OBJETIVOS P —
DE SEGURIDAD

EN CIRUGIA

Introduccion a las Guias de Recomendaciones
de Seguridad en Cirugia Plastica

En el ano 2009, se formd una alianza mundial para la seguridad AMC@

del paciente, bajo el principio de «Cirugia segura, salva vida». La . < —
. L. . . . , sociacion Mexicana de Cirugia Plastica

Organizacién Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) Estéticay Reconstructiva, AC.

elabor6é «WHO Guidelines for Safe Surgery 2009» (Guias para una
Cirugia Segura). Las recomendaciones emitidas fueron bien aceptadas
por la comunidad médica y su aplicacién ha permitido reducir en
mas de 50% la morbimortalidad de los pacientes que son operados.
Desde su creacién, han tenido varias revisiones y actualizaciones,
asi también varias especialidades médicas las han adaptado a sus
necesidades. Utilizando estos principios desde hace cinco afos, hemos
implementado Guias de Seguridad para el Paciente de Cirugia Plastica y
elaborado infografias como guias rapidas, sencillas, con la informacién
suficiente, que permitan al cirujano tomar una decisién de seguridad

con sus pacientes; los médicos que busquen una mayor informacion Dr. Jesus Cuenca Pardo,
de los temas tratados, podran consultar el libro con las guias de la Dra. Ma. Isabel Caravantes C,
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (acceso libre) o los articulos Dra. Livia Contreras Bulnes,

Dr. Guillermo Ramos,
Dr. Ernesto Theurel,

Dr. Rufino Irribarren,
Dr. Martin Morales,
Dra. Estela Vélez,

que estan incluidos en la bibliografia de este trabajo. Hemos dividido
las guias en dos grandes capitulos: el primero con las infografias de los
objetivos de seguridad en cirugia, dictados por la OMS y adaptados a
la especialidad de Cirugia Plastica. El segundo con recomendaciones

especificas para los procedimientos mas frecuentes o de mayor riesgo Dr. Eugenio Rodriguez Olivares
de la especialidad. En este nimero s6lo presentaremos los objetivos
de seguridad en cirugia. Disefio:
Las recomendaciones de seguridad de estas guias estan dirigidas Liz Cardenas
a todos los cirujanos plasticos; para alcanzar un mayor impacto y Jonathan Morales

divulgacion, las publicamos en inglés y espanol.

Como toda guia, requiere de revisiones y actualizaciones periédicas;
asimismo, los comentarios que nos envien los cirujanos que las usen,
nos serd de mucha utilidad, para darles mayor fundamento y hacerlas
mas eficaces.

El disefio original de las infografias incluidas en este nimero de Cirugia Plastica fue modificado y
adaptado al formato de la revista. Sin embargo, los contenidos originales no fueron alterados.

(Tienes algun paciente con complicaciones? ;Necesitas ayuda?
{Orientacion técnica? ;Presencia de un experto que te ayude?
iNo dudes, comunicate con nosotros!

comitedeseguridad@amcper.org.mx




OBJETIVOS Al
DE SEGURIDAD

EN CIRUGIA

1° Objetivo de seguridad
Seguridad en Cirugia Plastica

-

Lugar, paciente y

é q El cirujano debe supervisar
y corroborar que se cumpla

procedimientos correctos. con los requerimientos
anotados en esta lista de
«Surgical Safety Checklist» cotejo (sign in, time out).

Paciente correcto

Comunicacion efectiva: con el paciente y sus familiares.

Quiréfano correcto

El monitoreo perioperatorio:
Detecta hasta 87% de los problemas anestésicos y disminuye la
mortalidad y las complicaciones en los pacientes quirdrgicos.

Los procedimientos quirdrgicos realizados

en clinicas pueden ser seguros:

e Silos quiréfanos cuentan con todos los recursos y tienen la
autorizacion por el 6rgano sanitario gubernamental correspondiente.

o Cirugias menores o moderadas.

e Pacientes ASA .

e Procedimientos con baja incidencia de complicaciones y muerte.

‘ Procedimiento correcto

Identificacion del paciente: con brazaletes o pulseras y marcar el sitio quirdrgico.
Valoracion integral: incluir factores de riesgo y valoracién funcional cardio-respiratoria.

LR

Carta de consentimiento informado y firmado: por procedimiento programado, explicita, identificando
los riesgos y las alternativas de tratamiento. Verificar que la lean y firmen los pacientes y sus familiares.

Areas quirdrgicas bien delimitadas,
adecuadas al procedimiento quirdrgico

Aparatos de anestesia funcionando
Monitores

Sistema de aspiracion

Oxigeno

Carro rojo y botiquin de urgencias

Personal capacitado y suficiente

Los cirujanos plasticos hacen la mayoria de los procedimientos correctamente, la meta es hacerlo en todos

los pacientes y todas las veces.

e El exceso de confianza, multiples procedimientos quirtrgicos, el cansancio y la falta de comunicacion efectiva

con el equipo son las causas mas frecuentes de complicaciones.

e Un equipo comprometido y con experiencia pueden detectar riesgos y evitarlos. El cirujano debe supervisar
y corroborar que se cumpla con los requerimientos anotados en las Listas de Seguridad, ya que es el principal

responsable en reducir el riesgo quirurgico a sus pacientes.
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2° Objetivo de seguridad
Prevenir el dano por anestesia

La mortalidad atribuible a la anestesia
va desde 1:5,000 en paises en
desarrollo hasta 1:80,000 a

1:100,000 en paises desarrollados.

Los pacientes con cirugias

menores o ASA | tienen

minimo riesgo.

La causa mas frecuente de
las complicaciones mortales
en el paciente quirdrgico es
debido a los procedimientos

anestésicos.

A

1:5,000 1:80,000

Desconocer
Mala plan
comunicacién quirurgico y Mal disefo
Cansancio del personal al paciente del equipo
La falta de monitorizacion estricta, durante
la anestesia, tiene hasta 1,000 veces mas
posibilidad de complicaciones.
(O— O Complicaciones
La falta de comunicacion efectiva
entre todos los integrantes del equipo
@ quirdrgico es responsable del 70% de las
complicaciones quirurgicas.
Insuficiente Desconocer Prisa Anestesia
experiencia los aparatos

Recomendaciones de Seguridad Anestésica en Cirugia Plastica

e Anestesidlogo con experiencia en Cirugia Plastica. e Analizar complicaciones con todo el equipo quirurgico.

e Valoracién integral: buscar factores de riesgo y e Anestesidlogo integrado al equipo quirurgico.
valoracion dinamica. « Comunicacion efectiva en el equipo quirtrgico.

« Monitoreo constante, perioperatorio. Incluir oximetria e Iniciar la cirugia, sé6lo si el paciente se encuentra
y capnografia de la funcion cardiorrespiratoria. estable.

Aparatos funcionando, verificar mantenimiento.
Instalaciones seguras.

Via aérea permeable.

Contar con botiquin con soluciones y medicamentos
de reanimacion.

]

Il

Es una garantia contar con un Anestesiélogo
con experiencia en Cirugia Plastica,
disponible e integrado al Equipo Quirtrgico.

Cumplir con las metas internacionales de seguridad.
Lista de cotejo de seguridad completa.
El tipo de anestesia lo debe decidir el anestesiélogo.

- -
Q /863‘?

i

El equipo quirurgico, cirujano, anestesiélogo
y enfermeras son los responsables de la
seguridad del paciente.
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3° Objetivo de seguridad
El equipo reconocera y estara preparado para tratar
la pérdida de la via aérea o de la funcion respiratoria

Causas mas comunes de Evaluacion de la via aérea

resultados adversos

de una anestesia Antecedentes

+ Antecedentes de apnea de suefio y EPOC

- Antecedentes de anestesia previa con dificultad
+  Obesidad

+  Cuello corto y graso

« Presencia de placas, implantes o prétesis

Ventilacién inadecuada
Intubacion esofagica
Intubacion endotraqueal dificil
Broncoaspiracion

Factores primordiales que pueden ser prevenidos Evaluacion de la via aérea

Cuando el anestesiélogo se enfrenta a una dificultad Exploracion
inesperada requiere de la resolucion urgente de la
ventilaciéon con: 1. Distancia tiroides-menton (Patil-Aldreti)
e Grado |: mayor a 6.5 cm; sin dificultad para
intubacion
e Grado Il: 6 a 6.5 cm; dificultad moderada

para intubar
g o Mascarilla facial e Grado lll: menor a 6 cm: alta dificultad para
. intubar

0 Mascarilla laringea

o Insistir en la entubacién 2. Distancia mentén-esternén (prueba muy
t orotraqueal sensible)
¥ » Intubacién con fibra éptica e Menora 12 cm: dificultad para entubar
* Acceso quirdrgico 3. Extension de la cabeza

* Menor de 80 grados: dificultad para entubar
4. Hallazgos clinicos que pueden hacer sospechar

dificultad de la via aérea

» Protrusién mandibular

El éxito dependera de la experiencia del equipo quirtirgico. e Ment6n pequefio (microretrognatia)
jExiste una alta posibilidad de fracaso! » Distancia entre incisivo superior e inferior
Para prevenir estas condiciones criticas, es necesario detectar mayor de 1 cm
a los pacientes con esta dificultad y estar preparados para su  Apertura de la boca limitada (menor de 4 cm)
resolucion. » Imposibilidad para mover el labio

’ Para evitar una crisis con la via aérea

Es necesario la valoracion preoperatoria del cirujano

Detectar a los pacientes con via aérea dificil

Informar al anestesiélogo

Valoracién dirigida por el anestesiélogo, dias previos a la cirugia

El equipo quirdrgico debera estar preparado para una eventualidad
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Tercer Objetivo. El equipo reconocera y estara preparado para tratar la pérdida de la via aérea o de la funcion respiratoria

Evaluacion de la via aérea Recomendaciones para el manejo de via aérea dificil
Clasificacion de Mallampati

Basado en el volumen de la lengua; las clases 3 y 4 tendran mayor

dificultad en la entubacién orotraqueal. . L
4 o Confirmar intubacién endotraqueal
e e Preparar una estrategia de extubacién

e Si es una via aérea dificil, considere
t el manejo del paciente mientras esta
= despierto
El requisito esencial para el manejo de una via aérea dificil es un
profesional capacitado con adecuada asistencia, un plan claro de
accion y equipamiento adecuado. El anestesidlogo siempre debera

confirmar la colocacién del tubo endotraqueal; escuchando sonidos

Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4 respiratorios y con el uso de la capnografia.
Paladar blando, Paladar blando, Paladar blando Paladar blando
fauces, Uvula uvula y fauces y base de la no es visible Practice guidelines for management of the difficult airway. An updated report
. ] L c . by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of
pilares visibles visibles Gvula visibles the Difficult Airway. Anesthesiology. 2003;98:1269-77.
En pacientes con via aérea dificil, dias previos Obesidad

a la cirugia el anestesiologo debera:

Tiempo Posicion de
~deayuno Factores Trendelenburg
insuficiente

En todos los
casos debera
estar prevenido asociados a una

bronco-aspiracion

Distension del
estébmago durante
la ventilacion

Intubacion
feliifdl!

Tener un plan
anestésicoy
de intubacion

Solicitar
apoyo

Embarazo

Tener un plan
anestésico
alterno

Contar con La bronco-aspiracion del contenido gastrico es una severa
los recursos complicaciéon que puede presentarse durante una anestesia.

Comprobar que la canula no
se encuentra en el eséfago
antes de iniciar la ventilacion

Contar con
protocolo para
estos pacientes

Aspiracion del
contenido gastrico, Estar preparados
antes de la induccion para una
Altamente entubacion dificil

Dispositivos de anestesia para resolver
una via aérea dificil

Tiempo de recomendable
ayuno Presion del
suficiente cricoides para

En todos los casos es obligatorio contar: evitar regurgitacion

s‘i y Conocer

e Aspiradores funcionando los factores

e Monitor de signos vitales con oximetro y capnégrafo asociados

e Canulas, laringoscopio y demas dispositivos
indispensables de anestesia

Reducir secreciones
gastricas y
aumentar el pH

Cirugia Plastica 2019; 29 (1): 163-177 www.medigraphic.com/cirugiaplastica
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4° Objetivo de seguridad
Prevenir y resolver la pérdida
de sangre durante la cirugia

La pérdida de sangre se ha asociado a un pobre resultado
quiruargico.

La pérdida de sangre durante la cirugia puede tener
consecuencias catastroficas. La identificacion de la
hipovolemia por pérdidas sanguineas, su oportuno
y adecuado manejo, disminuyen la morbimortalidad
quirurgica.

Para evitar la pérdida sanguinea; el equipo quirtirgico debe

actuar en los tres periodos perioperatorios:

1. Preoperatorio
2.Transoperatorio
3. Postoperatorio

Periodo preoperatorio

Se debe investigar anemia o alteraciones que puedan producir
hemorragia durante la cirugia como:

Discrasias sanguineas

Desnutricién -
Abuso de alcohol -
Antecedente de cirugia bariatrica -
Medicamentos antiagregantes plaquetarios N
Complementos con accion anticoagulante

Terapia anticoagulante

Hepatopatia

Complementos alimenticios como: ajo, Garcinia Cambogia,
ginseng, vitaminas

En pacientes asintomaticos, se han reportado en las
valoraciones preoperatorias hallazgos anormales en las cifras de
hemoglobina en un rango de 0.5-65.4% de los pacientes.
También en pacientes asintomaticos se encontraron
anormalidades en las pruebas de coagulacién en un rango de
0.06-21.2% de los pacientes.

Examenes de laboratorio

J
a) Hemoglobina J
b) Hematdcrito v
c) Pruebas de coagulacion ol
d) Funcién hepatica

Calcular las probables pérdidas sanguineas
Méxima pérdida sanguinea permisible, la férmula usada es:

Masa = [(hb-hb minima) / hb] x (peso en kilogramos) x (mL de
sangre por kg de peso)

-~
o~
ﬂ,;‘]“fg

njljglin

Objetivo:

1.

2.

El equipo quirdrgico reconocerd y se preparara para una pérdida
elevada de sangre.

En cirugia plastica es recomendable evitar el sangrado excesivo
y la formacién de hematomas.

Procedimientos en cirugia plastica con posibilidad
de grandes pérdidas del volumen sanguineo:

Cirugia craneofacial \{
Cirugia ortognética % s %
Fracturas faciales (o
Malformaciones arteriovenosas oS
Transferencia microquirurgica libre de tejido
Cirugia de contorno corporal postbaridtrica
Liposuccion

Procedimientos estéticos combinados

Volimenes promedio de sangre w »

Hombre adulto: 75 mL/kg

Mujer adulta: 65 mL/kg o o

Los anestesidlogos utilizan indistintamente 'II ln'
@ [

Del sexo: 70 mL/kg

Existen calculadoras del IMC en Internet

En pérdidas mayores al 20% del volumen sanguineo:

E( Contar con donadores de sangre

Br Tener sangre disponible durante la cirugia

B( Valorar la autotransfusion

Recomendaciones preoperatorias:

Antes de la cirugia se debe asegurar un estado de coagulacién
satisfactorio.

Suspender antiagregantes plaquetarios 10 dias antes de la cirugia.
Suspender complementos dos semanas previas a la cirugia.

Se deberd determinar el sangrado permisible y calcular el
sangrado esperado por el procedimiento.

Si se espera un sangrado mayor al permisible, tener sangre
disponible y valorar la posibilidad de autotransfusion.
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Periodo transoperatorio

o Realizar hemostasia cuidadosa

e Reponer pérdidas sanguineas

e Mantener linea venosa permeable y de buen calibre
e Mantener normotérmico al paciente

e Corregir la acidosis

Existen diferentes métodos para calcular las pérdidas sanguineas en el
transoperatorio:

* Reporte del anestesidlogo del sangrado estimado
e Liquido aspirado

* Sangre contenida en gasas y compresas

* Manifestaciones clinicas

Cuantificacion de pérdida sanguinea:

Reporte del anestesiélogo del sangrado estimado
Liquido aspirado

Sangre contenida en gasas y compresas
Manifestaciones clinicas

> W2

Calculo de Meier y cols.
E =Volumen sanguineo - [(volumen sanguineo x hb2)/hb1]

Donde E es el volumen sanguineo a reemplazar, hb1 la hemoglobina
inicial, hb2 la hemoglobina final.

El volumen sanguineo se calcula utilizando la férmula:
VS=0.414 xT 3 + 0.0328 x BW-0.03

Donde T es la altura en metros y BW es el peso en kilogramos. Los
calculos de sangrado permisible y de la pérdida sanguinea quirurgica son
aproximados. Son manejados por anestesiologia y en combinacién con la
clinica pueden ayudar a determinar el manejo.

Pérdida sanguinea <750 mL 750-1,500 mL 1,500-2,000 mL >2,000 mL
% de volumen 15% 15-30% 30-40% >40%
perdido
Pulso <100 > 100 >120 >140
Presion sanguinea Normal Normal a Disminuida Notablemente
disminuida disminuida
Estado mental Normal a un Medianamente Ansioso Confuso o
pOCo ansioso ansioso y confuso letargico
Uresis Normal Reducida Minima Nula
Reposicion de Cristaloides Cristaloides Cristaloides Cristaloides
liquidos y sangre y sangre

Clasificacion del choque hipovolémico asociado a pérdidas sanguineas
(from American College of Surgeons Advanced Trauma Life Support
Manual) es de utilidad para el calculo de pérdidas sanguineas y la
reposicion de liquidos, en los periodos trans- y postoperatorio.

Cirugia Plastica 2019; 29 (1): 163-177

Cuarto Objetivo. Prevenir y resolver la pérdida de sangre durante la cirugia

Ademas de la reposicion de liquidos, el manejo de la pérdida
sanguinea debe incluir:

Control quirdrgico de la hemorragia
Tratamiento de la coagulopatia
Mantener la temperatura corporal
Correccién de la acidosis

Periodo postoperatorio

Recomendaciones para evitar condiciones criticas
del paciente por pérdida de sangre:

Correccion de las pérdidas durante la cirugia
Reversién cuidadosa de la anestesia

Control de ndusea y vomito

Control del dolor (analgesia efectiva)

Evitar los esfuerzos, reposo relativo

Mantener al paciente normotenso

Control de temperatura ambiental

Examenes de laboratorio postoperatorios
Monitoreo estricto por 18 horas

Buscar manifestaciones de choque hipovolémico

Bases perioperatorias para transfundir sangre a un paciente:

1.

Criterios del manual «American College of Surgeons Advanced Trauma
Life Support».

Pérdidas de 500 a 1,000 cm3 de sangre; valorar las condiciones
generales del paciente.

Exdmenes de laboratorio de biometria hematica, hematoécrito y
gasometria.

Disponibilidad de sangre.

Recomendaciones antes de la cirugia: 4

. El anestesidlogo debe considerar la
posibilidad de pérdida importante de
sangre durante la cirugia.

. Asegurar una via intravenosa permeable y
de buen calibre.

. Discutir con todo el equipo quirdrgico el
riesgo de pérdida importante de sangre.

. Si el riesgo es desconocido, se debe
preparar para una pérdida importante y
tener sangre disponible.

. Se debe garantizar la sangre suficiente,
para recuperar las posibles pérdidas.

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



OBJETIVOS
DE SEGURIDAD

EN CIRUG

5° Objetivo de seguridad
El equipo evitara la
induccion de una alergia
O reaccion adversa a un
medicamento

Errores de medicacion

e Prescripcion
e Dispensacion
e Administracién

Errores en la medicacion:

e Sustitucion de una jeringa llena de medicamento por
otra

Incidente inadvertido

Muchos errores no son reconocidos o reportados
Reacciones adversas, en paciente susceptibles
Efectos de sobredosificacion

Dafo por omision

Omisién

Repeticiéon

Sustitucion (droga equivocada)

Dosis incorrecta

Velocidad de infusion incorrecta

Paciente incorrecto

Conocer la
farmacologia,
incluir efectos

toéxicos

Causas mas frecuentes
Antibéticos
Anestésicos

de anafilaxia:
Glelelolyr
LY H
Opidides

Latex ﬂ

Entender
indicaciones y

Coloides contraindicaciones

kW=

Altamente
recomendable

¢{Es lo mismo?
Adrenalina = epinefrina

. ll][

Errores en la administracion
de medicamentos durante la anestesia

Los errores en la administracion
de medicamentos durante una
anestesia tienen una mortalidad
de 24% y una morbilidad de 34%.

ﬁ Errores en la preparacion de soluciones:

®

Error en la medicacion de opioides;
puede tener consecuencias fatales

Calculo de concentracion
Mezcla de soluciones
Velocidad de infusion
Drogas incompatibles

ﬁ Errores administrativos en la medicacion:

Suena igual

Aspecto similar
Etiquetado de las jeringas a

Marcas ilegibles ” -
Almacenamiento de farmacos similares v

No utilizar codigo de colores

Tratamiento de la anafilaxia

Suspender medicamento
L Antihistaminico
L Hidrocortisona
L Adrenalina

Identificar al L Soporte cardio-respiratorio

paciente correcto

Historia de
alergia o
sensibilidad

Medicamentos
etiquetados

Seguridad en la medicacion:

Br Medicamento correcto
@ Paciente correcto .
Bf Dosis correcta
MTiempo correcto

Bf Via correcta

Mueble adecuado para separar

medicamentos peligrosos
£ Adecuadas etiquetas en

las ampolletas y jeringas

Los farmacos deberan ser

etiquetados antes de su uso Recomendable

Presentaciones
diferentes para cada
tipo de farmaco

Errores en la administracion

de medicamentos deberan ser
reportados y analizados
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6° Objetivo de seguridad
Utilizar método para disminuir las infecciones

La infeccion del sitio quirtrgico representa

de 2 a 15% de las infecciones hospitalarias Santidad

de bacterias

+ estancia hospitalaria . . v
2 veces mas la posibilidad de muerte V|ru|encna.de Resistencia
2 veces mas la posibilidad de UCI las bacterias del huésped
2 veces mas la posibilidad de readmision Infeccidn

> ] |

Si/No

Caracteristicas de una herida que
incrementan las infecciones:
e Espacios muertos
e Presencia de suturas Cantidad de bacterias x virulencia X L,
. Preseqcia de cuerpos extrafios Resistencia del huésped = Riesgo de infeccion
e Drenajes

La mayoria de infecciones son contaminacién por la
flora endogena

* Piel e Mucosa o Intestino SENIG; riesgo de infeccion « Cirugia abdominal

A 0 = riesgo minimo o Cirugia > 2 horas
v @ 1= riesgo moderado « Cirugia contaminada o sucia
2 =riesgo alto
¢ Tres 0 mas diagnodsticos mayores

Tipos de infeccion del sitio quirdrgico

Superficial Profunda Visceral

Factores que incrementan las infecciones

INDEX NNIS (ASA) - _

e Contaminacién con bacterias de otros sitios Riesgo de infeccion e Clasificacion preoperatoria (ASA)

como vias respiratorias o urinarias . . ey

0 = riesgo minimo

1 =riesgo moderado « Tipo de herida
2 =riesgo alto

Bacterias locales con pobres defensas del
huésped

e Indéculo mayor de 100,000 bacterias por
gramo de tejido

i &

o Bacterias locales o inéculo menor + suturas

Contaminacién con flora exégena:
v Clasificacion de las heridas:
e Aire acondicionado i
e Instrumental ' e Limpia
e Manos de los cirujanos | e Limpia contaminada
e Implantes I A I ¢ Contaminada
e e Sucia
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Sexto Objetivo. Utilizar método para disminuir las infecciones

Caracteristicas de la Factores de riesgo de infeccion del paciente:
herida % de heridas afectadas
0 <20 20-39 40-59 60-79 >80 « Infecciones remotas
Exudado seroso 0 1 2 3 4 5 .
e Diabetes
Eritema 0 1 2 3 4 5] .
e Tabaquismo
Exudado purulento 0 2 4 6 8 10
. o Esteroides
Separacion de 0 2 4 6 8 10
tejidos profundos e Obesidad
_ Antll!)lotlco paré No=0 Yes =10 o Edad
infeccion de la herida
Drenaje purulento No=0 Yes=5 * Nutricion
Debridamiento de herida ~ No=0 Yes=10 « Transfusion sanguinea
Cultivo de bacterias No=0 Yes=10
patogénicas
Estancia hospitalaria No=0 Yes=5
prolongada
Escala de asepsia de Wilson et al Puntaje de asepsia de la Factores mas |mportantes enla prevencion de infecciones
A.Tratamiento adicional Escala Wilson et al
S. Descarga serosa 0-10. Salud satisfactoria O B Aaffrzefl
E. Eritema 11-20. Alteraciones en salud Te,cn!ca qu!rl,"g!ca de'purada
P. Exudado purulento 21-30. Infeccion leve » Técnica quirurgica aséptica
S. Separacion de tejido profundo 31-40. Infeccion moderada
I. Aislamiento de bacteria > 40. Infeccion severa

S. Duracién de la estancia hospitalaria

Suspender tabaco

Factores relacionados a la técnica: ) .
30 dias previos

¢ Cirugia traumatica

o Cirugia > 2 horas

e Asepsia inadecuada de las manos

e Asepsia inadecuada del paciente

o Electrocoagulacion excesiva

o Demasiadas suturas

e Sangrado excesivo Apositos estériles Eliminar focos
sobre la herida infecciosos remotos

Vigilancia de la Baio previo con
herida antiséptico

Recomendable

Factores relacionados a los recursos:

o Esterilizacion inadecuada = Uso de ropa

e Quir6fanos contaminados quirdrgica, gorros
e Areas no limitadas T y cubrebocas

e Aire contaminado ——
e Aire acondicionado

e Falta de profilaxis antibidtica
e Sangrado excesivo

Evitar los espacios Profilaxis

antibidtica e
muertos Esterilizacion adecuada

y uso de indicadores

Evitar los
hematomas Altamente

Tricotomia
recomendable

adecuada < 2 horas

para prevencion
Disminuir el de infeccion
tiempo de cirugia

Oxigeno
postoperatorio

Asepsia cirujano Normotermia
y paciente

Cirugia Plastica 2019; 29 (1): 163-177 www.medigraphic.com/cirugiaplastica



OBJETIVOS Al
DE SEGURIDAD

EN CIRUGIA

7° Objetivo de seguridad
Prevenir la retencion inadvertida de
instrumental y esponjas en la herida

Severo error quirdrgico; se calcula 1 caso en 5,000-19,000 cirugias.
El mayor riesgo es una cirugia con gran sangrado, donde se utilizan

muchos instrumentos y esponjas quirdrgicas.

Accesorios

Esponjas quirargicas Instrumental

Retencion inadvertida de material

Antes de iniciar la cirugia, contar todo el material e instrumental;
hacerlo por items y por dos personas (circulante e instrumentista).

Organizar y contar:

Cortante
Instrumental
Agujas
Accesorios
Esponjas

Esponjas quirurgicas seguras:

e Con marcadores de RX
e Con marcadores de ultrasonido
e (Cddigo de barras o microchip

Busqueda
exhaustiva

Volver a contar

Discrepancia

Volver en el conteo

a abrir .
Avisar al

cirujano

Radiografia

En 88% de los casos, de retencion inadvertida de
material quirlrgico, se reportd una cuenta completa.

Causas de error en el conteo:

 Fatiga del personal
 Distracciones

o Personal sin experiencia

o Personal ajeno al quiréfano
« Comunicacién no efectiva

;

Inicio de
cirugia

)

Durante
cirugia

Organizar material

o Exploracion

Conteo antes del cierre
Cortante e Recuento de
Instrumental material
Agujas e Registroen
Accesorios expediente del
Esponjas conteo

Altamente recomendable:

Conteo exhaustivo y completo realizado por instrumentista y
circulante

Exploracion antes del cierre

Cuenta al principio y al final de la cirugia

La cuenta deberd ser registrada en el expediente

Informar el resultado al cirujano



OBJETIVOS Al
DE SEGURIDAD

EN CIRUGIA

8° Objetivo de seguridad
El equipo asegurara e identificara con precision
todos los especimenes quirurgicos

En un estudio de errores de identificacién en muestras de laboratorio, de 417 instituciones
de los Estados Unidos, casi 50% se debid a errores de etiquetado. De cada 18 errores de
marcaje uno termina en evento adverso. Se estima que cerca de 160,000 eventos adversos
al afio, ocurren en EE.UU. por mal etiquetado.

Examenes frecuentes:
Grupo sanguineo y factor Rh
Pruebas cruzadas
Hematécrito y hemoglobina
Electrolitos, gases y Ph, glucosa
Estudio citoquimico
Cultivos y PCR

Sangre
Exudados
Laboratorio clinico Seromas

y Banco de Sangre Material resecado
Contenido en
cavidades

Muestras que
requieren ser
etiquetadas para
su identificaciéon en
procedimientos de
cirugia plastica.

Estudios transoperatorios

Estudios para determinar:
Coadyuvantes, procesos
inflamatorios o infecciosos;
tumores

Estudios especiales:
Inmunomarcadores; tinciones
especiales para detectar

Biopsias

Laboratorio de Cépsulas
patologia Frotis

Seromas

micobacterias

Para evitar errores:

e Etiquetar adecuadamente el espécimen y la requisicion. - - - -
e La correcta identificacion del paciente en sus especimenes y formas de

requisitado, son criticas para prevenir errores en el laboratorio clinico

HE EEB
* Una mejor identificacion es crucial para prevenir errores en el etiquetado

de muestras de laboratorio.
e Bandas de identificacion pueden disminuir las tasas de error de

etiquetado de muestras.

Recomendaciones:
ﬂ e El equipo debe confirmar que todos los especimenes quirlrgicos estén
H H | correctamente etiquetados con la identidad del paciente, el nombre del j—
J ‘ espécimen y su localizacion (lugar y lado) de donde el espécimen fue
4 6 ) 6 ) ¥ obtenido. Un miembro del equipo debe leer en voz alta la etiqueta y otro

el inicio en carbowax en soluciéon 1a 1.

= miembro confirmar verbalmente. 50 0% 04
e El liquido de seroma periprotésico se coloca en tubo estéril con el etiquetado ﬂ
correcto. De seis a 12 horas en refrigeracion. Mayor a 12 horas mezclar desde
v

e Las capsulas de los implantes en formol inmediatamente a ser extraidos f— Bl
1S solucién 1 a 10, de 12 a 22 grados. Se envia a patélogo con experiencia para ‘. S o e
marcadores tumorales CD45, CD20, CD3, CD4, CD8, CD30, ALK-1, CD43 y EMA. e

e Los tumores de piel con marcaje de bordes (superior o inferior) con
referencias de sutura, con el etiquetado correcto.



OBJETIVOS Al

DE SEGURIDAD

EN CIRUGI

9° Objetivo de seguridad
Comunicacion efectiva;
intercambio de informacion critica

) El objetivo es crear un sistema
o robusto y practico, frente a los
riesgos humanos y operacionales

Catastrofe:

Exceso de trabajo

Conocimiento inadecuado

Falta de habilidad y experiencia

Pobre intercomunicacién

Falta de supervision o de instrucciones
Ambiente estresante

Fatiga y cambios rapidos

Omisién

A

. VL] Mala
Conflicto | N ) .,
comunicacién interpretacion

Cultura de seguridad: ” ™ -

Estudio previo

Planeacién conjunta
Equipo informado " n

Verificacion de listas de seguridad

Anestesiologo debera determinar:

Valoracién preoperatoria

Determinar el tipo de anestesia que utilizaran
Determinar medicacion preanestésica
Momentos criticos en la seguridad

Liquidos (sangre) que va a necesitar
Enfermedades de riesgo del paciente

SN éCual es el origen de una catastrofe?

-
» La mayoria de las catastrofes son por error

humano.
o Las fallas técnicas pueden corregirse; las
humanas minimizarse.

Falta de comunicacion causa
70% de las complicaciones

Comunicacion

Equipo de Cultura de
trabajo seguridad

Estandarizacién

de las cirugias

Cirujano debera determinar: -
e Etapas criticas de la cirugia 6q
e Sangrado calculado
e Instrumental y material que necesita
e Andlisis y discusion de la cirugia programada

con el equipo quirdrgico

Las enfermeras deberan determinar:

e Contar el instrumental R

e Permanecer en el quiréfano hasta que el ¢
paciente salga de la sala (ﬁ )
e Momentos criticos en la seguridad
e Las condiciones de los equipos, instrumental '
y material



OBJETIVOS Al
DE SEGURIDAD

EN CIRUGIA

10° Objetivo de seguridad
Establecer un sistema de vigilancia de las cirugias
realizadas, sus resultados y complicaciones

La puntuacién Apgar para
cirugias es un sistema de
medicién simple de hasta
10 puntos para pacientes
quirdrgicos, que sirve para
darnos una retroalimentacion
sobre la condicién del paciente
después de su cirugia.

La puntacién esta basada en 3 parametros:

rm— 0 puntos 1 punto
o
_ Pérdida de sangre > 1,000 601 -1,000
B estimada (mL)
o Presion arterial
Pérdida de Presion arterial media <40 40-54

sangre estimada media baja baja (mmHg)
Frecuencia cardiaca >85 76 -85
media baja

(latidos por minuto)

Frecuencia cardiaca

media baja
Por lo tanto, si un paciente tuvo una pérdida de
sangre estimada de 50mL (3 puntos), una presion
arterial media baja de 67 mmHg (2 puntos) y m
una frequencia cardiaca media baja de 56
(3 puntos), tendra una puntuacion total de 8. I I

Entre mas puntos presente el paciente, mejor
sera el prondstico de su recuperacion y menores
complicaciones tendra después de la cirugia

Esta puntuacion debe realizarse en los hospitales a :

TODOS los pacientes para detectar patrones de posibles ~
complicaciones y analizar las diferentes capacidades
quirurgicas del personal médico, para asi poder estandarizar
en qué grupos de pacientes y en qué cirugias se presentaran
complicaciones y entonces poderlas prevenir.

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK143233/

2 puntos

101 - 600

55-69

66-75

3 puntos 4 puntos
<100
270
56 - 65 <55

_— )

= 8 puntos



iTienes algun paciente con complicaciones? ;Necesitas ayuda?
iOrientacion técnica? jPresencia de un experto que te ayude?
iNo dudes, comunicate con nosotros!

comitedeseguridad@amcper.org.mx




