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Resumen Introduccién y objetivo: La investigacién sobre seguridad del paciente en
cirugia de tiroides y paratiroides debe orientarse hacia la gestion de riesgos.
El sistema de gestién de riesgos debe permitir detectar las amenazas y
prevenir la presentacién de fallos y si éstos se producen detectarlos antes
de que provoquen su efecto o minimizarlo mediante acciones preventivas o
correctoras. El objetivo de este trabajo es proponer un modelo util para la
gestion de riesgos en cirugia de tiroides y paratiroides. Material y método:
Revision narrativa.

Resultados: Se expone un sistema de gestion de riesgos.

Conclusiones: El sistema de seguridad para la gestion de riesgos en cirugia
de tiroides y paratiroides se basa en la identificacion de las etapas del
proceso, en el trabajo multidisciplinar de todos los agentes implicados en él,
en la identificacion de los fallos potenciales y medidas preventivas, en el
establecimiento de un sistema de comunicacion de incidentes, en el andlisis
de los incidentes y en la adopcién de medidas correctoras inmediatas.

Palabras clave | Seguridad; Seguridad del Paciente; Administracién de la Seguridad; Riesgo;
Factores de Riesgo; Control de Riesgo; Analisis de Causa Raiz;
Comorbilidad

Summary Introduction and objective: Research on patient safety in thyroid and
parathyroid surgery should be directed toward risk management. The risk
management system should detect hazards and prevent the occurrence of
failures, detect faults before they cause or minimize its effect through
preventive or corrective actions. The aim of this paper is to.propose a useful
model for risk management in thyroid and parathyroid surgery. Method:
Narrative review. Results: A risk management system is presented.
Conclusions: The security system for risk 'management in thyroid and
parathyroid surgery is based on-the identification of the process steps, in the
multidisciplinary work of all agents involved, in the identification of potential
failures and preventive measures,. in the establishment of a system of
reporting incidents, the analysis of incidents and the adoption of immediate
corrective action.

Keywords Safety; Patient Safety; Safety Management; Risk; Risk factors; Risk
management; Root Cause Analysis; Comorbidity

Introduccién

La investigacion en seguridad del paciente ha de orientarse a la aplicacion de
los ciclos de mejora en gestion de riesgos frente al historico enfoque
epidemioldgico centrado en identificar complicaciones [1,2].

En el proceso de tiroidectomia y, por extension en el de paratiroidectomia, se
establecen tres etapas (ver figura 1)[1].

En cada etapa intervienen diversos agentes que establecen controles en cada
punto de verificacion (checkpoint)[1,3] (ver figura 2).

En los puntos de verificacion pueden detectarse fallos en los procedimientos
que en mayor o menor medida afectaran al resultado del proceso.

Tres cualidades han de evaluarse en los fallos [1]:
- Frecuencia: numero de veces 0 prevalencia con que el fallo puede
aparecer en el proceso.
- Gravedad: consecuencia que el fallo puede tener en el proceso.
- Detectabilidad: probabilidad de deteccion del fallo
El producto de frecuencia y gravedad se denomina criticalidad.
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Al1.1: CONSULTA ENDOCRINOLOGIA
Al: CONSULTA EXTERNA l A1.2: CONSULTA ORL

| A1.3: CONSULTA PREANESTESICA

APREOPERATQRIO A2: INGRESO EN PLANTA

A3.L:ESTUDIOS RADIOLOGICOS
A3: OTROS | A3.2: MEDICINA NUCLEAR

A3.3: LABORATORIO

B1: ENTRADA. Antes de la induccion de la anestesia

B: PERIODO OPERATORIO | | B2: PAUSA QUIRURGICA. Antes de la incision cutanea
l B3: SALIDA. Antes de que el paciente salga del quiréfano

PROCESO DE TIROIDECTOMIA

C1: SALA DE REANIMACION
| C2: SALA DE HOSPITALIZACION C2.1: UNIDAD DE DOMICILIO

C: POSTOPERATORIO |
C3.1: CONSULTA ORL
C3: CONSULTA .
(C3.2: CONSULTA ENDOCRINOLOGIA

Figura 1. Etapas del proceso asistencial de tiroidectomia. Puntos de control en cada etapa.

| BCONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA | s

— ; | PREQ
|2/ CONSULTA QUIRURGICA

POSTQ

Sy (| CONSULTA DE ANESTESIOLOGIA | | PREQ
(  PUNTOS DE CONTROL ENTRADA
_— ‘{QQUIROFANO | PAUSA QUIRURGIA

| SALIDA

|LISALA DE REANIMACION |

PREQ-INGRESO

{[L/PLANTA DE HOSPITALIZACION | 000

Figura 2. Puntos de control en el proceso de tiroidectomia y paratiroidectomia.

Las consecuencias de los fallos pueden manifestarse en el proceso, en la
estructura o en las personas [1] como se resume en la figura 3. Los fallos
pueden ser detectados de forma pasiva por los sistemas de control y no tener
consecuencias o llegar a tener consecuencias muy graves en caso de no ser
detectados [4] (ver figura 4).
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Incrementa la estancia hospitalaria

= Produce cambio en la estrategia de cuidados

PROCESO |-

- Provoca nuevos cuidados (aumenta la instrumentalizacion)

< ~
>

( EFECTOS® |

- Incrementa los costes

\{ ESTRUCTURA: arquitecténicos, equipos tecnolégicos, organizacion ‘

- Provoca la muerte

&

PERSONAS: paciente, usuario, profesional,

. Provoca secuelas permanentes
trabajador

Provoca danos transitorios

Figura 3. Efectos de los fallos.

El sistema de gestidbn de riesgos debe permitir detectar las amenazas y
prevenir la presentacion de fallos y si éstos se producen detectarlos antes de

que provoquen su efecto o minimizarlo mediante acciones preventivas o
correctoras.

1: SSE 1 Muerte

SSE 2 Dafio permanente grave|

SSE 3 Dafio permanente moderado|

SSE 4 Dario temporal severo

SSE 5 Dafo temporal moderado \

/~ INCIDENTES DE
| SEGURIDAD =

\_ (Throop, 2011)

Evento Precursor de Seguridad
(Precursor Safety Event, PSE)

({PSE 1 Dafo permanente mt’nimo[

PSE 2 Dafio temporal minimo ‘

+ PSE 3 Dafo no detectable
| PSE 4 Sin dafno

’-{NME 1 Detecciones no planificadas

| COMPLICACION|

NME 2 Identificacion por los sistemas de barrera

—{NME 3 Identificacion antes de llegar a los sistemas de barrera

Figura 4. Incidentes de seguridad y consecuencias.
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Figura 5. Causas de los fallos
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Los fallos son multicausales (fallos del sistema y/o individuales como se
resume en la figura 5). La deteccién y analisis de las causas es necesario
investigarlos retrospectivamente cuando el incidente se produjo (Andlisis Causa
Raiz, ACR) y preverlos en el mapa del proceso de forma prospectiva para
aplicar medidas preventivas y correctoras que ayuden a evitar su presentacion
(Andlisis Modal de Fallos y Efectos, AMFE) [1].

El objetivo de este trabajo es proponer un modelo Gtil para la gestién de riesgos
en cirugia de tiroides y paratiroides.

Método
Revision narrativa sobre los métodos de investigacion aplicados a la seguridad
del paciente en cirugia tiroidea y paratiroidea.

Como se resume en la figura 6, las fases béasicas del modelo propuesto son:
1- ldentificacion del proceso
2- Establecer las etapas del proceso
3- ldentificar los fallos potenciales en cada etapa
4- Establecer un sistema de comunicacion de incidentes
5- Establecer los indicadores que van a emplearse
6- Aplicar los ciclos de mejora
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Proceso de tiroidectomia y
paratiroidectomia

s

Diagrama de flujo
Checkpoints

Listas de control

/' HCOMUNICACION
REGISTROS

-{REVISION SISTEMATICA/METANALISIS |

H ANALISIS

Retrospectivo: ACR
Prospectivo: AMFE
TIPO DE FALLO

Frecuencia

Detectabilidd

H{REPERCUSION DEL FALLO]

INDICADORES

1- Seguridad del paciente |
.;"‘ a) Incidentes de seguridad |
b) Reintervenciones |
2= Administrativos ]

a) Estancias hospitalarias]
Hb) Retrasos en la actividad prevista|

Suspension de la actividad prevista]
Reingresos

e) Reclamaciones

L{CICLO DE MEJORA CONTINUA]

PLANIFICAR |- DEFINIR Y PLANIFICAR
DESARROLLAR | ((RISENO Y DESARROLLO DEL PRODUCTO |
DISENO Y DESARROLLO DEL PROCESO |
CONTROLAR }-~{VALIDACION DEL PRODUCTO Y DEL PROCESO |
ACTUAR | ~[REALIMENTACION, EVALUACION Y ACCIONES CORRECTORAS |

Figura 6. ParAmetros aplicables a la seguridad del paciente en el proceso de tiroidectomia y
paratiroidectomia.

Para la identificacion de los fallos potenciales en el proceso (riesgos,
amenazas), debe evaluarse cada etapa por separado e identificar fallas en
cada una. Aqui es util emplear las técnicas de grupo, la revision bibliogréafica
sistematica con metanalisis, el andlisis de los datos estadisticos sobre
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incidentes (de otros centros, del propio centro y de la propia unidad) [1].
El sistema de comunicacion de incidentes facilitara de forma ciclica la
identificacion de fallas.

Incidentes de seguridad en cirugia tiroidea y acciones preventivas

En el modelo propuesto los eventos que se investigan se relacionan con la
hemostasia, la calcemia, el nervio laringeo recurrente, la via aérea y con la
comorbilidad, como se resume en la figura 7. Cada uno es sistematicamente
reevaluado en cada etapa del proceso y en cada punto de control adoptando
las medidas preventivas necesarias [1].

Fallos

ElRelacionados con la hemostasia
IZ2Relacionados con los niveles de Calcio

Relacionados con el nervio laringeo recurrente
i Relacionados con la via aérea

.= Relacionados con la comorbilidad

Figura 7. Incidentes que deben evaluarse en cirugia de tiroides y paratiroides.

Herramientas para la gestién de riesgos
En este apartado destacamos las siguientes herramientas:

Diagrama de flujo del proceso
Identificacion de los puntos de control (checkpoints)
Listas de control [3]
Método ACR (Analisis Causa Raiz) para estudio retrospectivo de
incidentes [1]
Método AMFE / HFMEA (Analisis Modal de Fallos y Efectos / Healthcare
Failure Mode and Effect Analysis) para disefio prospectivo [1]
Construccién de indicadores. Los indicadores propuestos evallan
aspectos relacionados con la presentacion de incidentes en el paciente y
con aspectos administrativos:
1- Seguridad del paciente

a) Incidentes de seguridad

b) Reintervenciones
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2- Administrativos
a) Estancias hospitalarias
b) Retrasos en la actividad prevista
C) Suspension de la actividad prevista
d) Reingresos
e) Reclamaciones
7- Ciclos de mejora

Listados de verificacion aplicadas a la seguridad del paciente (checklist)
Las listas de control permiten verificar si determinados criterios se cumplen y
de esta forma prever si puede presentarse un fallo que ponga en riesgo la
consecucién de los objetivos del proceso [3]. Permiten detectar los fallos e
incidentes. Son herramientas auxiliares utiles en la investigacion de incidentes
(figura 8) y para mejorar el disefio del proceso [5].

En el anexo 1 se muestran los listados de verificacion que se utilizan en cada
punto de control en el proceso de tiroidectomia y paratiroidectomia [3].

INVESTIGACION DE INCIDENTES.
METODOS y HERRAMIENTAS.

a ANALISIS CAUSAS-RAIZ
EYRETROSPECTIVO (ACR) @

LISTAS DE VERIFICACION
5 ANALISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS
EAPROSPECTIVO “~ \\irE/ HEMER)

Figura 8. Métodos y herramientas para la investigacion de incidentes.

En estudios previos se establecieron las prioridades de investigacion de
incidentes en cirugia de tiroides aplicando el método AMFE que se resumen en
la figura 9 [1].

PRIORIDADES SEGUN AMFE EN CIRUGIA TIROIDEA

La hemostasia

Los niveles de calcemia y la respuesta al tratamiento (metabolismo de Ca/PTH/Mg)
Funcién del nervio laringeo recurrente

Estado de la via aérea

Comorbilidad

Control de sintomas

Funcién tiroidea

Actividad administrativa

Figura 9. Prioridades de investigacion de incidentes en cirugia de tiroides.
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Sistema de comunicacion de incidentes (SICI)
Para facilitar la comunicacion de incidentes desde cada punto de control se
utiliza un formulario web (ver anexo 2) que una vez enviado lo recibe el
coordinador del grupo como se resume en la figura 10.

LISTAS DE VERIFICACION

PUNTOS DE CONTROL™

/| CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA

“ QUIRGFANO

: PLANTA DE HOSPITALIZACION

PREQ
POSTQ

PREQ

CONSULTA QUIRURGICA POSTQ

CONSULTA DE ANESTESIOLOGIA |-, PreQ

ENTRADA
PAUSA QUIRURGIA
SALIDA

i SALA DE REANIMACION

PREQ-INGRESO
POSTQ

Figura 10. Esquema del registro de incidencias

REGISTRO DE INCIDENCIAS

* Roquired

D*

{nimero de histona clinica u otro identificador numérico)

PUNTO DE CONTROL *
(punto an el que se p

INCIDENCIA *
descripeion de la incidencia)

FECHA*
{fecha en 1a que se produjo la incidencia)

dd/mm/aasa

CONSECUENCIAS

{descnbyr beevemente la

PROPUESTA DE ACCIONES CORRECTORAS *

(proponer medidas para ewtar la incidencia

REMITENTE

{nombre del mvestigador)

El diagrama de flujo de la figura 11 muestra las etapas de gestion de la informacion de
incidentes y en la figura 12 se resume el sistema propuesto.
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Gestidn de los incidentes de seguridad en el proceso de tiroidectomia/paratiroidectomia }

AL: CONSULTA EXTERNA |- H{A1.2: CONSULTA ORL|
AL.3: CONSULTA PREANESTESICA |
A2: INGRESO EN PLANTA
[A3.1:ESTUDIOS RADIOLOGICOS |
A3: OTROS} QA&Z: MEDICINA NUCLEAR |

A3.3: LABORATORIO
PUNTO DE CONTROL = ) 7 T
: éal: ENTRADA. Antes de la induccién de la anestesna]

€A1.1: CONSULTA ENDOCRINOLOGIA |

: B2: PAUSA QUIRURGICA. Antes de la incisién cuta’nea]
B3: SALIDA. Antes de que el paciente salga del quiréfano]
C1: SALA DE REANIMACION]
C2: SALA DE HOSPITALIZACION | —{C2.1: UNIDAD DE DOMICILIO |

C3.1: CONSULTA ORL |
C3: CONSULTA

C3.2: CONSULTA ENDOCRINOLOGfA]

LISTA DE VERIFICACION

*

[IDENTIFICACION DE INCIDENTE]

Amenaza / riesgo

Evento centinela
Incidente de seguridad
Administrativo

FORMULARIO WEB

COORDINADOR
CICLO DE MEJORA T

a) Incidentes de seguridad ]

1- Seguridad del paciente - =
b) Reintervenciones ]

Estancias hospitalarias |
Retrasos en la actividad previfca]

2= Administrativos} c) Suspension de la actividad prevista]

INDICADORES

2 - -ACR
INVESTIGACION DE INCIDENTES (GRUPO)]

MEDIDAS DE CONTROL

Figura 11. Diagrama de flujo del sistema de comunicacion de incidentes (SICI) para la gestion
de riesgos en el proceso de tiroidectomia y paratiroidectomia
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Gestion de riesgos en seguridad del paciente en
tiroidectomia/paratiroidectomia

Identificacion de las etapas del procesoJ

Identificacion de los agentes implicados en el
proceso

e

i

W e

Listados de verificacion. Puntos de control.]

Identificacion de amenazas / riesgos / fallos
potenciales

Identificacion de incidentes de seguridad]

Comunicacion y registro de incidentes}

Analisis de incidentes]

~[ Andlisis de las causas-raiz (ACR, retrospectivo)]
Andlisis modal de fallos y efectos (AMFE/HFMEA, prospectivo)]

Construccion de indicadoresJ

Relacionados directamente con la seguridad del paciente
Administrativos

Acciones preventivas sobre los incidentes de
seguridad

Figura 12. Sistema para la gestion de riesgos en cirugia de tiroides y paratiroides.

Conclusiones

El sistema de seguridad para la gestion de riesgos en cirugia de tiroides y
paratiroides se basa en la identificacion de las etapas del proceso, en el trabajo
multidisciplinar de todos los agentes implicados en él, en la identificacién de los
fallos potenciales y medidas preventivas, en el establecimiento de un sistema
de comunicacion de incidentes, en el andlisis de los incidentes y en la adopcion
de medidas correctoras inmediatas.
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ANEXO 1. Listas de verificacion para cada punto de control. [3]

PUNTO DE CONTROL: ENDOCRINOLOGIA

Al.1: CONSULTA ENDOCRINOLOGIA

C3.2: CONSULTA ENDOCRINOLOGIA

ENTRADA

o0 Unidad adecuada si/no

o Identificacién del paciente si/no

o Numero de historia clinica correcto

o Documento de entrada si/no

o Paciente acompafiado si/no

o Comorbilidad (al dorso-tabla 4)

0 Lista de farmacos si/no

o Analitica si/no

(Perfil tiroideo si/no - Nivel Ca/P si/no - Nivel vitamina D si/no - Nivel Mg si/no - Marcadores
tumorales si/no/no procede)

0 Estudios por imagen documentados si/no

(Ecografia si/no/no procede - TAC si/no/no procede - RMN si/no/no procede)
o Otras si/no/no procede

SALIDA

0 Historia clinica endocrinologia si/no
o Informacién al paciente si/no

o Informe clinico endocrinologia si/no
0 Hoja de derivacién a A1.2 si/no

0 Diagndstico si/no
o Técnica quirdrgica indicada si/no

ENTRADA

o0 Unidad adecuada si/no

o Identificacién del paciente si/no

o Numero de historia clinica correcto
o Paciente acompafiado si/no

o Lista de farmacos si/no

Documentacion

o Historia clinica general si/no

0 Historia clinica de Endocrinologia si/no
o Informe clinico Endocrinologia si/no

O Historia clinica QUIRURGICA si/no

0 Episodio de hospitalizacion

o Informe de alta hospitalaria

o Informe histolégico si/no

o Control de las pautas de tratamiento (farmacos y dosis correcta:
Levotiroxina si/no/no procede - Ca / vit D si/no/no procede

o Ver control analitico

o Solicitud de tratamiento ablativo con radioyodo si/no/no procede
o Solicitud pruebas complementarias durante tratamiento ablativo

SALIDA

0 Emisién de informe de endocrinologia

o Informacion verbal

o El paciente ha comprendido verbalmente la informacion
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PUNTO DE CONTROL: QUIRURGICA

A1.2: CONSULTA QUIRURGICA

C3.1: CONSULTA QUIRURGICA

ENTRADA

o0 Unidad adecuada si/no

o Identificacion del paciente si/no

o Numero de historia clinica correcto

o Paciente acompafiado si/no

0 Comorbilidad (al dorso-tabla 4)

0 Lista de farmacos si/no

o Analitica si/no

(Perfil tiroideo si/no - Nivel Ca/P si/no - Nivel vitamina D si/no - Nivel Mg si/no - Marcadores
tumorales si/no/no procede)

0 Estudios por imagen documentados si/no
(Ecografia si/no/no procede - TAC si/no/no procede - RMN si/no/no procede)
o Otras si/no/no procede

Documentacion:

0 Historia clinica general si/no

0 Historia clinica endocrinologia si/no

o Informe de endocrinologia si/no

o Documento de derivacion desde Al.1 si/no
0 Contrastes yodados 6 meses previos si/no
o Alergias farmacoldgicas si/no

0 Anticoagulantes / antiagregantes si/no

0 Coagulopatias si/no

O Prétesis si/no

o Cirugia local previa si/no

0 Laringoscopia indirecta si/no

0 Patologia previa de la Voz si/no

0 Evaluacién de la via aérea si/no

o Evaluacion movilidad cervical si/no

ENTRADA

o Unidad adecuada si/no

o Identificacién del paciente si/no

o Numero de historia clinica correcto
o Paciente acompafiado si/no

O Lista de farmacos si/no

Documentacién:

o Historia clinica general si/no

0 Historia clinica de Endocrinologia si/no

o Informe de alta hospitalaria

O Episodio de hospitalizacion

o Informe histoldgico si/no

0 Uso de contrastes yodados si/no

o Control de las pautas de tratamiento (farmacos y dosis correcta:

Levotiroxina si/no/no procede - Ca / vit D si/no/no procede - Pauta de anticoagulacion si/no/no
procede)

O Laringoscopia indirecta
o Voz

o Deglucion

o Cicatriz

SALIDA

O Historia clinica QUIRURGICA si/no

o Informacién al paciente si/no

o Informe clinico QUIRURGICO si/no

o Consentimiento informado si/no

0 Indicaciones sobre su comorbilidad si/no/no procede
0 Hoja de derivacién a A1.3

o Técnica propuesta desde Al.1 si/no

0 Técnica programada si/no

o Lateralidad si/no

SALIDA

o Informe de consulta QUIRURGICA

o Informacién verbal

0 El paciente ha comprendido verbalmente la informacion

0 Comprobacion de la citacién de revision de endocrinologia C3.2

0 Encuesta de satisfaccion
o Sugerencias - reclamaciones
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PUNTO DE CONTROL: ANESTESIOLOGIA

A1.3: CONSULTA PREANESTESICA

C1: SALA DE REANIMACION

ENTRADA

o0 Unidad adecuada si/no

o Identificacion del paciente si/no

o Numero de historia clinica correcto

o Documento de entrada desde A1.2 si/no
o Paciente acompafiado si/no

o Comorbilidad (al dorso-tabla 4)

0 Lista de farmacos si/no

o Analitica si/no

(Perfil tiroideo si/no - Nivel Ca/P si/no - Nivel vitamina D si/no - Nivel Mg si/no — lonograma —
proteinas — perfil hepatico y renal)

Documentacion:

0 Historia clinica general si/no

0 Historia clinica de Endocrinologia si/no
o Informe clinico endocrinologia si/no

O Historia clinica QUIRURGICA si/no

o Informe clinico QUIRURGICO si/no

SALIDA

o0 EUTIROIDEO si/no

0 ECG — valoracién cardioldgica si/no

O Incidentes anestésicos previos si/no

0 grado ASA

0 Evaluacién de riesgo en la via aérea si/no
o Via aérea dificil si/no

0 Historia clinica de Anestesiologia si/no

o Informe clinico de Anestesiologia si/no

o Informacién al paciente si/no

o Consentimiento informado si/no

0 Indicaciones sobre su comorbilidad si/no/no procede

ENTRADA

o Unidad adecuada si/no

o Identificacién del paciente si/no

o Numero de historia clinica correcto

O Estan claras todas las instrucciones de tratamiento y cuidados postquirdrgicos
o Disponibilidad de farmacos si/no
(Ca-vit D, Mg)

O Monitorizacion de temperatura
o ECG

O Tension arterial

o Dolor

O Via aérea permeable si/no

o Enfisema si/no

o Comprobacion de apdsitos y herida quirirgica
0 Comprobacidn de los drenajes

0 Estado general del paciente

o Herida: sangrado/hematoma si/no

o Parestesias si/no

O Intranquilidad si/no

o Vémitos si/no

SALIDA

o Informe de reanimacién si/no

o Se han anotado los incidentes si/no

0 Se han comprobado los criterios del alta si/no

o Informacidn a paciente y acompafiantes si/no/no procede
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PUNTO DE CONTROL: HOSPITALIZACION

A2: INGRESO EN PLANTA

C2: SALA DE HOSPITALIZACION

ENTRADA

o0 Unidad adecuada si/no

o Identificacién del paciente si/no

o Numero de historia clinica correcto
o Documento de ingreso si/no

o Paciente acompafiado si/no

0 Lista de farmacos si/no

Documentacion:

0 Historia clinica general si/no

0 Historia clinica de Endocrinologia si/no

o Informe clinico Endocrinologia si/no

O Historia clinica QUIRURGICA si/no

O Historia clinica de Anestesiologia si/no

o Consentimiento informado QUIRURGICO si/no
o Consentimiento informado Anestesiologia si/no
o Indicaciones y tratamiento preanestésico si/no/no procede
0 Farmacos suspendidos si/no

o Farmacos mantenidos si/no

0 Pauta de anticoagulacidn si/no/no procede

0 Profilaxis de TEVP si/no/no procede

SALIDA

o Constantes si/no

O Historia de Enfermeria
o0 EUTIROIDEO si/no

ENTRADA

o Unidad adecuada si/no

o Identificacion del paciente si/no

o Ndmero de historia clinica correcto
o Paciente acompafiado si/no

o Lista de farmacos si/no

O Estan claras todas las instrucciones de tratamiento y cuidados postquirurgicos
o Disponibilidad de farmacos si/no

(Ca-vit D, Mg, levotiroxina)

o Control de Etiquetados si/no

o Se siguen las indicaciones respecto al control de calcemia y sintomas de alarma de hipocalcemia si/no

o Guia de cuidados quirdrgicos disponible si/no

O Via aérea permeable si/no

o Voz

o Enfisema si/no

0 Comprobacion de apdsitos y herida quirdrgica
o Comprobacién de los drenajes

o Estado general del paciente

0O Herida: sangrado/hematoma si/no
0 Parestesias si/no

o Intranquilidad si/no

o Vémitos si/no Voz

o Deglucion

o Dolor

o Tensidn-arterial

SALIDA

O Laringoscopia indirecta

o Informe de alta hospitalaria

o0 Cumple criterios de alta

o El paciente comprende la pauta de tratamiento
(Levotiroxina si/no/no procede

Ca / vit D si/no/no procede)

0 Dia de revision para C3.1y C3.2

O Peticion de control analitico (6 semanas)
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PUNTO DE CONTROL: QUIROFANO

B1: ENTRADA. Antes de la induccidn de la anestesia

B2: PAUSA QUIRURGICA. Antes de la incisién cutidnea

B3: SALIDA. Antes de que el paciente salga del quir6fano

o El paciente ha confirmado
e su identidad

e el sitio quirdrgico

e el procedimiento

® su consentimiento

0 Demarcacion del sitio / no procede

0 Se ha completado el control de la seguridad de la anestesia
O Pulsioximetro colocado y en funcionamiento

oéTiene el paciente: Alergias conocidas? No / Si

0 Via aérea dificil / riesgo de aspiracion?
No / Si, y hay instrumental y equipos / ayuda Disponible

0O Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en Nifios)?
o No / Si'si, y se ha previsto la disponibilidad de acceso
Intravenoso y liquidos adecuados

o Confirmar que todos los miembros del equipo se hayan
presentado por Su nombre y funcién

o Cirujano, anestesista y enfermero Confirman verbalmente:
¢ |a identidad del paciente

e el sitio quirurgico

e el procedimiento

Prevision de eventos criticos:
O El cirujano revisa: los pasos criticos o Imprevistos, la duracién de
la operacion Y la pérdida de sangre prevista

0 El equipo de anestesia revisa: si el paciente presenta algin
problema especifico

O El equipo de enfermeria revisa: si Se ha confirmado la esterilidad
(con resultados de los indicadores) y si existen dudas o problemas
relacionados con el Instrumental y los equipos

0¢éSe ha administrado profilaxis Antibidtica en los Gltimos 60
minutos? Si / No procede

o épueden visualizarse las imagenes Diagndsticas esenciales? Si/ No
procede

El enfermero confirma verbalmente con el equipo:

0 El nombre del procedimiento realizado

0 Que los recuentos de instrumentos, gasas y agujas son correctos (o no
proceden)

0 El etiquetado de las muestras (que figure el nombre del paciente)

o Si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los
equipos

o El cirujano, el anestesista y el enfermero revisan los principales
aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paciente

0 Documentaciéon completa si/no
0 Sistema de hemostasia disponible si/no
o Sistema de neuromonitorizacién disponible si/no

0 Respeto del ayuno si/no
0 Dentadura, prétesis u objetos metélicos si/no
0 Indicaciones y tratamiento preanestésico si/no

0 Monitorizacion de temperatura del paciente

0 Monitorizacidn de relajacion neuromuscular

o Comprobacién de la lateralidad (L1)

o Comprobacidn del sistema de hemostasia si/no

o Comprobacién del sistema neuromonitorizacion si/no
o Comprobacion final de la sefial del nervio vago

SALIDA

O Via aérea permeable si/no

o Comprobacion de apdsitos y herida quirtrgica
0 Comprobacidn de los drenajes

o Informe de la intervencién quirdrgica si/no

o Informe de anestesiologia si/no

0 Quedan disponibles las hojas de control postoperatorio de Cay PTH

o Se hananotado todas las instrucciones de tratamiento y cuidados
postquirtrgicos

268




Rev. Soc. Otorrinolaringol. Castilla Leon Cantab. La Rioja

Un modelo de gestién de riesgos en cirugia de tiroides y paratiroides

2014 Dic. 5 (29): 252-272

Pardal-Refoyo JL

Registro de la comorbilidad. Escalas de Charlson y Elixhauser

Escala de Charlson

1

Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad vascular cerebral
Demencia

Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad del tejido conectivo
Ulcera péptica

Enfermedad hepatica leve
Diabetes

Escala de Elixhauser

Hemiplejia-paraplejia

Enfermedad renal severa

Diabetes con enfermedad organica
Tumor de cualquier tipo

Leucemia

Linfoma

Enfermedad hepdtica moderada o severa

[

. Insuficiencia cardiaca congestiva

. Arritmia cardiaca

. Enfermedad valvular cardiaca

. Enfermedad de la circulacion pulmonar
. Enfermedad vascular periférica

. Hipertension

. Paralisis

. Otras enfermedades neuroldgicas
. Enfermedad pulmonar crénica
10. Diabetes no complicada

11. Diabetes complicada

12. Hipotiroidismo

13.Fallo renal

14. Enfermedad hepatica

15. Ulcera péptica sin sangrado

O 00 NOUL b WN

16. Enfermedad por VIH

17. Linfoma

18. Cancer metastasico

19. Tumor sdlido sin metastasis

20. Artritis reumatoide o enfermedad del
colageno vascular

21. Coagulopatia

22. Obesidad

23. Pérdida de peso

24. Alteracion de fluidos y electrolitos
corporales

25. Anemia por pérdida de sangre

26. Anemia por otras deficiencias

27. Alcoholismo

28. Abuso de drogas

29. Psicosis

30. Depresién

Tumor sdlido metastasico
SIDA

TOTAL (grupos: 0, 1-2, 3-4, >5)
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INDICADORES 1- Sobre la seguridad del paciente
a) Incidentes de seguridad
b) Reintervenciones
2- Administrativos
a) Estancias hospitalarias
b) Retrasos en la actividad prevista
c) Suspensién de la actividad prevista
d) Reingresos
e) Reclamaciones

Indicadores del CMBD

HOJA EXCEL DE REGISTRO DE INCIDENTES
INCIDENTES

INCIDENTE/IN

Id| HC PUNTO DE CONTROL CIDENCIA

FECHA|CONSECUENCIAS

TECNICA

TIPO DE INCIDENCIA

CAUSA

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA DE LA CHECKLIST

Pardal-Refoyo JL, Cuello-Azcarate JJ, Santiago-Pefa LF. Development of a checklist in risk management in thyroidectomy. Endocrinol Nutr. 2014

Nov;61(9):445-454. doi: 10.1016/j.endonu.2014.04.008. Epub 2014 Jun 23. English, Spanish. PubMed PMID: 24969779.
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ANEXO 2. Formulario web para la comunicacion de incidentes.

REGISTRO DE INCIDENCIAS

* Required

ID *

(ntimero de historia clinica u otro identificador numérico)

PUNTO DE CONTROL *
(punto en el que se produjo la incidencia)

INCIDENCIA *
(descripcién de la incidencia)

FECHA *
(fecha en la que se produjo la incidencia)

dd/mm/aaaa

CONSECUENCIAS *

(describir brevemente las consecuencias para el paciente o administrativas)

CAUSAS *
(detallar las causas aparentes y factores contribuyentes en la incidencia)

PROPUESTA DE ACCIONES CORRECTORAS *
(proponer medidas para evitar la incidencia en situaciones futuras)

REMITENTE *

(nombre del investigador)

[ s |
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