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CARACTERISTICAS DE LAS CRISIS

ALTERACION IMPORTANTE DEL CURSO DE LOS
ACONTECIMIENTOS CON CONSECUENCIAS PARA EL
FUTURO

« SORPRESA

« INFORMACION INSUFICIENTE

« MULTIPLES PARTICIPANTES Y METAS

« EVOLUCION RAPIDA

e CURSO INTENSIFICADO

« INTERESES EN PELIGRO

« DURACION Y RESOLUCION INDEFINIDOS
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IMPORTANCIA DEL FACTOR HUMANO

PROBLEMAS SEGURIODAD

> TRANSFORMAR CONOCIMIENTO EN ACCIONES CLINICAS
CORRECTAS

70% INCIDENTES CRITICOS - FACTOR HUMANO
VERTIENTES INDIVIDUAL O COLECTIVA:P-1-T-E-L-0O

20-30% > COMUNICACION Y TRABAJO DE EQUIPO

FORMACION INICIAL + PRACTICA REPETIDA + REFUERZO CONTINUO.



IMPORTANCIA DEL FACTOR HUMANO

PROBLEMAS SEGURIDAD
> TRANSFORMAR CONOCIMIENTO EN ACCIONES CLINICAS
CORRECTAS




MANE]JO DE LA CRISIS

Habilidades Habilidades no
técnicas técnicas
Conocimientos : .
. Trabajo en equipo
teoricos

Conocimientos de

protocolos Saber liderar

Saber manejar Integrar
aparataje/tecnologia informacion

—_
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GESTION DE CRISIS

SEGURIDAD PACIENTE

HERRAMIENTAS

PRACTICAS GESTION
CLINICAS DE
SEGURAS RIESGO

ORGANIZs. DE
ALTA
FIABILIDAD

FACTOR
HUMANO

\/

PRACTICA RECOMENDADA COMPROMISO ANESTESIOLOGIA




PRACTICAS CLINICAS SEGURAS

Protocolos

Ayudas cognitivas

Listado de Verificacion Quirdrgica (OMS)

Hand Off. Transferencia pacientes entre unidades
Lavado de manos

Programas Zero: infeccion quirdrgica, bacteriemia,
neumonia...

Etiquetado jeringas y estandarizacion cajetines medicacion.
Liamada pre-quirdrgica

Sesiones hospitalarias

Llamada de seguimiento a pacientes ambulatorios
Monitorizacion estandarizada lugares anestesia / sedacion
Intervenciones antivlceras

Medidas de barrera antinfecciosa

Profilaxis TVP



GESTION DEL RIESGO

Sistemas registro incidentes criticos (SRIC)
AMEFE - Andlisis Modal de Fallos y Efectos
ACR - Andlisis de Causa Raiz

CMBD - Conjunto Minimo Bdsico de Datos (indicadores
estadisticos que se recogen de las historias clinicas al alta)

GITT — Global Trigger Tools

Indicadores epidemiologicos

Estudios transversales de prevalencia de eventos adversos
Walk Rounds - Rondas de Seguridad

Andlisis de PCRs

Andlisis de reclamaciones de pacientes

Auditorias clinicas



FACTOR HUMANO

CRM - Crisis Resource Management
Conciencia de situacion

Herramientas de comunicacion:
o Closed loop o cierre de bucles de comunicacion,
o Speak up o alzarla voz

Conversaciones de aprendizgje:
o Briefing - prequirdrgico
o Debriefing - poscrisis

TeamSTEPPS - capacitacion de frabajo en equipo
Programa CANDOR de comunicacion y resolucion optima



ORGANIZACIONES DE ALTA FIABILIDAD

Politicas de formacion orientadas a SP
Politica de contratacion orientada a SP

Respuesta institucional al evento adverso — politicas de
transparencia

Competencias progresivas residentes y alumnos
Induccién formativa nuevas contrataciones

Sistema institucional de alertas y codigos de emergencia
Implicacion del paciente y su familia en la seguridad
Encuestas de cultura de seguridad



ENTRENAMIENTO DE EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES
DE ALTO RENDIMIENTO

DEBRIEFING

> REEVALUAR PRACTICA

> CONVERSACION

> PROFESIONALES REFLEXIVOS
HABILIDADES EMOCIONALES
HABILIDADES DE COMUNICACION



DEBRIEFING.
COMO MANTENER CONVERSACIONES DE APRENDIZAJE

TEMAS A TRATAR:

4 FASES FRIOS Y CALIENTES.

REACCIONES EII: %}éﬁ/ﬁ}é

EMOCION ANTES QUE COGNICION

PREVISUALIZACION
SE ACUERDAN OBJETIVOS

ANALISIS COGNITIVO

SINTESIS
CONCLUSIONES




DEBRIEFING )
JCONOCES LO QUE HAY DETRAS DE
LAS ACCIONES QUE OBSERVAS?

INVISIBLE
T VISIBLE  VISIBLE
TENER
CURIOSIDAD

. PARA INDAGAR



LA MOLECULA DE DEBRIEFING.

CURIOSIDAD
(OBSERVO)
INDAGACION
POSICIONAMIENTO ((’,QUE OPINAS?)
(PIENSO)

Adaptado de J. Rueolph 2008

1. He observado que... / Te escucho decir que...
2. Me preocupa porque... / Pienso que...
3. ¢(Qué te parece? ;Qué opinas? Me gustaria que me ayudaras a entender...




HABILIDADES EMOCIONALES

EMOCION > LENGUAJE = COMUNICACION > CONDUCTA

INTELIGENCIA
EMOCIONAL

d AUTOMATISMOS
EMOCIONALES

O REPENSAR “BIEN"

O NEGOCIACION

MIS OBJETIVOS
0-10

GANO
PIERDE

(malvado)

GANO
GANA

(inteligente)

PIERDO
GANA

(ingenuo)

OBJETIVOS DEL OTRO

0-10




HABILIDADES DE COMUNICACION
EMOCION > LENGUAJE > COMUNICACION > CONDUCTA

HABILIDADES DE COMUNICACION
VERBAL + NO VERBAL
POSITIVO
PREGUNTAR - ESCUCHAR - EMPATIZAR-> SINTETIZAR->REFUERZA




CRM

 CRISIS RESOURCE MANAGEMENT ESTRATEGIA 15
PUNTOS ESTRUCTURAR RECURSOS PARA APLICAR
ANTES DE QUE SUCEDAN LAS CRISIS O DURANTE LAS
MISMAS.

« ESTA HERRAMIENTA INCLUYE ELEMENTOS MATERIALES
Y HUMANOS (HABILIDADES, Y LIMITACIONES).



RECURSOS PARA EL MANE]JO DE LA CRISIS

CRM
Crisis Resource Management




PUNTOS CLAVE DEL CRM

CRISIS RESOURCE MANAGEMENT

Call for

Designate Help Early Anticipate
Leadership and Plan

Establish Know the
Role Clarity Environment

Distribute Use All
the Available

Workload Information

Communicate ::::::)i
Effectively =
Wisely
Cog:ietive Mobilize
Rall M, Gaba D. Miller’s Nids Resources

Anesthesia. Philadelphia 2005,



1. Conocer el
entorno

« Conocer los recursos disponibles

 Conciencia de situacion

2. Anticipary * Imaginar que puede ir mal y tener

planificar it b B
3. Pedir ayuda  Pedir ayuda es sintoma de
pronto competencia
4 . Liderary * Todos los equipos necesitan un
saber seguir el lider

liderazgo  Saber seguir es importante



5. Distribuir la
carga de
trabajo

6. Movilizar
recursos
disponibles

7. Comunicar
eficientemente

8. Utilizar toda

la informacion
disponible

* Principal tarea de un buen lider
* No centrarse en tareas manuales

* Humanos y tecnologicos

e Cerrar bucle de comunicacion con
retroalimentacion

* La complejidad de la anestesia
obliga a integrar informacion



9. Prevenir
errores de
fijacion

10. Hacer
comprobacione
s cruzadas

11. Usar
ayudas
ognitivas

12. Reevaluar
periodicament
e

 Evita fallos persistentes por vision “en
tanel”.
* 10 segundos para 10 minutos

* Confirmar la informacion por
fuentes diferentes

* Ayudan en momentos de
sobrecarga mental

 La situacion es dinamica, puede
cambiar



* Respetar a los miembros del
equipo
* Briefings

13. Trabajar en
equipo

14. Repartir la
atencion
juiciosament

« Alternar el enfoque a los detalles
con los de la escena
* Usar reglas nemotécnicas (ABC)

15. Priorizar  Las situaciones cambian
dinamicamente * No apegarse a las decisiones




CRM: CRISIS RESOURCE MANAGEMENT

CONCIENCIA DE SITUACION

1.- Conocen el entorno (humano y material)

2.- Anticipan y planifican

8.- Utilizan toda la informacion disponible

9.- Previenen y manejan los errores de fijacion (pensar como lo haria otro)
10.- Comprobaciones cruzadas (dobles)

MANE]JO DE TAREAS Y TOMA DE DECISIONES

3.- Piden ayuda pronto

6.- Movilizan todos los recursos disponibles

11.- Utilizan ayudas cognitivas *

12.- Re-evaltian periodicamente (10 segundos por cada 10 minutos)
14.- Reparten la atencion de forma juiciosa

15.- Establecen prioridades de forma dindmica

TRABAJO EN EQUIPO

4.- Ejerce el liderazgo y sabe seguirlo (Speak up) **

5.- Distribuyen carga de trabajo (observa, informa y delega: no tareas manuales) ***
7.- Comunican eficientemente (cierre bucles de comunicacion) ****

13.- Buen trabajo de equipo (Coordina y/o apoya a otros)






MANUAL DE CRISIS
EN ANESTESIA Y
PACIENTES CRITICOS
SENSAR

Editores:

F. Cassinello
D. Amal
J. |. Gbmez-Amau

HERRAMIENTA PARA MEJORAR LA EFICIENCIA
DE UN EQUIPO DEALTO RENDIMIENTO



1° PARTE

A Situaciones de parada
cardiomespiratoria

B. Crisis especificas (1* PARTE)

1. Taquicardia ventricular inestable o fibrilacion M. Bernardino
2. Asistolia M. Bemardino
3. Disociacion electromecanica M. Bemardino
4. RCP en la embarazada S. Ramirez
5. RCP en el recién nacido F. Cassinello
6. RCP en el nifio F. Cassinello
7. Via aérea dificil prevista™ F. Cassinello
8. Via aérea dificil imprevista® Arévalo
9. Anafilaxia” F. Cassinello

Laringoespasmo F. Cassinell
11. Broncoespasmo D.Amal
12. Fuego en via aérea D.Ama
13. Aspiracion pulmonar S. Ramirez

! orax ) N

15. Edema pulmonar G. Martinez Palli
16. Isquemia miocardica S. Ramirez
17. Hemorragia masiva* A. Garrido

(") Protocolos de la Declaracion de Helsinki sobre seguridad del paciente en anestesia

2° PARTE

Cirisis especificas (2* PARTE)

C. Crisis generales

D. Prevencion y poscrisis

27. Sindrome compartimental abdominal

28. Sepsis

29. Tromboembolismo pulmonar

30. Embolismo aéreo

31. Embolismo de liquido amnictico

32. Hipoxia

33. Aumento de presion en via aérea

34. Disminucién de presion en via aérea / Desconexion
35. Aumento del CO, espirado

36. Disminucion del CO, espirado

E. Espinosa
E. Espinosa
D. Pestafia
A. Bolado
S. Ramirez
A. Bolado
D.Amal
JLL Rabago
A. Bolado

JL Rabago

(*) Protocolos de la Declaracion de Helsinki sobre seguridad del paciente en anestesia




CRISIS ESPECIFICAS 1%y 2* PARTE

HEMORRAGIA MASIVA (HM)

CAUSAS
Traumatismo. Hemorragia quirdrgica. Coagulopatia.

AVISOS/CONSEJOS

Preguntar al cirujano si considera necesaria la intervencién del cirujano

vascular y si ha usado hemostaticos tépicos.
Seguir protocolo local de HM si existe.
Considerar grupo 0- hasta pruebas cruzadas.
Trendelenburg o elevacién miembros inferiores.

No esperar valores de laboratorio para reposicion si pérdida sanguinea muy répida.

FiO, de 1, alto fiujo.

FARMACOS/DOSIFICACION

* Vasopresores:

o Efedrina (bolos de 5 mg), fenilefrina (bolos de 0,1 mg),
adrenalina (bolos 0,01 mg).
o Noradrenalina (0,1-1 micrg/k/min).

« Concentrado de hematies (CH) (1 CH = 1 g/dl). Umbral
transfusional segtin hemorragia activa con el objetivo de no bajar
de 7 g/dl (10 g/dI si enfermedad coronaria, insuficiencia renal,
velocidad de sangrado, etc.).

- Plasma fresco congelado (15-20 ml/kg = 2-4 bolsas).
Objetivo INR < 1,5.

- Plaquetas. (1 pool » 50.000 plaquetas). Objetivo > 50.000
(> 100.000 TCE grave).

* Fibrinégeno (2-6 g). Objetivo > 2 g/l.

* Complejo protrombinico: no se recomienda. Si se usa en
riesgo vital o cirugia urgente dosis maxima 25 UVkg.

« Acido tranexamico (15 mg/kg). Bolo i.v. lento (especiamente en
hiperfibrinolisis local, atonia uterina y politraumatizado), antes de 3 h.

« Desmopresina (0,3 pg/kg) si enfermedad de von Willebrand,
uremia o tratamiento con AAS.

* No administrar albiimina de rutina.

« Vit K (10 mg) si en tratamiento con inhibidores de sintesis de
vitamina K.

« Factor VIl activado. No administrar de rutina.

HEMORRAGIA MASIVA (HM)

ACCIONES/TRATAMIENTO

1. Comunicar al equipo/pedir ayuda/definir lider crisis.

2. FiO, de 1. Valorar intubacién.

3. Activar protocolo de hemorragia masiva. Avisar a banco de
sangre. Sangre cruzada y anticuerpos irregulares.

4. Control de fuente de hemorragia.

5. Canalizar 2 catéteres i.v. de gran calibre (14G/16G).

6. Administrar cristaloides isotonicos.
« Considerar aceptar TA baja hasta control de la hemorragia.

7. Considerar vasopresores. Para mantener presion perfusion.
« Objetivo PAM 55-65 mmHg (80-90 mmHg si traumatismo

craneoencefdlico grave).

8. Control de temperatura >35°. Calentar activamente.
« Considerar sistema de infusion rapida.

9. H pia segun obj

« Considerar recuperador sanguineo.

10. Monitorizacion.

« Sondaje urinario.
« Canalizacion arterial y catéter venoso central.
« Laboratorio.

- Hemograma ((hemoglobina, hematocrito, plaquetas).
Valorar tromboelastograma.
Coagulacién (incluir fibrinégeno por el método de Clauss).
Gases arteriales (incluir pH, Ca i6nico, 4cido lactico):
normocalcemia (1,1-1,3 mmoV/); corregir acidosis.

TELEFONOS LOCALES / EXTENSION

Banco de Sangre



CRM: CRISIS RESOURCE MANAGEMENT

CONCIENCIA DE SITUACION

1.- Conocen el entorno (humano y material)

2.- Anticipan y planifican

8.- Utilizan toda la informacion disponible

9.- Previenen y manejan los errores de fijacion (pensar como lo haria otro)
10.- Comprobaciones cruzadas (dobles)

MANE]JO DE TAREAS Y TOMA DE DECISIONES

3.- Piden ayuda pronto

6.- Movilizan todos los recursos disponibles

11.- Utilizan ayudas cognitivas *

12.- Re-evaltian periodicamente (10 segundos por cada 10 minutos)
14.- Reparten la atencion de forma juiciosa

15.- Establecen prioridades de forma dindmica

TRABAJO EN EQUIPO

4.- Ejerce el liderazgo y sabe seguirlo (Speak up) **

5.- Distribuyen carga de trabajo (observa, informa y delega: no tareas manuales) ***
7.- Comunican eficientemente (cierre bucles de comunicacion) ****

13.- Buen trabajo de equipo (Coordina y/o apoya a otros)



“SPEAK UP”

BARRERAS

« DE RELACION - JERARQUIA

DE CONTENIDO = NO SOY EXPERTO

+ DEL INDIVIDUO - ;ES MI RESPONSABILIDAD?
DEL AMBIENTE - ;EL SISTEMA ME APOYA?



- ACTITUD DE CURIOSIDAD
- ACTITUD DE PREOCUPACION

* IMPLICAR A UN TERCER INTERLOCUTOR

:COMO PUEDO VENCER LAS
BARRERAS Y UTILIZAR MI VOZ?




CRM: CRISIS RESOURCE MANAGEMENT

CONCIENCIA DE SITUACION

1.- Conocen el entorno (humano y material)

2.- Anticipan y planifican

8.- Utilizan toda la informacion disponible

9.- Previenen y manejan los errores de fijacion (pensar como lo haria otro)
10.- Comprobaciones cruzadas (dobles)

MANE]JO DE TAREAS Y TOMA DE DECISIONES

3.- Piden ayuda pronto

6.- Movilizan todos los recursos disponibles

11.- Utilizan ayudas cognitivas *

12.- Re-evaltian periodicamente (10 segundos por cada 10 minutos)
14.- Reparten la atencion de forma juiciosa

15.- Establecen prioridades de forma dindmica

TRABAJO EN EQUIPO

4.- Ejerce el liderazgo y sabe seguirlo (Speak up) **

5.- Distribuyen carga de trabajo (observa, informa y delega: no tareas manuales) ***
7.- Comunican eficientemente (cierre bucles de comunicacion) ****

13.- Buen trabajo de equipo (Coordina y/o apoya a otros)



Test de Concentracion




CRM: CRISIS RESOURCE MANAGEMENT

CONCIENCIA DE SITUACION

1.- Conocen el entorno (humano y material)

2.- Anticipan y planifican

8.- Utilizan toda la informacion disponible

9.- Previenen y manejan los errores de fijacion (pensar como lo haria otro)
10.- Comprobaciones cruzadas (dobles)

MANE]JO DE TAREAS Y TOMA DE DECISIONES

3.- Piden ayuda pronto

6.- Movilizan todos los recursos disponibles

11.- Utilizan ayudas cognitivas *

12.- Re-evaltian periodicamente (10 segundos por cada 10 minutos)
14.- Reparten la atencion de forma juiciosa

15.- Establecen prioridades de forma dindmica

TRABAJO EN EQUIPO

4.- Ejerce el liderazgo y sabe seguirlo (Speak up) **

5.- Distribuyen carga de trabajo (observa, informa y delega: no tareas manuales) ***
7.- Comunican eficientemente (cierre bucles de comunicacion) ****

13.- Buen trabajo de equipo (Coordina y/o apoya a otros)



Bucle de comunicacion

Querer
decir no es
decir

Dicho no
es oido

1do no e¢
entendido

Entendido

no es
hecho



CRM: CRISIS RESOURCE MANAGEMENT

CONCIENCIA DE SITUACION

1.- Conocen el entorno (humano y material)

2.- Anticipan y planifican

8.- Utilizan toda la informacion disponible

9.- Previenen y manejan los errores de fijacion (pensar como lo haria otro)
10.- Comprobaciones cruzadas (dobles)

MANE]JO DE TAREAS Y TOMA DE DECISIONES

3.- Piden ayuda pronto

6.- Movilizan todos los recursos disponibles

11.- Utilizan ayudas cognitivas *

12.- Re-evaltian periodicamente (10 segundos por cada 10 minutos)
14.- Reparten la atencion de forma juiciosa

15.- Establecen prioridades de forma dindmica

TRABAJO EN EQUIPO

4.- Ejerce el liderazgo y sabe seguirlo (Speak up) **

5.- Distribuyen carga de trabajo (observa, informa y delega: no tareas manuales) ***
7.- Comunican eficientemente (cierre bucles de comunicacion) ****

13.- Buen trabajo de equipo (Coordina y/o apoya a otros)



FORMACION SENSAR

+2.000 alumnos

B formados desde
| ""‘{ X 2012
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RM Helsmki”




SEGACI
ENTRENAMIENTO EQUIPOS ALTO
RENDIMIENTO

= SEGACI

Curso de SEGuridad en Anestesia y Clrugia

44
)
iy "/
) Consulta de preanestesia

il "
-y

> Ayuda cognitiva para profesores

Consulta de cirugia

Consulta de enfermeria = - Hospitalizaciéon

; PR A -
Area prequirtrgica & Quiréfano, problemas
B tras la induccién

Quiréfano, coordinacién 4 N Quiréfano, problemas
con la unidad . _— con el cierre de la
de endoscopias < Sy cavidad abdominal



GRACIAS

TEMAS ABIERTOS...

CHECK LIST OMS

IMPACTO RELATIVO DE
HABILIDADES NO
TECNICAS

ENTRENAMIENTO DE
CRM CON SIMULACION

. alejandrogarrido@sensar.org




CHECK LIST OMS

a - . g . - : '"§ Organizacion Seguridad del Paciente
Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia Mundial de [ Salud | < see vevusun s e s sep
Antes de la induccién de la anestesia Antes de la incisién cutanea Antes de que el paciente salga del quiréfano
(Con & enfermero y el anestesista, como minimo) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano) (Con el enfermero, & anestesista y el cirujano)
] Confirmar que todos los miembros del El enfermero confirma verbalmente:
‘m hayss presentads per su nombre [ © nombee del procedimiento
y Tun 8 g re;uun:ddoe dl:?trumenms, g(?sas y a&j&s "
(] Confirmar la identidad del paciente, etiquet as muestras (lectura etiqueta
en voz alta, induido el nombre del pacente)
el sitlo quirtrgico y el procedimiento [0 Sihay problemas que resolver relacionados con el
2Se ha administrado profilaxis antibiética StTvIEAL Y los suincs
; ':" Gitimes 60 minutes? Cirujano, anestesista y enfermero:
[] ¢Cudles son los aspectos criticos de la recuperadién
O Noprocede gel tratamiento del paciente? i
Prevision de eventos criticos
Cirujano:

[ jCudles serdn los pasos ariticos o no

L Cumodum:laopmddn?

u ft‘.lﬁleshp&ﬁhhwemvlsm

Anestesista:

[ jPresenta el paciente algin problema especifico?

Equipo de enfermeria:

] ge':almm;-mw (con resultados

(] iHay dudas o problemas relaclonados con &
Instrumental y los equipos?

(Pueden visualizarse las imagenes

diagnésticas esenciales?

1Sk
{1 Mo procede

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completarla o modificaria para adaptara a la practica local. Revisado | [ 2009 © OMS, 2009



LA IMPORTANCIA DE CONOCERSE




