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Fecha: 12 de Septiembre de 2023
Identificación General
Nombre del Usuario: ALMA NANCY RIVERA VELASCO
Número de Identidad: 66861281
Edad 50 años
Entidad: SANITAS
Descripción del Evento: EA-QCA-416 Se monta una apendice por laparoscopia a las 9am y se saca paciente a recuperacion y a las 230 pm van al quirófano a decir que el paciente se encuentra con quemadura en miembros inferiores, manifiesta dolor pero en el quirófano no nos dimos cuenta. Porque los campos operatorios no estaban rotos no fue por causa de fibra sino lo que pensamos es que no había termos para sumergir el agua caliente y se utiliza un vasito para desempañar el lente, el vaso se coloco entre las piernas de la paciente.

Fecha de ocurrencia
2023-08-25 09:00

Descripción del Caso: 

24/08/2023 15:42 urgencias 

Paciente con antecedente de hipotiroidismo, consulta por cuadro clínico de 2 días de evolución consistente en dolor en epigastrio que se irradia a fosa iliaca derecha asociada a nauseas, hiporexia, niega alzas térmicas, niega otra sintomatología asociada, al examen físico alerta, afebril, sin signos de dificultad respiratoria ni sirs, abdomen blando, depresible, dolor a la palpación en fosa iliaca derecha, mc burney positivo, sin irritación peritoneal

24/08/2023 18:05  cirugía general
Paraclínicos reportan leucocitosis con neutrofilia, reactantes de fase aguda elevadas, se considera cursando con apendicitis aguda, se carga turno para apendicetomía laparoscópica 
25/08/2023 10:13 descripción operatoria 
Asepsia y antisepsia con técnica con 3 puertos, se evidencian hallazgos, control hemostático de la arteria apendicular, se diseca base del apéndice, se cauteriza mucosa del muñón apendicular se evacua neumo y reparo defecto herniario umbilical sin complicaciones
25/08/2023 10:44 inicio de recuperación 
ingresa paciente a recuperación despertable al llamado, no disnea, acceso venoso periférico permeable sin signos sugestivos de flebitis, coloco soporte de oxigeno por mascara, monitoria no invasiva con signos vitales estables, abdomen blando y depresible, heridas quirúrgicas abdominales cubiertas sin signos de sangrado activo ni secreción, no signos de dolor en el momento

25/08/2023 15:06 fin de recuperación
Paciente se recupera satisfactoriamente de anestesia, inicio de vía oral y cambio de ropa social, se atiende llamado de la paciente que refiere tiene dos quemaduras en cara interna de las pantorrillas, se informa a jefes de servicio, recibe visita médica por parte de Dr. Marlon que realiza curación con sulfa plata y gasa vaselinada quedando cubierta con gasa y micropore, se dan indicaciones de manejo de herida. 
12/09/2023 16:24 descripción operatoria 
Escarectomia menor del 10 % de superficie corporal, en extremidad inferior, abrasión mas escarectomia de áreas lesionadas resección de focos necróticos y hemostasia cobertura sulfa ag más lidocaína más GV
26/09/2023 16:39 descripción operatoria 
Se realiza injerto de piel total en área general menor del diez 10% de superficie corporal total, en  extremidad inferior 
Donante muslo al d. cobertura bactigras mas GV
Se da egreso ambulatorio
Información
Declaración de los involucrados. Al hacer la revisión del evento con el personal asistencial involucrado se evidencia que por la congestión de turnos de laparoscopia de programa y por urgencias, en el momento del procedimiento no se contaba con un termo para colocar el agua que se utiliza para desempañar el lente así que se utiliza un recipiente abierto que cumpla dicha función, este se ubica entre las piernas de la paciente pero no se tuvo en cuenta que la superficie transmitía el calor y pudiera ocasionar la lesión de la piel
Clasificación,  subclasificación y justificación del evento

Cronología del evento El resumen de la HC o  la revisión del suceso

Análisis del Evento por Protocolo de Londres:

	Origen
	Factor Contributivo

	Paciente
	NA

	Tarea y Tecnología
	Planeación del Cuidado: Insuficiencia de termo para cubrir los procedimientos que se realizan por laparoscopia

	
	Adherencia a Protocolos: Baja adherencia a protocolos 

	
	Disponibilidad y Confiabilidad de las Pruebas Diagnósticas: 

	Individuo
	Conocimiento- Habilidad-Competencia: 

	
	Salud Física y Mental: 

	Equipo de Salud  (Trabajo)
	Comunicación Verbal y Escrita: 

	
	Disponibilidad de Apoyo y Soporte: 

	
	Estructura del  Equipo: 

	Ambiente
	Personal Suficiente: 

	
	Carga de Trabajo: 

	
	Horarios/Turnos: 

	
	Disponibilidad y Mantenimiento de Equipos: 

	
	Soporte Administrativo y Gerencial: 

	
	Clima Laboral:

	
	Ambiente Físico (Luz, Espacio y Ruido): 

	Organización y Gerencia
	Recursos y Limitaciones Financieras:

	
	Prioridades y Cultura Organizacional: 


CONCLUSION:
Al terminar el procedimiento intervencionista y realizar la limpieza y traslado de la paciente a la camilla no se evidencia algún tipo de lesión, es en el momento del cambio de ropa que la paciente manifiesta el hallazgo porque presenta ardor en la cara media interna de las piernas.
Se revisa a la paciente y se comenta con médico del grupo de quemados quien realiza curación y se permite el egreso de la usuaria, además se cita para control en la siguiente jornada del grupo

Se realizan escarectomias secuenciales para mejorar el tiempo de recuperación y la colocación final de injerto de piel.

Se da egreso a la paciente por adecuada evolución.

Se hace retroalimentación al grupo asistencial involucrado en el evento, adicionalmente se solicitan termos para suplir la necesidad de los procedimientos que se realizan por laparoscopia
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Análisis de Evento Adverso: Protocolo de Londres�
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