Rev. Soc. Otorrinolaringol. Castilla Leon Cantab. La Rioja 2015 Jun. 6 (Supl.3): S50-S72

Aspectos practicos para la mejora de la seguridad del paciente en Pardal-Refoyo JL
cirugia de tiroides y paratiroides

Revista de la Sociedad
Otorrinolaringologica de Castilla y Ledn,
Cantabria y La Rioja

ISSN 2171-9381

Revista de Otorrinolaringologia y disciplinas relacionadas dirigida a profesionales sanitarios.
Organo de difusion de la Sociedad Otorrinolaringolégica de Castilla y Ledn, Cantabria y La Rioja
Periodicidad continuada

Edita: Sociedad Otorrinolaringoldgica de Castilla y Ledn, Cantabria y La Rioja

Correspondencia: revistaorl@revistaorl.com

web: www.revistaorl.com

Aspectos practicos para lamejora de la seguridad del paciente
en cirugia de tiroides y paratiroides

Practical tips to improve patient safety in thyroid and parathyroid
surgery

José Luis Pardal-Refoyo

Complejo Asistencial de Zamora. Servicio de Otorrinolaringologia. Grupo de
investigacién de patologia de tiroides y paratiroides. Zamora. Espafa.
jlpardal@saludcastillayleon.es

[ Publicado: 07/06/2015

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de intereses
Imagenes: Los autores declaran haber obtenido las imagenes con el permiso de los pacientes

Referencia del articulo:

Pardal-Refoyo JL. Aspectos practicos para la mejora de la seguridad del paciente en cirugia
de tiroides y paratiroides. Rev Soc Otorrinolaringol Castilla Leon Cantab La Rioja. 2015 Jun. 6
(Supl.3): S50-S72.

Texto de la ponencia presentada en el XXIlI Congreso de la Sociedad
Otorrinolaringoldgica de Castilla y Ledn, Cantabria y La Rioja celebrado en Ponferrada
los dias 29 y 30 de mayo de 2015

S50


mailto:revistaorl@revistaorl.com
http://www.revistaorl.com/

Rev. Soc. Otorrinolaringol. Castilla Leon Cantab. La Rioja 2015 Jun. 6 (Supl.3): S50-S72

Aspectos practicos para la mejora de la seguridad del paciente en Pardal-Refoyo JL
cirugia de tiroides y paratiroides

Resumen

Introduccion y objetivo: Los incidentes de seguridad provocan aumento de
los riesgos para el paciente (secuelas, muerte), aumento de Ila
instrumentacion sobre el paciente, aumento de la morbilidad, aumento de la
estancia hospitalaria y aumento de los costes. Objetivo: Esta exposicion se
centrara en tres puntos: 1- Complicaciones en cirugia de tiroides y
paratiroides, 2- Conceptos de seguridad del paciente y 3- Metodologia
aplicada a la seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides.
Método: revision narrativa. Discusion: Las acciones preventivas para evitar
o mitigar la aparicion de eventos adversos en el postoperatorio pueden
realizarse en los periodos preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.
Hay dos métodos Utiles para investigar en seguridad del paciente: un
método retrospectivo (andlisis causa-raiz, ACR) y un método prospectivo
(andlisis modal de fallos y efectos, AMFE / HFMEA). Conclusiones: El
sistema de seguridad para la gestién de riesgos en cirugia de tiroides y
paratiroides se basa en: la identificacion de las etapas del proceso, el
trabajo multidisciplinar de todos los agentes implicados en él, la
identificaciébn de los fallos potenciales y medidas preventivas, el
establecimiento de un sistema de notificacion de incidentes, el analisis de
los incidentes y la adopcion de medidas correctoras inmediatas.

Palabras clave

Seguridad; Seguridad del Paciente; Administracion de la Seguridad; Riesgo;
Factores de Riesgo; Control de Riesgo; Analisis de Causa Raiz;
Comorbilidad

Summary

Introduction and objective: Security incidents causing increased risks to the
patient (damage, death), increased procedures on the patient, increased
morbidity, increased hospital stay and increased costs. Objective: Three
aspects are reviewed: 1- complications in thyroid and parathyroid surgery,
2- patient safety concepts-and 3- methodology applied to patient safety in
thyroid and parathyroid surgery. Method: Narrative review. Discussion:
Preventive measures to avoid or mitigate the occurrence of adverse events
after surgery can be performed in the preoperative, intraoperative and
postoperative stage. There are two useful methods to investigate patient
safety: retrospective method (root cause analysis, RCA) and prospective
method (modal analysis of failures and effects, FMEA / HFMEA).
Conclusions: The security system for risk management in thyroid and
parathyroid surgery is based.on: the identification of the stages, the
multidisciplinary work-of-all those involved in it, the identification of potential
failures and preventive measures, the establishment of a system of incident
reporting, analysis of incidents and take immediate corrective action.

Keywords

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

Introduccién

La cirugia de tiroides (y de paratiroides) presenta, globalmente, una baja
incidencia de complicaciones pero éstas pueden ser graves y producir secuelas
o la muerte del paciente.

Es por ello que esta linea de trabajo en seguridad del paciente (SP) es
prioritaria en nuestro grupo [1-4].

Los incidentes de seguridad provocan:

- aumento de los riesgos para el paciente (secuelas, muerte)

- aumento de la instrumentacidn sobre el paciente

- aumento de la morbilidad

- aumento de la estancia hospitalaria

S51




Rev. Soc. Otorrinolaringol. Castilla Leon Cantab. La Rioja 2015 Jun. 6 (Supl.3): S50-S72

Aspectos practicos para la mejora de la seguridad del paciente en Pardal-Refoyo JL
cirugia de tiroides y paratiroides

- aumento de los costes

Esta exposicion se centrara en tres puntos:

1- Complicaciones en cirugia de tiroides y paratiroides

2- Conceptos de seguridad del paciente

3- Metodologia aplicada a la SP en cirugia de tiroides y paratiroides

1- Complicaciones en cirugia de tiroides y paratiroides [5,6]

Los eventos de seguridad monitorizados en cirugia de tiroides y paratiroides
son los relacionados con la hemostasia (hemorragia, hematoma sofocante), los
relacionados con los niveles de calcio (hipocalcemia, hipoparatiroidismo
sintomatico), los relacionados con el nervio laringeo recurrente (NLR) (disfonia,
paralisis recurrencial transitoria o permanente), los relacionados con la via
aérea (via aérea dificil, incidentes intraoperatorios, bloqueo de la via aérea en
el postoperatorio) y con la comorbilidad del paciente. Ver figura 1.

La incidencia de complicaciones en cirugia de tiroides es baja pero muy
variable de unas series a otras segun el grado de complejidad quirargica (figura
2). La hemorragia que precisa reintervencion quirurgica varia entre el 1 al 2%.
La paralisis transitoria del NLR puede alcanzar el 5% (o mas en algunas series)
y la permanente unilateral se situa en el 1% [7-9] con amplia variabilidad en la
literatura. La hipocalcemia es la complicaciéon postoperatoria méas frecuente
(transitoria por encima del 25% en algunas series y permanente en torno al 3-
5%). La traqueotomia no programada, realizada en- el postoperatorio para
salvar un bloqueo de la via aérea tiene una incidencia del 0,03 al 0,6%. La
morbilidad postoperatoria derivada de las patologias previas y tratamientos
previos se sitia entorno al 1,5y 1,6% [10,11].

Todas estas cifras son muy generales y se recomienda al lector interesado que
revise la literatura si desea mayor detalle.

Las acciones preventivas que ayuden a evitar o mitigar la aparicién de eventos
adversos en el postoperatorio pueden realizarse en los periodos preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio. En la figura 3 se resumen las acciones de
prevencion en cada periodo para cada uno de los eventos.

Respecto a la hemostasia es necesario el estudio de coagulacion, protocolos
de manejo de los antiagregantes/anticoagulantes, control de las patologias
hepéticas y tension arterial en el preoperatorio. El sangrado intraoperatorio y el
resultado se ve modificado segun el sistema de hemostasia empleado
(convencional o sellado vascular mediante sistema eléctrico bipolar o sistema
de ultrasonidos) [1]. El sangrado postoperatorio puede reducirse con adecuado
control de sintomas (tos, vomitos, tension arterial), control del aspecto de la
herida y discutiblemente mediante la colocacién de drenajes en el lecho
quirargico.

Respecto a la funcion del NLR en el preoperatorio y en el postoperatorio deben
hacerse controles mediante laringoscopia y estado de la voz (mediante
cuestionarios como VHI) [12]. Intraoperatoriamente la mayor seguridad para
conseguir la integridad anatomica y funcional del NLR se consigue mediante la
identificacion visual del NLR en su relacién con la arteria tiroidea inferior y
mediante la comprobacion funcional mediante neuromonitorizacion
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(intermitente o continua) [13].

Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 1- COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE TIROIDES y
PARATIROIDES

]
Fallos HEMOSTASIA

Eventos centinela

il Relacionados con la hemostasia
ERelacionados con los niveles de Calcio

_Relacionados con el nervio laringeo recurrent
NLR

ki Relacionados con la via aérea

L|Relacionados con la comorbilidad VIA AEREA

Figura 1. Incidentes de seguridad en cirugia tiroidea y paratiroidea

Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 1- COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE TIROIDES y
PARATIROIDES

HEMOSTASIA

Eventos centinela

a2 incidencia de complicaciones en CT es baja

pero con consecuencias graves y repercusion en la

calidad de vida del paciente
«en forma de secuelas (disfonia, traqueotomia), puede obliga a
reintervenir quirdrgicamente (en caso de hematoma o para solucionar
una parélisis laringea mediante tiroplastia)
*puede alargar la estancia hospitalaria
NLR *puede obligar al reingreso hospitalario

Hemorragia: e 1,7% 1 /0,24-1,92% (media:1,1%)°
Paralisis del NLR: e 4,451%10

e 0,95-1,07% (media:1%)°/ 0,59 — 0,75% 1
¢ Bilateral: 0,4%

Hipoparatiroidismo: * 27,8% (transitorio) - 4,8% (permanente) 12 / 0,47-1,07% (media:0,1%)°

Traqueotomia: e 0-1,28% (media: 0,6%)°
e 0,03%10
COMORBILIDAD e 1,6% (Goldfarb ,2014) / 1,49% (Abraham, 2014 )#1# (25/38577)

Figura 2. Incidencia de las complicaciones en cirugia de tiroides
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Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 1- COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE TIROIDES y
PARATIROIDES

HEMOSTASIA

Eventos centinela

Acciones de prevencion

Aplicacion de los ciclos de mejora
para identificar y reducir las complicaciones en CT e
incrementar la seguridad del paciente

PTH

“'l A Ai’nin

v Ny
PREOPERATORIO INTRAOPERATORIO POSTOPERATORIO

HEMOSTASIA Coagulacién/ farmacos = Sistema hemostasia / técnica  Vigilancia drenajes

Higado / TA Drenajes Aspecto de la herida

Vémitos — HTA - Tos

NLR Laringoscopia - Voz ID del NLR / NM Laringoscopia - Voz
PTH/Ca PTH-Ca_vitD3 Sistema ATI Determinacion seriada PTH-Ca
VIA AEREA Evaluacién VA- TC Sefial final V2 de NM Reintubacién si obstruccion
Comorbilidad checklist checklist Pardal, 2015 checklist 6

Figura 3. Acciones preventivas para cada evento adverso en los periodos preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio.

Para un mejor manejo de las incidencias relacionadas con la
hipocalcemia/hipoparatiroidismo postquirdrgicos — deben determinarse los
niveles de Ca, PTH, vitamina D y Magnesio en el preoperatorio. La medida
intraoperatoria mas segura para mantener las glandulas paratiroides bien
irrigadas consiste en mantener la vascularizaciéon del sistema de la arteria
tiroidea inferior. En el postoperatorio deben medirse los niveles de PTH y Ca
(un primer control de PTH/Ca a las 4-6 horas de postoperatorio) y
determinaciones seriadas de Ca cada 6 horas segun los niveles; si los niveles
de Ca son normales en dos determinaciones consecutivas separadas 6 horas
una de otra, se mantendra un control clinico (informando al paciente que
comunique si tiene parestesias o rigidez en extremidades).

Respecto a la via aérea se seguirdn las indicaciones generales [6,14]. Es
importante una adecuada colaboracion entre cirujano y anestesiologo [12].
Debe evaluarse la via aérea en el preoperatorio (laringoscopia, movilidad
cervical, apertura bucal, estudio mediante TAC/RMN). Intraoperatoriamente
deben seguirse las pautas de actuacion durante la intubacién,
intraoperatoriamente puede mejorar el manejo de la via aérea conocer el
estado funcional de los NLR mediante neuromonitorizacion [9,13,14]. La
extubacién es una maniobra de riesgo y debe estar disponible el instrumental
necesario por si se precisase reintubacion en caso de insuficiencia respiratoria
por bloqueo de la via aérea (paralisis bilateral de NLR, edema, espasmo,
hematoma, etc.).

Por ultimo las patologias asociadas y tratamientos realizados por el paciente
(comorbilidad) deben estar adecuadamente controlados. En este sentido son
Gtiles las listas de verificacion en cada etapa del proceso [15].
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En la figura 4 se resumen algunos factores contribuyentes para la presentacion
de incidentes o complicaciones en cirugia de tiroides.

Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 1- COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE TIROIDES y
PARATIROIDES

COMORBILIDAD

PACIENTE {-r—
- ST )| FARMACOS
L .
/ ‘\\ E. GRAVES
Factores | |PATOLOGIA TIROIDEA | CANCER TIROIDEO
asociados con la \ EXTENSION SUBESTERNAL
presentacion de m i
incidentes de TIROIDECTOMIA TOTAL

AV seguridad TECNICA QUIRURGICA -| VACIAMIENTO GANGLIONAR
/ REINTERVENCION

HEMOSTASIA

TECNOLOGIA . |
IDENTIFICACION NLR

Figura 4. Factores asociados con la presentacion de incidentes en cirugia de tiroides y
paratiroides.

2- Conceptos de seguridad del paciente

La SP consiste en evitar los dafios (lesiones, complicaciones) producidos por la
atencion a la salud recibida [4].

Para que se provoque un dafio al paciente se deben dar unas condiciones
previas como se refleja en la figura 5.

La seguridad del paciente depende de factores estructurales y de gestion
(relacionados con el proceso).

La amenaza se refiere al conjunto de aspectos estructurales condicionantes
previos a ponerse en marcha el proceso. Son de especial interés la patologia
tiroidea o paratiroidea que hemos de tratar, la comorbilidad y los tratamientos a
los que el paciente esta siendo sometido.

Una vez comienza el proceso el paciente entra en riesgo de padecer un
incidente. Esto viene condicionado por la técnica quirlrgica, los cuidados intra 'y
postoperatorios y por el control de sintomas entre otros factores.

El incidente es un evento de seguridad inesperado que puede no llegar a
producir dafio en el paciente. Cuando en el paciente se produce dafio en forma
de efectos no deseados, secuelas o la muerte hablamos de evento adverso.

S55



Rev. Soc. Otorrinolaringol. Castilla Leon Cantab. La Rioja 2015 Jun. 6 (Supl.3): S50-S72

Aspectos practicos para la mejora de la seguridad del paciente en Pardal-Refoyo JL
cirugia de tiroides y paratiroides

Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Aspectos estructurales

Patologia AMENAZA
Comorbilidad
Farmacos

Probabilidad de que
se produzca un RIESGO
incidente

Técnica

ESTRUCTURA

PROCESO

o "

Puede no llegar a
producir dafio

Efectos no deseados

Figura 5. Circunstancias para la provocacién de dafio.
(imagenes obtenidas de Google.es, Coyote y Correcaminos)

En la figura 6 se resume esquematicamente la clasificacion de eventos de
seguridad de Throop y cals. [2,16].

Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

SSE 1 Muerte

[SSE 2 Dafto permanente grave|

- SSE 3 Dafio permanente moderado‘
SSE 4 Dafio temporal severo
[ SSE 5 Dario temporal moderado |

Evento Precursor de Seguridad
(Precursor Safety Event, PSE)
SEGURIDAD [ ~ =
{- PSE 1 Dafio permanente minimo
(Throop' 2011) |- PSE 2 Dafio temporal minimo

> sz et db -
= £ = = ‘ 1 PSE 3 Dafio no detectable
| PSE 4 Sin dafio

Préximo 3 Evento de Seguridad.

=

// =3 \
</ INCIDENTES DE

NME 2 Identificacién por los sistemas de barrera ‘

]:NME 1 Detecciones no planiiicadas‘

NME 3 Identificacion antes de llegar a los sistemas de barrera ‘

T —
Figura 6. Clasificacion de los incidentes de seguridad [2, 16]
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Cada incidente tiene un conjunto de causas (causas contribuyentes y causa-
raiz) y provoca una serie de efectos (consecuencias). Esto lo resumimos en las
figuras 7y 8.

Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Estructura

Cultura — costumbres

Procedimientos

Fallos del sistema

Politica y protocolos

Tecnologia y entorno

Factores contribuyentes (causas)s

Competencia

Concentracion - atencion
'Fallos individuales‘ | Comunicacién
| Pensamiento critico

Conformidad

Figura 7. Causas contribuyentes en la aparicion de eventos adversos

Las causas de los fallos pueden estar en el sistema y en las personas. Los
sistemas de investigacion deben centrarse en hallar los fallos del sistema que
facilitaran el que se presenten fallos individuales.

Los efectos de los incidentes pueden manifestarse en el proceso (porque
paraliza su realizacion, lo retrasa, se modifica la estrategia de cuidados,
incrementa la instrumentalizacion, incrementa la estancia y los costes). Pueden
manifestarse en la estructura (en forma de dafios en los equipos tecnolégicos,
arquitecténicos o en la organizaciéon) y en las personas (en el tema que
tratamos, en el paciente, como secuelas o la muerte).
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Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Incrementa la estancia hospitalaria

Produce cambio en la estrategia de cuidados

| PROCESO

Provoca nuevos cuidados (aumenta la instrumentalizacion)

Incrementa los costes

EFECTOS =

ESTRUCTURA: arquitecténicos, equipos tecnoldgicos, organizacion

Provoca la muerte

PERSONAS: paciente, usuario, profesional, ‘

[
trabajador |

Provoca secuelas permanentes

| - Provoca danos transitorios

15—
——er e

Figura 8. Efectos (consecuencias) de los incidentes de seguridad

¢De qué herramientas disponemos para investigar en seguridad del
paciente?

Hablaremos de dos herramientas [2]:

- un método retrospectivo: analisis causa-raiz (ACR)
- un método prospectivo: analisis modal de fallos y efectos (AMFE)

Estas herramientas ya han sido desarrolladas en trabajos previos publicados
en esta revista [2,3] por lo que remitimos al lector a estos trabajos. Al final del
trabajo se resumen los esquemas de ambos métodos (figuras 17 y 18).

El método ACR se utiliza en el analisis de incidentes puntuales o agrupados.

En método AMFE/HFMEA se utiliza en la planificacion prospectiva de la
seguridad al planificar un proceso.

Para cada fallo potencial o incidente se valoran su frecuencia, gravedad y
detectabilidad. Cada parametro se da una puntuacion de 1 a 10. El producto de
frecuencia por gravedad se denomina criticalidad (puntuacion de 1 a 100). El
producto de criticalidad por detectabilidad se denomina nimero de prioridad del
riesgo (NPR) que puede obtener valores de 1 a 1000.

Estos datos nos ayudaran a priorizar las medidas.

Son prioritarios los eventos de gravedad mayor o igual a 8, criticalidad igual o
mayor de 80 y detectabilidad igual o mayor a 8.
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Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

INVFSTIGACI()N DE INCIDENTES.
METODOS y HERRAMIENTAS.

K RETROSPECTIVO - ANALISIS CAUSAS-RAIZ

(ACR)
l LISTAS DE VERIFICACION

_ ANALISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS
EAPROSPECTIVO (o1 rE 7 HEMER) e

PARAMETROS DE CADA INCIDENTE:
Frecuencia

Figura 9. Métodos de investigacion-en seguridad del paciente

Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

‘i - La hemostasia

Los niveles de calcemia y la respuesta al tratamiento (metabolismo de Ca/PTH/Mg)

PRIORIDADES SEGUN AMFE EN CIRUGIA TIROIDEA 4

‘- Funcién del nervio laringeo recurrente |

‘ - Estado de la via aérea

1= Comorbilidad ‘

‘ - Control de sintomas ’

Actividad administrativa ‘

Figura 10. Prioridades establecidas tras aplicar el método AMFE en cirugia de tiroides

Como ejemplo, siguiendo el método AMFE, se establecieron en nuestro medio
las prioridades en los eventos con mayor gravedad, criticalidad o detectabilidad
[2,3] como se recoge en la figura 10.
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3- Metodologia aplicada a la SP en cirugia de tiroides y paratiroides

En la construccion de un sistema de gestion de riesgos aplicado a la mejora de
la SP en cirugia de tiroides y paratiroides debemos aplicar la metodologia de
mejora continua. Esto queda esquematizado en la figura 11.

Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGIA APLICADA
. LI 4 .
S|Ste ma d e gestIO n d eri engS en cirugia de tiroides y paratiroides

LISTAS DE VERIFICACION.

PUNTOS DE VERIFICACION
DIAGRAMA DE FLUIO

LraLLos poTeNcIALES

FORMULARIO WEB / APP
{ CODRDINADOR

DISENO - AMFE / HFMEA GRUPO DE TRABAIO
Sistema de Gestion de
GRUPO DE TRABAJD! Incidentes
H DISENO DEL PROCESO ETAPAS SGI

FALLOS POTENCIALES / MATRIZ DE RIESGOS
| FRECUENCIA
HINTENSIDAD| | 4 INDIC. I

ETECTAILIDAD ANALISIS / INDICADORES
METODO ACR Hi- Seguridad del paciente

CAUSAS CONTRIBUYENTES| 3)  Incidentes de seguridad
CAUSA RAIZ b) Reintervenciones

ACCIONES DE MEJORA p

&) Relamaciones

Figura 11. Sistema de gestién de riesgos en-cirugia de tiroides y paratiroides

El disefio del sistema comienza con la aplicacion del método AMFE (basado en
la formacion del grupo de trabajo, establecer las etapas del proceso, los fallos
potenciales en cada etapa, las peores consecuencias de cada fallo potencial, la
realizacion de la matriz de riesgos y las medidas de prevencién), la aplicacién
de los protocolos y medidas de mejora para prevenir los fallos, el disefio de un
sistema de deteccién de fallos (aplicando listas de verificacion e identificando
los puntos de verificacion), estableciendo un método de notificacion de
incidentes (preferiblemente en formato electronico, con un andlisis sistematico
en el grupo de trabajo), un conocimiento de los indicadores (relativos a la
seguridad y a parametros administrativos), estos indicadores ayudan a evaluar
el sistema y los datos pueden extraerse del CMBD [3].

Para cada fallo que realmente se produce, debe realizarse una investigacion
(por ejemplo mediante el método ACR). Las acciones de mejora se llevaran a
cabo en funcion del andlisis de los incidentes.
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Etapas para implantar un sistema de gestién de riesgos (SGR) aplicado a

cirugia de tiroides y paratiroides

Podemos distinguir cinco pasos como se resume en la figura 12:
1- formar un grupo de trabajo multidisciplinar

2- establecer las etapas del proceso

3- establecer los puntos de control (checkpoints)

4- utilizar listas de verificacion (checklist)

5- establecer un sistema de deteccion y notificacion de incidentes

Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGIA APLICADA

S|Stema de geStIén de rlengS en cirugia de tiroides y paratiroides

1- FORMAR UN GRUPO DE TRABAJO MULTIDISCIPLINAR

2- ESTABLECER LAS ETAPAS DEL PROCESO

3- ESTABLECER LOS PUNTOS DE CONTROL (CHECKPOINTS)

4- UTILIZAR LISTAS DE VERIFICACION (CHECKLIST)

5- ESTABLECER UN SISTEMA DE DETECCION y NOTIFICACION DE INCIDENTES

Figura 12. Etapas para implantar un sistema de gestidon de riesgos aplicado a cirugia de

tiroides y paratiroides

1- Formar un grupo de trabajo multidisciplinar

Todos los agentes implicados en el proceso deben participar en el disefio y

gestion del SGR.

En nuestra experiencia, desde hace afios en que comenzd la estrecha
colaboraciéon entre Endocrinologia y ORL, progresivamente se han ido

incorporando nuevas especialidades.

Actualmente el grupo de trabajo lo forman las especialidades que se muestran
en la figura 13 y la dinamica de trabajo se establece mediante comunicacion

continua y con una reunion mensual.
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Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGIA APLICADA

OTORRINOLARINGOLOGIA

1- FORMAR
UN GRUPO DE
TRABAJO
MULTIDISCIPLI
NAR

ENDOCRINOLOGIA
RADIODIAGNOSTICO
ANATOMIA PATOLOGICA

LABORATORIO DE BIOQUIMICA

GRUPO DE TRABAJO 4
MULTIDISCIPLINAR NEFROLOGIA

DOCUMENTACION CLINICA
ANESTESIOLOGIA

ENFERMERIA

MEDICINA NUCLEAR
UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION
Otras unidades de apoyo: - | ONCOLOGIA MEDICA
RADIOTERAPIA
MEDICINA INTERNA (UNIDAD DOMICILIO)

Figura 13. Equipo de trabajo multidisciplinar para el disefio e implementacién del sistema de
gestién de riesgos en cirugia de tiroides y paratiroides.

2- Establecer las etapas del proceso

Al menos se identificaron las etapas que se recogen en la figura 14.

No todas las etapas son consecutivas (en las identificadas como A3, con
frecuencia aparecen bucles de actividad que precisan un disefio especifico).
Tras conocer las etapas del proceso es mas sencillo identificar los fallos
potenciales en cada una de ellas.

En cada etapa se estableceran los puntos de control para identificar dichos
fallos potenciales.

3- Establecer los puntos de control (checkpoints)

Los puntos de control son importantes porque en ellos pueden identificarse
fallos de tal forma que el proceso sea reevaluado antes de pasar a la etapa
siguiente. Como ayuda nemotécnica se utilizaran listas de verificacion para
cada punto de control (ver siguiente apartado). El incumplimiento de los
criterios que se establecen ayuda al profesional (agente del punto de control) a
decidir sobre la continuacion del proceso.

Los puntos de control identificados se recogen en la figura 15.
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Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGIA APLICADA

2- ESTABLECER LAS
ETAPAS DEL

PROCESO

Etapas del proceso de tiroidectomia

AL1: CONSULTA ENDOCRINOLOGIA
Al CONSULTA EXTERNA [ Al.2: CONSULTA ORL
[ AL3: CONSULTA PREANESTESICA
A2: INGRESO EN PLANTA
A3.1:ESTUDIOS RADIOLOGICOS
A3: OTROS { A3.2: MEDICINA NUCLEAR

A3.3: LABORATORIO
B1: ENTRADA. Antes de la induccion de la anestesia
| B2: PAUSA QUIRURGICA. Antes de la incision cutanea
B3: SALIDA. Antes de que el paciente salga del quirdfano

‘ PROCESO DE TIROIDECTOMIA

C1: SALA DE REANIMACION

C2: SALA DE HOSPITALIZACION C2.1: UNIDAD DE DOMICILIO

C3.1: CONSULTA ORL
C3: CONSULTA = )
3.2 CONSULTA ENDOCRINOLOGIA

Figura 14. Etapas del proceso de tiroidectomia y paratiroidectomia

Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGIA APLICADA

3- ESTABLECER LOS
PUNTOS DE

CONTROL
(CHECKPOINTS)

Puntos de control en el proceso de tiroidectomia

PREQ
N CONSULTA DE EN DOCRlNOLOGfA}'@

. i PREQ
[ECONSULTAQUIRURGICA}-- vosta

[{g CONSULTA DE ANESTESIOLOGfA}'\ PREG

PUNTOS DE CONTROL

. ENTRADA

d QUIROFANO +| PAUSA QUIRURGIA

SALIDA

LI SALA DE REANIMAC[()N]

PREQ-INGRESO
_./PLANTA DE HOSPITALIZACIC‘JN}’[W

Figura 15. Puntos de control

4- Utilizar listas de verificaciéon (checklist)

Con el fin de ayudar en la gestién de cada etapa del proceso, identificar fallos y
evitar la concatenacion de fallos en el proceso se disefiaron listas de
verificacion para cada etapa/punto de control [15].
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Las listas de verificacion pueden extraerse del trabajo original [15] y se recogen
en un articulo ya publicado en esta revista [3]. Se recogen al final de este
trabajo (Anexo 1.)

Cada listado representa una nemotécnica que ayuda en cada etapa. Tiene
unos criterios para evaluar al inicio (entrada) y para dar paso a la etapa
siguiente (salida). En la etapa siguiente los items de entrada se solapan con los
de salida de la anterior lo que puede facilitar hallar fallos en la comunicacién
entre las etapas.

5- Establecer un sistema de deteccidn y notificacion de incidentes

Una fuente de error esta en los fallos en la comunicacion. Por ello, en la
transferencia del paciente de una etapa a otra del proceso, es importante
solucionar cualquier defecto de comunicacion.

En esto ayudan las listas de verificacion [15]. Pero de nada sirven si los
incidentes / eventos adversos no son identificados, registrados, notificados y
analizados.

Por tanto el SGR debe disponer de una herramienta para que cualquiera de los
agentes implicados puedan notificar los fallos identificados.

Este es un tema importante aun no resuelto definitivamente en el nivel de la
meso y macrogestion aunque hay algunos sistemas de notificacion en marcha
[17].

Nosotros nos movemos en el plano de la microgestién con lo que conlleva de
facilidad para disefiar e implantar sistemas de notificacion [2].

Para ello el grupo de trabajo dispone de una web propia (www.tiroides.org.es).
Desde hace un afio los agentes implicados en el proceso pueden notificar los
incidentes / eventos adversos identificados a través de un formulario web ya
publicado en esta revista [3] y que se recoge en el anexo 2 (acceso:
https://docs.google.com/forms/d/1SKGppSZ6 _dplr9v2 yJOfhE6 WA4FHPbUSIL
gBaYo4dl/viewform) .

Estos sistemas de notificacion tienen unas caracteristicas que debemos
recordar:

- son voluntarios: en el nivel de la microgestion en el que nos movemos es
facil que todos los agentes participen pero voluntariamente

- son anénimos: igual que en el punto anterior tenemos la opcién de
identificar el punto de control sin identificar el agente concreto que notifica

- confidencialidad: debe mantenerse la confidencialidad acerca de la
informacion relativa al paciente y la seguridad en el medio de comunicacion

El modelo que proponemos dispone de los siguientes campos:

o ID (nimero de historia clinica u otro identificador numérico): para
identificar el paciente y poder extraer la informacién clinica que se precise.

o PUNTO DE CONTROL (punto en el que se produjo la incidencia): es un
item importante porque la detectabilidad y la criticalidad de la incidencia tienen
relacion con el punto en el que se produce.

o INCIDENCIA (descripcion de la incidencia): descripcion narrativa breve
de lo sucedido.

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

o CONSECUENCIAS (describir brevemente las consecuencias para el
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paciente o administrativas): Es importante identificar si se traté de un incidente
sin consecuencias 0 un evento adverso con consecuencias para el paciente
(dafo) y que dafios se identificaron en el momento de detectar el fallo.

o CAUSAS (detallar las causas aparentes y factores contribuyentes en la
incidencia): estas causas son las que aparentemente identifica el agente que
comunica el incidente. Esto servird en el andlisis que se realice en el grupo de
trabajo.

o PROPUESTA DE ACCIONES CORRECTORAS (proponer medidas para
evitar la incidencia en situaciones futuras): también son las propuestas que el
agente que comunica el incidente propone para evitar la repeticion del
incidente. Estas propuestas se evaluaran en el grupo de trabajo.

o REMITENTE (nombre del investigador)

Seguridad del paciente en cirugia de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGIA APLICADA

5- ESTABLECER

5 UN SISTEMA DE
LISTAS DE VERIFICACION DETECCION
y
CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA |2 NOTIFICACION
PosTQ REGISTRO DE INCIDENCIAS
‘ , preq DE INCIDENTES
CONSULTA QUIRURGICA o0
v
CONSULTA DE ANESTESIOLOGIA || PreQ
PUNTOS DE CONTROL ™ ENTRADA FR—
QU]RO[ANO PAUSA QUIRURGIA
SALIDA
SALA DE REANIMACION INCIDENCIA
\ .
PLANTA DE HOSPITALIZACION :‘;ES?Q‘NGRESO I
FECHA

COMSECUENCIAS

CAUSAS

PROPUESTA DE ACCIONES CORRECTORAS

Submit

Figura 16. Esquema del sistema de notificacion de incidentes

La notificacion de los incidentes tiene importancia en la gestién de los riesgos
tanto retrospectivamente (método ACR) como en la mejora de la gestion
prospectiva del proceso (método AMFE / HFMEA) [2].

En las figuras 16 y 17 se resume el esquema basico de trabajo con ambos
métodos.

Los incidentes son analizados en el grupo de trabajo en la reunién mensual (o
antes en caso de precisarlo) para establecer las medidas de correccién que se
consideren.
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ANALISIS MODAL DE FALLOS Y

el analisis de causa raiz (ACR) para completar este paso.

{FASES | o
10. Valorar la gravedad (G) de cada efecto (1 a 10)
11 Valorar la probabilidad (P) de que ocurra (fi

Identificar los "controles” en el proceso.

EFECTOS u
(AMFE / HFMEA)

1 Identificar el proceso que va a ser examinado.
2. Establecer equipo
3 Explicar la metodologia para el equipo.
4. Desarrollar un diagrama de fiujo detallado del proceso con todos sus pasos.
S. Designar los pasos en el proceso que constituyen “funciones”.
6. Dy inar qué i puntos de fallo (modos de falio).

(7, Determinar la peor consecuencia adversa potencial o “efecto” de cada uno de los modos de
fallo.

[ 8 Determinar los “factores contribuyentes” para cada modo de fallo. Puede ser necesario aplicar

CRITICALIDAD (1 a 100)

12, Valorar la detectabilidad (D) (1 a 10)
13 Numero de prioridad de riesgo (NPR= G*P*D)

@a10 §

MATRIZ DE RIESGOS

PRIORIDAD SEGUN LA MATRIZ DE RIESGOS | © 280

14 Ordenar los factores contribuyentes segin su NPR.
15, Mediante un gréfico de Pareto qué factores deberan dirigirse en primer lugar.
16, Anadir a la anterior lista de todos los factores contribuyentes con puntuacion de gravedad 10,
17. Desarrollar un plan de accion para abordar los factores contribuyentes seleccionados, por quién, cuando, como se evaluara la mejora, etc
18 Continuar el proceso de mejora.
ESCALA AMFE

Incidentes de gravedad muy alta (G=8-10, catastroficos)

x

| INFORME HFMEA

ACCIONES DE PREVENCION

los incidentes indetectables (D=8-10)

Figura 17. Resumen del método AMFE para la gestion de la seguridad de un proceso

/" ANALISIS CAUSAS-RAIZ_
'S (ACR) /
W =
‘ 1. Identificar el incidente

\| 2. Formar el equipo. Identificar el equipo y el
enfoque de equipo. Coordinar reuniones

‘ 3. Recoger la informacion. Investigacion preliminar ‘

4. Analizar la Informacion.

|| Seleccionar un método de anélisis.

Planificar y llevar a cabo las entrevistas.
‘OB)ETIVO: entender qué, como y por qué sucedio

ASPECTOS DEL FALLO:
GRAVEDAD, FRECUENCIA,

DETECTABILIDAD
“ 55 Formular recomendaciones / acciones ‘
I
I 6. Realizar el informe ‘
| B )
[ 7. Controlar la implementacion como parte

del ciclo de mejora continua

- | AREAS QUE DEBEN INVESTIGARSE [~

Patologia
. Morbilidad
Paciente o————
| Comunicacién.
Conducta
Capacidad
Formacion

Sanitario -| Dedicacion

Comunicacion

Conducta
Organizacion
Personal | Formacion
[ Dedicacion
Estructura

( Equipos

Hospital -

Mantenimiento

Confort

Sistema - Organizacion

Figura 18. Esquema de trabajo del método ACR. Deben identificarse las causas contribuyentes al efecto
(consecuencia del fallo o dafio) de cada area. Puede expresarse con un diagrama en espina de pescado (Ishikawa).
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Conclusiones
El sistema de seguridad para la gestion de riesgos en cirugia de tiroides y
paratiroides se basa en

» laidentificacion de las etapas del proceso,

el trabajo multidisciplinar de todos los agentes implicados en él,

» laidentificacion de los fallos potenciales y medidas preventivas,

+ el establecimiento de un sistema de notificacion de incidentes,

» el andlisis de los incidentes y

+ la adopcién de medidas correctoras inmediatas
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Anexo 1

Listas de verificacion para cada punto de control [3, 15]

PUNTO DE CONTROL: ENDOCRINOLOGIA

Al.1: CONSULTA ENDOCRINOLOGIA

€3.2: CONSULTA ENDOCRINOLOGIA

ENTRADA

o Unidad adecuada si/no

o Identificacién del paciente si/no

o0 Ndmero de historia clinica correcto

o Documento de entrada si/no

o Paciente acompafiado si/no

o Comorbilidad (al dorso-tabla 4)

o Lista de farmacos si/no

0 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)
o 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

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

o Informe clinico endocrinologia si/no
0 Hoja de derivacion a Al.2 si/no

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

ENTRADA

O Unidad adecuada si/no

o Identificacién del paciente si/no

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

o Lista de férmacos 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 Episodio de hospitalizacién

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

0 Solicitud pruebas complementarias durante tratamiento ablativo

SALIDA

o Emision de informe de endocrinologia

o Informacion verbal

0 El paciente ha comprendido verbalmente la informacion

PUNTO DE CONTROL: QUIRURGICA

A1.2: CONSULTA QUIRURGICA

€3.1: CONSULTA QUIRURGICA

ENTRADA

0 Unidad adecuada si/no

0 Identificacién del paciente si/fno

o Namero de historia clinica correcto

O Paciente acompafiado si/no

o Comorbilidad (al dorso-tabla 4)

0O 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)

o 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

Documentacién:

o Historia clinica general si/no

0 Historia clinica endocrinclogia si/no

o Informe de endocrinologia si/no

o Documento de derivacion desde Al.1 si/no

o Contrastes yodados 6 meses previos si/no
o Alergias farmacologicas si/no

o Anticoagulantes / antiagregantes si/no

o Coagulopatias si/no

o Protesis si/no

o Cirugia local previa si/no

O Laringoscopia indirecta si/no

O Patologia previa de la Voz si/no

0 Evaluacién de la via aérea si/no

0 Evaluacién 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

Documentacion:

O Historia clinica general si/no

O Historia clinica de Endocrinologia si/no

o Informe de alta hospitalaria

O Episodio de hospitalizacién

o Informe histolégico si/no

0 Uso de contrastes yodados si/no

0 Control de las pautas de tratamiento (férmacos y dosis correcta:

procede)

O Laringoscopia indirecta
oVoz

o Deglucién

o Cicatriz

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

SALIDA

o Informe de consulta QUIRURGICA

o Informacion verbal

O El paciente ha comprendido verbalmente la informacion

o Comprobacidn de la citacién de revision de endocrinologia €3.2

O Encuesta de satisfaccion

SALIDA

1 Historia clinica QUIRURGICA si/no

0 Informacién al paciente si/no

o Informe clinico QUIRURGICO si/no

o Consentimiento informado si/no

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

0 Técnica propuesta desde A1.1si/no
0 Técnica programada sifno
0 Lateralidad si/no

O Sugerencias - reclamaciones
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PUNTO DE CONTROL: ANESTESIOLOGIA

A1.3: CONSULTA PREANESTESICA

C1: SALA DE REANIMACION

ENTRADA

0 Unidad adecuada si/no

0 Identificacién del paciente si/no

o Numero de historia clinica correcto

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

o Comorbilidad (al dorso-tabla 4)

o Lista de farmacos si/no

0 Analitica si/no

ENTRADA

0 Unidad adecuada si/no

0 Identificacién del paciente si/no

o Numero de historia clinica correcto

o Disponibilidad de farmacos si/no
(Ca-vit D, Mg)

(Perfil tiroideo si/no - Nivel Ca/P si/no - Nivel vitamina D si/no - Nivel Mg si/no— | 0 Monitorizacion de temperatura

lonograma — proteinas — perfil hepético y renal)

Documentacién:

o Historia clinica general si/no

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

0 Historia clinica QUIRURGICA si/no

o Informe clinico QUIRURGICO si/no

0 ECG
0 Tension arterial
o Dolor

0 Via aérea permeable si/no

0 Enfisema si/no

o Comprobacién de apésitos y herida quirdrgica
o0 Comprobacion de los drenajes

o Estado general del paciente

SALIDA

o EUTIROIDEO si/no

0 ECG — valoracion cardioldgica si/no

O Incidentes anestésicos previos si/no

o grado ASA

0 Evaluacion de riesgo en la via aérea si/no
0 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

o Indicaciones sobre su comorbilidad si/no/no procede

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

O Intranquilidad si/no

0 Vémitos si/no

O Estén claras todas las instrucciones de tratamiento y cuidados postquirlirgicos

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 Informacion a paciente y acompafiantes si/no/no procede

PUNTO DE CONTROL: HOSPITALIZACION

A2: INGRESO EN PLANTA

C2: SALA DE HOSPITALIZACION

ENTRADA

o Unidad adecuada si/no

o Identificacién del paciente si/no

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

o Paciente acompafiado si/no

o Lista de farmacos si/ho

Documentacion:

o Historia clinica general si/no

o1 Historia clinica de Endocrinologia si/no

o Informe clinico Endocrinologia si/no

o Historia clinica QUIRURGICA si/no

o1 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
o Férmacos suspendidos si/no

o Férmacos mantenidos si/no

0 Pauta de anticoagulacién si/no/no procede

o Profilaxis de TEVP si/no/no procede

SALIDA

o Constantes si/no

o Historia de Enfermeria
o EUTIROIDEO si/no

ENTRADA

0 Unidad adecuada si/no

o Identificacién del paciente si/no

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

o Lista de farmacos si/no

o Estén claras todas las instrucciones de tratamiento y cuidados postquirirgicos

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
0 Guia de cuidados quirdrgicos disponible si/no

[0 Via aérea permeable si/no

o Voz

0 Enfisema si/no

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

0 Estado general del paciente

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

o Intranquilidad si/no

o Vomitos si/no Voz

o Deglucién

o Dolor

0 Tension arterial

SALIDA

o Laringoscopia indirecta

o Informe de alta hospitalaria

o Cumple criterios de alta

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

Ca / vit D si/no/no procede)

o Dia de revisién para C3.1y 3.2

o Peticion de control analitico (6 semanas)
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PUNTO DE CONTROL: QUIRGFANO

B1: ENTRADA. Antes de la induccién de la

B2: PAUSA QUIRURGICA. Antes de la incisién cutdnea

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

0 El paciente ha confirmado
* su identidad

* el sitio quirdrgico

* el procedimiento

* su consentimiento

o Demarcacién 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

0 Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en
Nifios)?

o No / Sisi, 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:

* la identidad del paciente

o el sitio quirurgico

* el procedimiento

Prevision de eventos criticos:

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

O El equipo de anestesia revisa: si el paciente
presenta algun 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
Ultimos 60 minutos? Si / No procede

O ¢pueden 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)

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

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

o Documentacién completa si/no
o Sistema de hemostasia disponible si/no
0 Sistema de neuromonitorizacion disponible si/no

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

O Monitorizacién de temperatura del paciente

o Monitorizacién de relajacion neuromuscular

o Comprobacién de la lateralidad (L1)

0 Comprobacién del sistema de hemostasia si/no
o Comprobacién del sistema neuromonitorizacion
si/no

o Comprobacidn final de la sefial del nervio vago

SALIDA

0 Via aérea permeable si/no

o Comprobacion de apdsitos y herida quirtrgica
o Comprobacion 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 CayPTH

o Se han anotado todas las instrucciones de tratamiento y
cuidados postquirtrgicos
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Anexo 2. Formulario web para la comunicacion de incidentes

REGISTRO DE INCIDENCIAS

*Ohligatorio

D *
(numero de historia chinica w otro identificador numerico)

PUNTO DE CONTROL *
(purto en el gue se produjo |a incidencia)

IMCIDEMCIA *
(de=cripcicn de la incidencia)

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

dd/mm/zazaa

CONSECUENCIAS *
{describir brevernente las consecuencias para el paciente o administrativas)

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

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

REMITENTE *
(nombre del investigador)

Nunca envies contrazefias a través de Formuiarios de Google.
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