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ALIANZA MUNDIAL PARA
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Anestesia segura Prevencion Infecciones
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El efecto Checklist

Coémo una simple lista de comprobacion elimina errores y salva vidas
pi y
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Complejidad de la Medicina Moderna

Ciencia + Tecnologia

> 13,000 enfermedades

> 6000 farmacos




Complejidad de los Sistemas Sanitarios

Evidencia Atencion

cientifica 1 sanitaria




Fallos humanos y del sistema
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| Infecciones de 11% a 0%

1500 vidas

Ahorro de $100 millones



OMS 10 Objetivos para la Cirugia Segura
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Paciente y sitio anatdmico correcto
Anestesia segura

Funcion respiratoria y via aérea
Hemorragia

Reacciones alérgicas

Prevencion de infecciones
Retencion de material
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Muestras quirdrgicas
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LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edicién)

Antes de la induccion de la anestesia »» »»»»»»»»»»»Antes de la incision cutanea »»»»»»»»»»» > > > > > Antes de que el paciente salga del quiréfano

ENTRADA

EL PACIENTE HA CONFIRMADO

SU IDENTIDAD

EL SITIO QUIRURGICO
EL PROCEDIMIENTO
SU CONSENTIMIENTO

PAUSA QUIRURGICA

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

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:

e LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
e EL SITIO QUIRURGICO
e EL PROCEDIMIENTO

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

¢TIENE EL PACIENTE:
ALERGIAS CONOCIDAS?

NO
Si

ViA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?

NO

S, Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA

DISPONIBLE

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN

NINOS)?

NO

SI, Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO

INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

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

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

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: S|

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

SALIDA

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

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

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

SI HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPOS

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

Si
NO PROCEDE

¢PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

Si
NO PROCEDE

EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE
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Checklist Quiréfano FoattorCren

1 min 1 min 1 min 10 min
4 AV N N 4 N\
Pausa . .
Salida
Entrada quirirgica [ Debrief

\______/
En cada paciente m




Team Brief




(. B Clarificacion de
élrgll;::jt)u Responsabilidades

cerrar las
puertas !!!
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Team

Led by the surgeon

At the start of the list

Te am B ri ef brief ; —EiTzeia s

1. Introductions then review
each case the list

Concerns
Anticipated blood loss
*  Where is the blood?

Any special equipment
or one off sets?

Imaging?

Surgical Site Infection
Bundle

* Infectious Alerts?

» Antibiotics?

«  Warming?
Thrombo-prophylaxis?
Pregnancy testing?
Can we give a drink?
Throat pack?

Consent for Research
Study if applicable?

2. Who is
scrubbing/operating?

3. Any staffing/time issues?
4. Any outside issues?

5. Confirm list order

and who will send?







Debrief

\ Led by the surgeon,
Y nurse or anaesthetist.
At the end of the list.

Review the printed list:

How well was the Surgical Safety
Checklist done today?

What worked well today? If
relevant complete a praise form.

Were there any staffing, equipment
or prosthesis issues?

What could improve for next time?

Were there any avoidable delays?

Did any incidents occur which
require a Datix? If yes who will
complete the Datix form?






Evaluacion de la Checklist
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

JANUARY 29, 2009



Checklist Quiréfano: Efecto en Complicaciones

Mortalidad

Complicaciones

Infeccion quirdrgica

Re-operacion urgente




Checklist Quiréfano: Efecto en Complicaciones

Paises desarrollados $ 33%

Paises subdesarrollados 192% *

*P<o0.05
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Antibidticos < 60 min (%)

6 medidas de seguridad (%)

Infeccién quirurgica (%)

Mortalidad (%)

Complicaciones (%)




Checklist Quirofano: Efecto en Complicaciones

74 Hospitales de Veteranos (EEUU 2010)
6 Hospitales (Dinamarca 2010)

Hospital Universitario (Holanda 2012)

5 Hospitales (Reino Unido 2015)
Hospital (Irdn 2011)

Noruega (2014)




Checklist Quiréfano: Efectos Adicionales

Ahorro de costes

T Comunicacion

T Cultura de Seguridad

Semel ME, et al. Adopting A Surgical Safety Checklist Could Save Money And Improve The Quality Of Care In U.S. Hospitals.
Health Affairs 2010; 29: 1593-9.

Bohmer AB et al. The implementation of a perioperative checklist increases patients’ perioperative safety and staff
satisfaction. Acta Anaesthesiol Scand 2012;56:332-8.

Kearns RJ, et al. The introduction of a surgical safety checklist in a tertiary referral obstetric centre. BMJ Qual Saf
2011;20:818-22.

Sewell M, et al. Use of the WHO surgical safety checklist in trauma and orthopaedic patients. International Orthopaedics
(SICOT) 2010;35:897-901.

Kawano T, et al. Improvement of teamwork and safety climate following implementation of the WHO surgical safety
checklist at a university hospital in Japan. J Anesth 2013. doi: 10.1007/s00540-013-1737-y.

Haynes AB, et al. Changes in safety attitude and relationship to decreased postoperative morbidity and mortality following
implementation of a checklist-based surgical safety intervention. BMJ Qual Saf 2011;20:102-7.




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

MARCH 13, 2014

SPECIAL ARTICLE

Introduction of Surgical Safety Checklists
in Ontario, Canada

No diferencia en mortalidad /| complicaciones



Implementacion es crucial para el éxito de la checklist




Estrategias para Implementacion de la Checklist
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Estrategias para Implementacion de la Checklist

1. Cultura de seguridad
Liderazgo

Equipo

Adaptacion de la checklist
Planificacion

2.
3.
4.
5,
6

. Evaluacion y mejora continua




1. Cultura de Seguridad

S




2. Liderazgo

Jefes de:

- Anestesia

- Cirugia

- Enfermeria

Ejecutivo




2. Liderazgo




3. Equipo

Multidisciplinario

AINENER

Diseminacion

Trascienda jerarquias



4. Adaptacion de la Checklist




Led by the anaesthetist

Before induction
of anaesthesia

. ldentity of child against list
& consent

Surgical site marking

. Ward pre-operative
checklist

. Allergy status

. Paracetamol/Antibiotics

given?

. PEGING aspirated?

. Machine/CGO switch OK?

et

One-off surgical set
checked?

If Blood is needed is it
available?

\.—__; —— -
e m @
National Patient Safety Agency %% o

NHS
STOP before

you block

Notice for anaesthetists
and anaesthetic assistants

¢ A STOP moment must take
place immediately before
inserting the block needle

¢ The anaesthetist and
anaesthetic assistant must
double-check:

- the surgical site marking

- the site and side of the block

2 a0

SAFE ANAESTHESIA LIAISON GROUP Nottingham University i‘os’p :a.ls INHS|




5. Planificacion

Evaluar a
pequeia escala

Promocionar Educar

@




Masa critica

l

2,5% 13,5% 34% 34% 16%

Innovadores Visionarios Mayoria Mayoria Escépticos
precoz tardia




Masa critica

|
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2,5% 13,5% 34% 34% 16%

Innovadores Visionarios Mayoria Mayoria Escépticos
precoz tardia




6. Evaluacion y mejora continua

Resultados
Procesos

Feedback
Utilizacion de la checklist




Resistencia al cambio




Percepciones: Comunicacion

% que considera la
comunicacion
como buena o muy buena
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Cirujanos Enfermeras



Ante la resistencia: Comunicacion

Que les parece, y ya sé€ que suena a cosa
de locos, si hos comunicamos con los

empleados?
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Fue un esfuerzo de toda la tripulacion. El resultado fue mas debido al trabajo
en equipo y el seguimiento de procedimientos que d la habilidad individual






Indicadores de Calidad en Anestesia




“Si no lo puedes medir,
no lo puedes mejorar”

Lord Kelvin




Medir para mejorar
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Stepz 4% 9:41 PM

10,234

steps

4.8 mi 456 kcal

TOT T 1218 10 1 1o 19717



Indicadores de Calidad en la Atencion Sanitaria

Evaluacion
Comparacion
|dentificar areas de mejora
Evaluar el impacto de cambios
Informacion/elecciéon del paciente
Pago por resultados
Investigacion



Definicion de Calidad en la Atencion Sanitaria

Instituto de Medicina 2001
Segura
Eficaz
Centrada en el paciente
A tiempo

Eficiente




Great Ormond Street m
Hospital for Children

NHS Foundation Trust

Complicaciones Respiratorias en
Reanimacion

Segura

Eficaz Temperatura en Reanimacién

Dolor en Reanimacién

N/V en Reanimacién

Centrada en el Paciente Satisfaccion de los padres

Tiempo de ayuno de liquidos

A tiempo T de la estancia en Reanimacion y
causas



Recogida de Datos

250 pacientes / 3 meses (5%)




Resultados: Temperatura

% Pacientes con temperatura2 36°C
al llegar a reanimacion
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QUALITY DASHBOARD
DEPARTMENT OF ANAESTHESIA
4™ Quarter 2016

Measures

Current

Reporting
Frequency?

Desired
Direction

Temperature

% of patients arriving in recovery with temperature = 36.0°C

Pain

% of patients with pain scores < 4 on wakening in recovery

PONV

Incidence of PONV in recovery

Respiratory Complications

% of patients having respiratory complications in recovery

Parental Satisfaction

% of parents rating the service as “excellent” or “very good”

% of parents rated the service as “poor”

Fasting Times for Fluids

% of patients that fast for fluids pre-op < 4 hours

67

Reporting Frequency: quarterly (Q), yearly (Y)

At goal

275% of goal







Conclusiones
La checklist de quirdfano

* Promueve la seguridad, la comunicacion y el trabajo en equipo
- Amplia evidencia de que {, las complicaciones
* Implementacion y uso adecuados para que sea efectiva

Los indicadores de calidad
* Nos permiten la evaluacion y mejora continua






