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ACLARACION DE EVENTOS ADVERSOS. PLAN DE SEGURIDAD CCV

Evento Adverso potencial N° 1: Los historiales clinicos de los pacientes no contienen las pruebas de
imagen requeridas para un diagnéstico preciso, por lo cual se pueden producir errores en los
diagnésticos y en la indicacion de cirugia.

Evento Adverso potencial N° 5: en el momento del alta puede obviarse la entrega de inspir6n para
fisioterapia respiratoria, o instrucciones precisas para su uso, por parte del personal de enfermeria de la
planta de hospitalizacién de cardiologia.

Evento Adverso potencial N° 6: Los historiales clinicos, las pruebas de imagen o las hojas de consulta
donde se solicita la valoracién de los pacientes, pueden no estar suficientemente identificados y resultar
en posibilidad de confusion de pacientes

Evento Adverso Potencial N° 10: No son presentados todos los pacientes susceptibles de tratamiento
quirtrgico de sus cardiopatias, siendo algunos de ellos, de forma unilateral, derivados a otro tipo de
tratamientos sin el adecuado consenso, imprescindible en procedimientos complejos o de decision
multilateral.

Evento Adverso Potencial N° 14: Los pacientes pueden sufrir descompensaciones clinicas, que pueden
ser de gravedad e incluso fatales, si la demora adoptada como adecuada ha sido excesiva y ha dado
lugar a complicaciones o agravamientos antes de ser intervenidos.

Evento Adverso Potencial N° 26: El hecho de pasar por varias instancias sanitarias anteriores hace que
la llegada a la urgencia del hospital sea a avanzadas horas, muchas tras la primera visita médica, con el
consiguiente retraso y trato inadecuado a pacientes y familiares.

Evento Adverso Potencial N° 28: La primera atencion, en servicio de urgencias, por facultativos en
formacién, con frecuencia de primeros afios de residencia, si no existiese la debida supervision,
incrementa, de forma significativa, la posibilidad de errores y disminuye la calidad de la asistencia de
forma notoria.

Evento Adverso Potencial N° 29: La ausencia de protocolos actualizados, en materia de CCV, hace que
puedan seguirse protocolos clinicos inadecuados, con excesiva uniformidad de demanda de pruebas
complementarias sin utilidad real para la patologia en cuestion, y que redunda en excesivas demoras
para la primera valoracion, a cargo del especialista en CCV.

Evento Adverso Potencial N° 33: La limitacion actual de las estancias en las unidades de internacion de
urgencias, en patologias propias de urgencias clinicas puede provocar inadecuacion de ingresos, de
estancias clinicas o de atencion por parte de facultativos o de unidades clinicas no adecuadas para la
patologia de los pacientes o para situaciones clinicas concretas.

Evento Adverso Potencial N° 39: Si los pacientes sufren retrasos en su ingreso, por demoras ajenas a
ellos o por cuestiones administrativas, pueden llegar a la planta de hospitalizacion finalizada la jornada
laboral ordinaria, lo cual puede originar que no sean valorados, con la suficiente extensién, por los
facultativos responsables de la intervencion programada.

Evento Adverso Potencial N° 45: Los tratamientos de los pacientes que han de intervenirse al dia
siguiente, si no son aportados por los mismos, pueden ofrecer dificultades para conseguirse desde la
unidad de farmacia, por lo cual, en ocasiones, deben ser sustituidos por tratamientos alternativos que, no
siempre, tienen una adecuada equivalencia terapéutica o no se pueden conseguir en absoluto, algunos
de ellos de gran importancia terapéutica.

Evento Adverso Potencial N° 46: Los protocolos de profilaxis antibidtica exigen que la medicacion baje
con el paciente, desde la planta de hospitalizacién. Esta circunstancia puede ser olvidada, por lo cual se
originan retrasos en los quiréfanos, se deben administrar tratamientos alternativos o puede obviarse la
profilaxis antibidtica.




Evento Adverso Potencial N° 47: El inicio con retraso de la jornada laboral de los celadores de turno de
mafiana puede provocar demoras en el traslado de los pacientes a los quir6fanos y demoras
encadenadas en el inicio y la finalizacién de los procedimientos, siendo de gran importancia la llegada de
los pacientes a la UCP antes de finalizada la jornada de mafana, para ser atendidos por el personal
habitual de la misma, y no por la guardia general de UCI.

Evento Adverso Potencial N° 48: Si la jornada de la enfermeria de quir6fano comienza con retraso, el
inicio del procedimiento se retrasa, de forma escalonada, dando lugar a demoras para la llegada de los
pacientes a UCP, circunstancia esta de importancia para el tratamiento y el pronéstico de los pacientes.

Evento Adverso Potencial N° 49: Si los procedimientos de identificacion inequivoca de los pacientes no
se realizan fehacientemente, pueden ocasionar confusiones graves entre pacientes y salas de
intervenciones, absolutamente inaceptables.

Evento Adverso Potencial N° 51: Si el check list no se ha realizado fehacientemente, pueden obviarse
tareas de gran importancia, como la profilaxis antibiética, o realizarse en un momento inadecuado, u
obviarse la segunda dosis antibiética, para intervenciones prolongadas.

Evento Adverso Potencial N° 52: El anestesista y el personal a su cargo deben comprobar, de forma
fehaciente, la adecuacién al paciente intervenido de los elementos hematolégicos que hubieran de
trasfundirse, por la posibilidad de errores, en caso de no seguir un protocolo riguroso, tal como el check
list, mas aun en casos de transfusion inesperada o de urgencia, una vez realizado y finalizado el check
list.

Evento Adverso Potencial N° 60: si el anestesista se ausenta durante la fase de circulacion
extracorpoérea, puede resultar ajeno al uso de elementos, drogas o fluidos, de efecto importante sobre el
paciente en fases posteriores, asi como al estado hemodinamico y ventilatorio del paciente, a pesar de la
seguridad de los actuales componentes de circulacion extracorpoérea.

Evento Adverso Potencial N° 64: Si durante el inicio de la intervencién, por descuido u omisién, no se
administra, segun protocolo estricto, la dosis de heparina adecuada a la superficie corporal del paciente,
en el campo operatorio, o por el anestesista de la intervencion, pueden derivarse graves efectos sobre el
paciente, incluyendo fenédmenos trombdéticos y muerte.

Evento Adverso Potencial N° 65: Si durante la intervencion no se activa el control de nivel del reservorio
del oxigenador, del circuito de circulacién extracorpérea, puede producirse embolismo aéreo masivo, a
través de la canula de perfusion arterial.

Evento Adverso Potencial N° 67: Si durante el inicio de la intervencidn, por descuido u omisién, se inicia
la circulacion extracorpdrea sin haber retirado la interrupcion de la linea de perfusion arterial, por clamp,
colocado en cualquier nivel del circuito, puede provocarse sobrepresién del mismo, imposibilidad de
iniciar la CEC o roturas del circuito de perfusion, con graves consecuencias para los pacientes.

Evento Adverso Potencial N° 68: Si, por malposicion de canulas, inadecuacion de resistencias vasculares
u otras causas, se produce un inadecuado flujo de retorno en el circuito de CEC, se puede producir
hipoperfusion mantenida hacia el paciente, por la linea de perfusién arterial, de lo cual pueden derivarse
graves consecuencias para los pacientes.

Evento Adverso Potencial N° 69: Si, por diversas circunstancias, el flujo de la linea arterial resultase
demasiado bajo, en relacion a la temperatura sistémica, pueden producirse disfuncién de érganos o
diversos grados de fracaso multiorganico, de efecto deletéreo para pacientes, en funcion de su gravedad
y tiempo de mantenimiento.

Evento Adverso Potencial N° 72: el exceso de tiempo de CEC, causado por intervenciones complejas o
aparicién de complicaciones inesperadas, puede derivar en disfuncién de 6rganos o diversos grados de
fracaso multiorganica, circunstancias estas de potencial gravedad para los pacientes, en funcién de los
organos afectados, la severidad de la afectacién y el tiempo de mantenimiento de la misma.




Evento Adverso Potencial N° 73: Si los protocolos clinicos, la correcta realizacion del check list y otras
medidas, como la rigurosa preparacion de las intervenciones, no se resuelven con el suficiente rigor,
pueden cometerse errores en la identificacion de las estructuras lesionadas, lateralidad de las lesiones y
modalidades técnicas de los procedimientos a realizar, de consecuencias adversas de variable
consideracion en los pacientes.

Evento Adverso Potencial N° 76: si, al final de la intervencion, no se ha recuperado y procesado la
sangre perdida en el campo operatorio, pueden derivarse situaciones de anemia critica, con potenciales
efectos adversos para los pacientes y necesidad de transfusibn de hemoderivdos, de efecto
especialmente nocivo para los mismos.

Evento Adverso Potencial N° 77: El incompleto control de las constantes, de la monitorizacion y de las
perfusiones vasoactivas, durante el traslado de los pacientes, desde el quir6fano hasta la UCP, puede
provocar, con gran facilidad, la inestabilizacién de los pacientes y graves complicaciones inmediatas,
durante el traslado y a la llegada a UCP.

Evento Adverso Potencial N° 79: La desconexién de las alarmas de eventos de los monitores de paciente
y monitor central, puede derivar en la falta de control y de tratamiento de complicaciones y eventos
adversos de los pacientes, potencialmente con efectos inmediatos y graves para los pacientes en
postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca.

Evento Adverso Potencial N° 83: La ausencia de especial atencion y tratamiento de las frecuentes
anomalias en el sistema de coagulacion que ocurren en el postoperatorio de cirugia cardiaca, puede
derivar en sangrado excesivo, necesidad de reintervenciones y graves complicaciones como
taponamiento cardiaco, de graves e inmediatas consecuencias sobre los pacientes.

Evento Adverso Potencial N° 84: El mantenimiento prolongado, no justificado, de la ventilacion mecanica
puede derivar, con frecuencia, en complicaciones respiratorias de gravedad variable para los pacientes.

Evento Adverso Potencial N° 85: La falta de movilizacion precoz de pacientes, en el postoperatorio
inmediato, en UCP, puede provocar complicaciones como atrofias musculares, lesiones por presion,
alteraciones sensoriales, fenédmenos tromboembodlicos, disfuncién respiratoria y otras, de variable
gravedad y consecuencias sobre los pacientes.

Evento Adverso Potencial N° 86: La ausencia de balance de fluidos fiables puede derivar en excesivo
acumulo de liquidos, habituales en estos pacientes, con consecuencias potencialmente deletéreas para
los primeros dias de postoperatorio de cirugia cardiaca.

Evento Adverso Potencial N° 88: La falta de rigor en la monitorizacion de los pacientes, cuando son
ingresados, al levantarlos, en el aseo, cuando caminan, etc. puede derivar en complicaciones
importantes derivadas de falta de control basico de constantes monitorizables.

Evento Adverso Potencial N° 92: La falta de movilizacion precoz, sedestacion e inicio de deambulacion
puede provocar retrasos importantes en la recupereacion funcional de los pacientes y la evitacion de
complicaciones tales como infecciones respiratorias, fendmenos tromboembodlicos, atrofias musculares
etc., asi como en sus posibilidades de traslado a habitacién comun y alta precoz.

Evento Adverso Potencial N° 94: si la atencién telefonica de los pacientes no se hace con la necesaria
atencion y no se invierte el tiempo necesario, pueden pasar desapercibidos datos clinicos relevantes,
gue impidan su correcto tratamiento o valoracién, en el periodo que la asistencia requerida demande.

Evento Adverso Potencial N° 95: Si, debido a las demandas hospitalarias, secundarias a gestion
insuficiente de estancias clinicas, los pacientes han de ser ingresados en plantas clinicas diferentes a las
gue son propias de la especialidad de la dolencia que padecen, suelen recibir una atencién y cuidados
significativamente de menor calidad que los que recibirian en médulos de su especialidad.

Evento Adverso Potencial N° 96: En el postoperatorio en planta de CCV puede obviarse o no realizarse
de forma adecuada el tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes sin especiales niveles de dolor.




Evento Adverso Potencial N° 101: Dolor postoperatorio por no pautar tratamientos analgésicos
habitualmente, no aportar analgésicos cuando los pacientes lo demandan o no pautar analgésicos de la
potencia adecuada a los requerimientos de los pacientes. Inexistencia de un protocolo para el
tratamiento especifico del dolor en planta de CCV.

Evento Adverso Potencial N° 102: Reoperacion por sangrado por hemostasia incompleta al final de la
intervencidn, trastornos de coagulacién no correctamente corregidos, episodios de hipertension arterial
no correctamente tratados en postoperatorio 0 excesivos tiempos de CEC. Falta de concienciacion para
la valoracion y prevencion de las reintervenciones por sangrado y su alta morbilidad y mortalidad.

Evento Adverso Potencial N° 103: Taponamiento cardiaco por hemostasia incompleta al final de la
intervencidn, trastornos de coagulacién no correctamente corregidos, episodios de hipertension arterial
no correctamente tratados en postoperatorio, excesivos tiempos de CEC o manejo inadecuado de tubos
de drenaje. Falta de concienciacion para la valoracion y prevencion del taponamiento cardiaco y su alta
morbilidad y mortalidad.




ACLARACION DE SIMBOLOS

A Tridngulo que identifica caracteristicas de calidad relacionadas con la seguridad del paciente.

Cuando el triangulo lleve un superindice numérico se refiere a:

. El criterio concreto de las recomendaciones de la OMS “Soluciones para la seguridad del paciente”
y/o

. La “Estrategia para la Seguridad del Paciente, ESP, del SSPA” y/o

. Plan de Seguridad de la UGC de CCV, PSCCV.

La estrategia “Higiene de manos” para fomentar el lavado de manos y uso correcto de guantes, es una
recomendaciéon de la OMS y una solucién de la Estrategia para la seguridad del paciente de la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia, ademéas tiene una identificacién especifica. Por tanto se identificaria
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OMS "NUEVE SOLUCIONES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE"

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2007/pr22/es/index.html

Las Soluciones para la Seguridad del Paciente se ce  ntran en los siguientes aspectos:

1. Medicamentos de aspecto o nombre parecidos

2. Identificacion de pacientes

3. Comunicacion durante el traspaso de pacientes

4, Realizacion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto

5. Control de las soluciones concentradas de electrolitos

6. Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales

7. Evitar los errores de conexidn de catéteres y tubos

8. Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion

9. Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la atencion de salud.

ESTRATEGIA PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

http://obssegpac.acsa.junta-andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/

PROCESOS ESTRATEGICOS

Gestion de la calidad asistencial

1. Impulsar una adecuada organizacion asistencial donde se favorezca la implementacion de las
estrategias para mejorar la seguridad de los pacientes (Pag. 23).

2. Incorporar los objetivos de seguridad propuestos por la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz
de Salud en los correspondientes contratos de gestion (Pag. 24).

3. Gestion descentralizada, horizontal y flexible de los riesgos (Pag. 25).



4. Potenciar la adaptacion de los centros a los estandares de seguridad del Modelo de Acreditacidn
de Andalucia (Pag. 25).

Formacioén

5. Plan de formacién (Pag. 26).

Investigacién
6. Impulsar la investigacion en materia de seguridad del paciente (Pag. 27).

PROCESOS DE SOPORTE

Implicacién del paciente y persona cuidadora

7. Fomentar la implicacién del paciente y persona cuidadora (Pag. 30).

Sistemas de informacion

8. Integrar la informacion sobre seguridad que facilitan los distintos sistemas de informacion
existentes con el proposito de conocer, analizar y prevenir los EA (Pag. 32)

Notificacion

9. Desarrollar y mantener un sistema de notificacion. (Pag. 34)

Observatorio de seguridad del paciente

10. Disponer de un Observatorio de Seguridad. (Pag. 35)

PROCESOS OPERATIVOS

Contacto con el sistema

11. Disminuir barreras arquitectonicas y sefializar adecuadamente los centros (Pag. 38).
12. Identificacion inequivoca de la ciudadania que entra en contacto con el SSPA (Pag. 38).
13. Identificacion correcta y entorno seguro en la asistencia telematica (Pag. 39).

Valoracidn del paciente y persona cuidadora

14, En la valoracion de los pacientes se identificaran los factores intrinsecos y extrinsecos que pueden
incidir en una disminucion de la seguridad del paciente (Pag. 40).

15.  Valoracion de la persona cuidadora (Pag. 40).

Asistencia

16. Potenciar el uso seguro de la medicacion para prevenir los errores en el proceso de prescripcion,
conservacion, preparacién y administracién de medicamentos (Pag. 42).

17. Prevenir la infeccion nosocomial (Pag. 45).
18. Potenciar la transfusidén segura de sangre y hemoderivados (Pag. 47).

19. Mejorar la seguridad de los pacientes que van a ser sometidos a intervenciones quirdrgicas (Pag.
49).



20. Establecer las medidas necesarias para la deteccion y actuacion ante el riesgo de caidas (Pag. 51).

21. Impulsar medidas para la prevencion del riesgo de deterioro de la integridad cutanea y para el
cuidado de las ulceras por decubito (Pag. 51).

22. Fomentar entornos seguros en las inmovilizaciones mecénicas y farmacoldgicas (Pag. 51).

23. Monitorizacion de las extubaciones no planeadas. (Pag. 52)

Alta / Continuidad asistencial

24.  Asegurar la continuidad asistencial. (Pag. 53)

LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

http://www.boe.es/aeboe/consultas/bases datos/doc.php?id=BOE-A-1999-23750

Articulos a aplicar:

4. Calidad de los datos.

5. Derecho de informacién en la recogida de datos.
7. Datos especialmente protegidos.

8. Datos relativos a la salud.

9. Seguridad de los datos.

10. Deber de secreto.

11. Comunicacion de datos.



