacion.

Par su parte, Carmen Flares, presidenta de la Asociacion El Defensar del
FPaciente, ha calificado este error de "incomprensible”, dado gue a
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Asepsia
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IENTEJQUIRURC

“Si yo tuviese el honor se ser cirujano, lavaria mis
manos cuidadosamente, herviria mis
instrumentos y todo el material que fuera a estar
en contacto con los tejidos abiertos...... y aun asi
sentiria temor que los gérmenes suspendidos en
la atmosfera pudieran causar infeccion
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30 Abril 1878 Academia de Medicina de Paris

SEGURIDAD IpEL PA




EVOLUCION DE LA LOCALIZACION DE LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES 1990-2010

Porcentaje sobre el total del afio %

Urinarias

Quirargicas

Respiratorias

Bacteriemias

5

Urinarias™

Quirdrgicas™
Respiratorias

Bacteriemiad™
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3. ANESTESIA

® via de perfusion

® ayunas

® sistemas de ventilacion

® medicacion

EL pAE

Ampéjro Rul

e botellas de gases de transporte

e control de la via aérea
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GIURIDAD IpEL PA
Amp

ANTES DE LA INDUCCION

11 El paciente o su tutor ha confomado su identidad, el
procedimiento quinirgico v la localizacion

®st

O MO PROCEDE (Emergencia)

31 Consentiniento mformado quirirgico
®st
ONO PROCEDE (Emergencia)

o1 Magumna de anestesia, autochequeo pasado.
Vaporizador leno.

Laringoscopios, tubos v material de via aérea, verificados.

21 Consentiniento informado anestésico
®st
ONC PROCEDE (Emergencia)

4% El sitio quimirgico esta marcado
Ost

ONO

@ N0 PROCEDE

&) Se ha admimstrado profilaxis antibiotica en los ultimos
60 minutos (antes de la incision)

[OF:31
Aspirador comprobado. Farmacos en jeringas rotuladas. OO
® 31 ®MO PEOCEDE

ONO PROCEDE (Anestesia local, .3

71 (El pulsioximetro se ha colocado al pacientes y esta en
funcionamiento?

[ 31

9 ;Tiene el paciente alergias conocidas?
@NO
Ozl

113 Riesgo de aspiracion
@O
(O 31, ¥ hay material’ayuda disponible

13) Reserva de sangre
Ost
@O PROCEDE

8) ¢Se ha verificado el Instiwunental / Equipo quiirgico /

Pritesis?
i

10 Acceso IV, Adecuado
®si
O MO, pero RESUELTO

120 Via aérea dificil Mallampat == 3
ONO
@ 3, v hay material’ayuda disponible

143 Calentador de fludos
Ost
@MNO PROCEDE

71 Fl Anestesiélogo revisa si el paciente presenta algiun
problema especifico

Conoce el ASA del paciente

Considera monitorizacion o medidas especificas

Ost

O MNO PEROCEDE (Anestesia local, ...}

9 ¢Hay algin problema con el equipamiento?
ONO
O3l

113 Se ha miciado profilaxis de la TVP { marcado desde
o)

Ost

ONO

ONO PROCEDE

8) (Fl equipo de enfermeria confunma esteriidad (con
resultados de mdicadores)?

Ost

CNO

10 Pueden verse las inagenes diagnosticas esenciales
Ost

ONO

ONO PROCEDE

ANTES DE LA SALIDA

1) Con la enfermera/o, anestesista y coujano, ;se
confuma verbalmente el nombre del procedimento
reahzado?

Ost

ONO PROCEDE

31 Fn el etiquetado de las muestras figmra el nombre del
paciente

Ost

O MO FROCEDE

5 (FEl Cirgano v el anestesiologo revisan los principales
aspectos de la recuperaciéon y constatan por escrito el
tratamiento del paciente?

Ost

OO PROCEDE (Anestesia local, ...}

2) (Flrecuento de gasas, agujas, lentinas, torundas, etc
Esta...?

O CORRECTO

OO PROCEDE

41 Se han 1dentific ado problemas relacionados con el
equipamiento

ONO

O 51 pero RESUELTO

OO PROCEDE



:POR QUE SIGUEN LOS ERRORES EN QUIROFANO
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EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON EL
PROCESO QUIRURGICO

40%

DE TODOS LOS EFECTOS ADVERSOS
INFORMADOS EN LOS HOSPITALES

BLOQUE QUIRURGICO: ESTANDARES Y RECOMENDACIONES MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL (2011)
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¢POR QUE SIGUEN LOS ERRORES EN QUIROFANQO?



RIESGOS PSICOSOCIALES

Trabajo poco protocolizado

Situaciones continuas de estrés

Inseguridad por falta de
conocimientos

EL pAE

Ampejro Rul

Rapidez excesiva en la realizacion del
trabajo

Presion por las caracteristicas propias
del quirofano.
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CARGA MENTAL

Se puede definir la carga mental como la cantidad de esfuerzo mental
deliberado que se debe realizar para conseguir un resultado concreto;
este proceso exige un estado de atencion (capacidad de “estar alerta”) y
de concentracion (capacidad de permanecer pendiente de una actividad
o un conjunto de ellas durante un periodo de tiempo).

m Conocimientos cientificos y técnicos.
m Nivel de atencion.

o Incertidumbre.

m Tipo de pacientes.

m Relacidon equipo quirurgico.

m Condiciones ambientales.
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SINDROME DE BURNOUT “Estar quemado”

El téermino "Burn out" procede del inglés y se traduce en castellano por "estar
quemado". Patologia psiquiatrica que experimentaban algunos profesionales que
trabajaban en algun tipo de institucion cuyo objeto de trabajo son personas.
(Herbert Freudenberger, 1970)

Condiciones laborales desfavorables.
Ambigiiedad de roles.

Plantilla insuficiente.

Horario de trabajo.

Evolucion tecnoldgica continua.
Edad y anos dedicacion profesional.
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ESTUDIO: “Percepcion de estrés en los profesionales de
Enfermeria en Espana”

JULIO 2012

84% Estrés 8 de cada 10
62% Burnout 6 de cada 10
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Cumbre del “Picu Urriellu” (Naranjo de Bulnes)
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