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“Hay algunos pacientes a los que no
podemos ayudar, pero no hay
ninguno al que no podamos danar”

Arthur Bloomfiel Universidad Stanford (1888 — 1962) . — —-
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“LA MEDICINA HACE UNOS ANOS
HABIA SIDO SIMPLE, INEFECTIVA Y
| RELATIVAMENTE SEGURA, —

AHORA ES COMPLEJA, EFECTIVA Y
- POTENCIALMENTE PELIGROSA”

CHANTLER, LANCET 1999; 353:1178-81
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“Equivocarse es humano, g
ocultar los errores una estupidez,
no aprender de ellos,
imperdonable.”

L.Donaldson
(Alianza Mundial por la Seguridad del
paciente de la OMS)
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1. Promover una cultura de seqguridad

2. Implantar sistemas de comunicacion
de incidentes

3. Implantar practicas seguras en 7

areas especificas (Anestesia, caidas,

UPP, TEP y TVP, IN, Cirugia en lugar
= erroneo, medicacion)

) 4, Asegurar la correcta implantacion de
C. Informado y voluntades anticipadas

5. Reforzar los sistemas de evaluacion
de la calidad en hemoderivados
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La asistencia, cada vez mas
compleja, en la que
interactian tanto factores
organizativos como
personales hace que los
riesgos aumenten.
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Alcance del probléma
l

» : . .
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NO contactos por cada fatalidad
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v Infecciones hospitalarias
v~ Caidas

~ v Errores y refrasos
diagnosticos

v" Cirugia inadecuada

v" Cuerpo extrano tras
intervencion

v Reingresos

30/092/2011

v’ Errores de medicaciéon

v’ Identificacion del pqmen’re
v’ Litigios y reclamaciones
v' Casi-error .

]

v Incidentes

v' Confusion de historiales
v Complicaciones anestésicas
v Fallecimientos
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| ;Por qué es una prioridad? o

_— - — _y 1'

v Alta morbilidad y mortalidad
v Frecuencia elevada —
v Alto coste |

v Sufrimiento y discapacidad para los enfermos y
familiares

- ¥ Repercusiones sobre los profesionales
v Prevenible en un alto porcentaje

v Evidencia sobre el impacto y efectividad de medidas.

—y practicas seguras | | | ; — -
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¢ Como definimos la Seguridad de Paciente?

»

Ausencia de accidentes o lesiones
prevenibles producidos en Ia
asistencia sanitaria

Accidente: Evento que produce perjuicios en un
determinado sistema impidiendo [os resultados
deseados

Suceso eventual O accion del que
involuntariaomente resulta dano para las personas
o las cosas (RAE)

Error: Accion desacertada o equivocada (RAE):
_»qgue no se realiza tal como se planifico. .-
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;. Qué se entiende por seguridad?

Se define como Seguridad Clinica del
~ Paciente la "ldentificacion, andlisis y gestion
de los riesgos e incidentes relacionados con
|0s pacientes, para hacer el cuidado de |05
MismMos MAs seguro y minimizar los posibles
| danos, manifestdndose por la ausencia de
lesiones accidentales atribuibles a los

procesos de la atencion sanitaria”. o
. 3 " |
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ERROR ' |
Equwocac:lon U omisidon en lo prac’nco
de los profesionales sanitarios que
puede conftribuir a que ocurra un
suceso adverso.

~— ERROR W) SUCESO ADVERSO —

SUCESO ADVERSO
*Acontecimientos relacionados con la

—atencion recibida por un paciente, que -
flienen, o pueden tener consecuencias
negativas para el mismo”

'COMPLICACION: Alteracion del proceso natural ded la
enfermedad, derivada de la misma y no provocada por la
actuacion medica ~
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SUCESOS ADVERSOS
CAS| INCIDENTE INCIDENTE SIN EVENTO ADVERSO ,
DANO (INCIDENTE CON DANO) g
~ NO LLEGA AL LLEGA AL PACIENTE "'
PACIENTE
4 %
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Incidentes con dano (Evento Adverso)

) |

.

Negligencia: (Error dificilmente justificable, ocasionado por desidiq,
abandono, estudio insuf. Falta de diligencia, omisiéon de precauciones
T debidas o falta de cuidado en la aplicacion del conocimiento que
deberia tener y utilizar un profesional cualificado.)

v ’ \
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MODELOS DE ERROR HUMANO

»CENTRADO EN LA PERSONA
»CENTRADO EN EL SISTEMA

| Jornada de Enfernieria de
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 _CENTRADO EN LA PERSONA

Personas:

— *Escasa atenci
——— «Falta Nﬂ
*Olvid(li y\IE

*Falta de c:mdc:do

' |
\ .

*Negligetlisy, =N ? esta Ia no
— "méz 1a | .
" « Medidas disciplinarias
L | * Culpabilizacion

s Amenaza de denuncia
N | - *Humillacién/Vergienza
| l
| | | | {
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| CENTRADO ENELSISTEMA
| | | | 1 |

| 'f

BRI ' | 1
En nuestro sistema puede haber elementos

que favorezcan la aparicion del error

ms N

- Estos elementos pueden ser tanto humanos

-~ como del equipamiento, la tecnologiaq, etc.

r—— T—_ —

3\

Los problemas de SEGURIDAD se producen como
consecuencia de MULTIPLES CAUSAS

J \
'y : .
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1.No se trata de cambiar la condicion
humana sino de  cambiar las
condiciones en las que ftrabagjan las
—personas f

2. ldea central es la de infroducir defensas
(escudos/barreras) en el sistema

3.Cuando ocurre un evento adverso lo
importante no es quién se equivoco,
sino como y por qué las defensas
fallaron =

| Jornada de Enfermeria_de Urgencias de Pediatria .



_ apropiada

comunicacion

adecuada

Evento
Adverso \
DEFENSAS DEL SISTEMA
Condiciones latentes
— Procesos, Protocolos Equipos y materiales —
o Trabajo en equipo Condiciones de trabajo =

Comunicacion | t Factores ambientales
Informacion sobre el paciente | Planes de contmgenma

— Formacion s — — -
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CONDICIONES LATENTES

PACIENTE
Barreras que dificultan la comunicacion: nivel de
conciencia, demencia, idioma
Ubicacion del paciente: direcciones erroneas, dificil
s acceso, paciente atrapado =3 =

INDIVIDUALES Unicos y especificos de las personas

involucradas
Aspectos psicoldogicos
Aspectos familiares,
- Aspectos laborales, etc. L

DE TAREA
Existencia o no de protocolos
Actualizacion
Comprensibles
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"SOCIALES Y DE EQUIPO |
Formas de comunicacion
Estilo de direccion
Percepcion de las funciones de cada uno

FORMACION Y ENTRENAMIENTO
— Competencia -——
Formacion
Desarrollo de tareas
Actuacion en emergencias, efc.

EQUIPAMIENTOS Y RECURSOS
Personal bien entrenado —
Mantenimiento y almacenamiento
ldoneidad del equipamiento

CONDICIONES DE TRABAJO
Medio ambiente
Enforno N
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Si todo el equipo trabaja coordinado y se escuchan unos a otros ademas de al
— paciente, la decision sera mas acertada ya que dispondremos de mas lentes -, ——
- para verla mejor. Peter Pronovost -

-




| ' |

z,eom-o poaem-os evitar los errores?

|
| | '

| L | | s e
| [ 1 Modo Proactivo Modo Reactivo'
Identificamos y prevenimos los | s fallos y los EA ya se han
riesgos antes de que se producido.
-~ produzcan ¢ Qué ha fallado en el
- ¢Donde puede fallar nuestro sistema? —
sistema?

BUsqueda de Condiciones

4

BUsqueda de riesgos )

potenciales '

HERRAMIENTAS DE
ANALISIS PROACTIVO

Antes de producirse el
error

30/092/2011

Latentes

HERRAMIENTAS DE ANALISIS
REACTIVO

Tras producirse el error

|

| Jornada d_e,.'Enfermen’q_de Urgencias de Pediatria .
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~ La gestion eficaz de los riesgos

Gestion combinada

Proactiva + Reactiva
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~ COMO AVANZAR

— »

~Construyendo una cultura de seguridad en cada organizacion, en
cada vnidad:

* ABIERTA para hablar de EA
*Que APOYE AL PROFESIONAL cuando se produce un EA

*Que APRENDE utilizando el enfoque sistemdtico, no preguntado =~
¢ QUIEN? si no ¢POR QUE?

* FLEXIBLE para adoptar los cambios que sean necesarios

-
Utilizando herramientas de gestién de riesgos: ]
IDENTIFICAR A PRIORI donde estan nuestros riesgos y cuales son sus
CAusas = = F

Aprender cuando un EA se produce 3QUE ha fallado del SISTEMA?2
REGISTRAR para analizar causas y toma de decisiones

ACR, AMFE, ETC...

Introduciendo defensas en el sistema r

PROTOCOLOS DE PREVENCION Y CUIDADOS
MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO
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Atencion centrada en el profesiona ., _
Atencion centrada en el Paciente

Atencion centrada en el profesional

Préactica clinica en equipo

s liedo de los profesionales ——r —
Serenidad y Seguridad

Sistema defensivo

Sistema Comprensivo

Secreto, Silencio

Transparencia y reflexion

Humillacion
Respeto mutuo

Culpabilizacion

| Analisis del sistema
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>_ Confidéncial | |

—— ' .

» No punitivo

» Independiente de cualquier autoridad que pudiera castigar al
profesional o al centro

» Analisis por expertos que conocen el contexto clinico y estan
formados para identificar las condiciones latentes

» Andlisis a fiempo: se analizan inmediatamente y las recomendaciones
se difunden rapidamente a todos aquellos que deben conocerlas,
especialmente cuando se identifican riesgos importantes

» Enfoque a sistema: las recomendaciones se centran en cambios en
los sistemas, en lugar de en los comportamientos de los individuos

—» Eficaz: las personas que reciben las comunicaciones son capaces de.
~ difundir las recomendaciones 4

Leape L. Re'porting of adverse events. N EnglJ Med, Vol347 N°20: 1633-38

30/02/2011 P _ | Jornada de_,Enfermerfq,de Urgencias de Pediatria .

| | |



» Falta de confianza sobre la confidencialidad de
los datos

> Definicion poco clara de qué es un incidente.

> Desconocimiento de qué se debe documentary
por qué .
» Falta de familiaridad con los mecanismos de
notificacion
— No se percibe el beneficio = —
- » Falta de feedback 25
» Miedo a las repercusiones médico-legales

> Profesionales demasiado ocupados para

- ,documentar | | -. 4
l

| . l ’
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-——  “Equivocarse es humano, pero si algo
positivo tiene el error es la oportunidad

de aprender y rectificar”
Aranaz- Aibar
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~ +LLEGA UN NINO DE 23 MESES AL HOSPITAL
PARA SER VISTO EN URGENCIAS

LA FAMILIA DA LOS DATOS
ADMINISTRATIVOS

SE INCLUYE EN EL REGISTRO DEL HOSPITAL

| Jornada de Enfermeria de Urgencias de Pediatria .
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LLEGA AL TRIAJE DE URGENCIAS DE PEDIATRIA
ACOMPANADO

-ACUDE POR FIEBRE ,VOMITOS Y ALGUNA DEPOSICION
DIARREICA EN CASA

-ENFERMERIA HACE EL TRIAJE

-TEP NORMAL(APARIENCIA, CIRCULACION Y
RESPIRACION)

-PROBLEMA PRINCIPAL VOMITOS Y DIARREA

‘NO DOLOR

-TOMA DE CONSTANTES( PESO, TEMPERATURA Y P/A) g
-TEMPERATURA ELEVADA: 38,7°

-TRIAJE AVANZADO: ADMINISTRACION DE
ANTITERMICO SEGUN PAUTA Y ORAL SUERO

| Jornada de Enfermeria de Urgencias de Pediatria .



MN® Historia:

Urgencias - Realizacidn de la Yaloracion Inicial

Ambulancia Medicalizada

FPaciente:

Circulacidn en Piel

Bpariencia Esfuerza Fespiratoric

Tano Fuidos respir. anormales | Palidez

Bcrividad Fosicidn anormal Fiel moteada

Mo consolable Tiraje, retracciones Cianosis
Ilirada

Llanta Patcldgico

Prioridad Baja

- Nvel Gravedad

irakorio

Crl
Lialar

Meurol

e

| - RESUCITACIEN

II- EMERGEMCIA e

Dificultad tragar+compromiso
wiaadrea

[v - POCO URGEMTE

Y -MOURGEMTE

Hematemesisdrectorragia Fomitos persistentesibiliozos

[abundanke; melenal

Estrefimiento

— | OH]

Yamitostdiarrea [no dalor, no

Trauma abdominal con shock.

Oialor abdominal grave

Oolor abdominal leve

Trauma abdominalsmec riesgo gesta CE sintomas leves

Uhicacion | Datos Previos

Tipo de Urgencis
LURGEMCIAS DE PECIATRIS,

Areg
Armbulatoria
Sala:
Z0 *
Mivel de Gravedsad
Ji -]

Ezpecialidad
PEDIATRIA,

f;ﬁlnicinl J a8 E e

Ictericia aizlada, BEG

Innesta de TF con hahen ll TRaumatizsmm ahdrminal

- . -
_I Innesta MF =in sintamas

Actuacione

sara Enfermeria

Si diarrea ofrecer solucion de rehidratacion oral

médico Responsakle

Primeta Toma de Constartes

- T
s O

&

Waloracian Fizioldgica

P.A. F.C. F.R. T2 Tipa

Pe=o

PwC

S0

Glucosa

x |=*

J @ Hospital de Cruces - Micr. .. | @ Formacion - Microsoft Int,., | =* Conexion Splicaciones O... | J |l@g._! 12:47




Urgencias - Realizacidn de la Yaloracion Inicial

Apariencia Ezfuerzo Fespiratario Circulacion en Fiel
Tano Fuidos respir. anormales | Palidez

€3] o5} o) 5 e Pocy

E B Tt N — st S
| u S —_— p— llr"'-"'k\ u||" {
— 0 2 4 5 ] 10
— Mo Duele Ciuele un poco Duele un poco mMas Cuele mucho Duele mucho mas Cuele el maximo
E VALOR DEL DOLOR ACTUAL: m T
i |
= ) LR

Trauma abdominalsmec riezgo Ingesta CE sintomas leves Ictericia aislada, BEG

Ingesta de CE con babeo TRaumatizmo abdominal Ingesta CE =sin sintomas

continuo leve-moderado

TRaumatizmao abdominal Dalar moderadosf-wdmitassi- Yiamitostdiarrea > 2 afios

grave en FIO

tﬂlnicinl J a8 E e J@Micrnsnft Outlook Web 4., J |{{ ) 12:58




*SEGUN EL SISTEMA CANADIENSE
NIVEL DE GRAVEDAD lIl.

*TIEMPO DE RESPUESTA 30 MIN.
*INDICACIONES A LA FAMILIA SI
EMPEORA AVISAR.
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MIENTRAS ESTA ESPERANDO A
SER VISTO POR EL PEDIATRA NOS
AVISA LA FAMILIA PORQUE HA
VOMITADO Y HA REALIZADO
UNA DEPOSICION
PASAMOS AL BOX DE TRIAJE

I Jornada de Enfermeria de Urgencias de Pediatria .



-RETIRAMOS LA ROPA

-TEP ALTERADO: APARIENCIA
ANORMAL(DECAIDO POBRE RESPUESTA)
CIRCULATORIO ANORMAL (PALIDEZ DE
PIEL Y MUCOSAS)

‘NUEVA TOMA DE CONSTANTES

-NIVEL DE GRAVEDAD I TRIAJE
AVANZADO 02, MONITORIZACION,
ACCESO VENOSO

| Jornada de/Enfermeria de Urgencias de Pediatria’.



Urgencias - Realizacidn de la Yaloracion Inicial

Ambulancia Medicalizada

N=* Historia: FPaciente:

Circulacidn en F o
Prioridad Grave

Tono i irfe Falidez

Fespiratario

Acrividad jizicd ; Fiel moteada

il Gravedad

Mo consolable raje, retracciones
fulirada I Ol

Llanta Patcldgico Dialar

MWeurol

| - RESUCITACICON II- EMERGEMCIA 3 [v - POCO URGEMTE Y -MOURGEMTE

Dificultad tragar+compromiso Hematemesisdrectorragia oz persistentesibilioso Eztrefimiento Yamitostdiarrea [no dalor, no
wia aérea [abundante; melena) - OH]

Trauma abdominal con shock Oialor abdominal grave Diolor abdominal lewe

Trauma abdominalsmec riesgo ; gata CE sintomas leves » letericia aislada, BEG

Innesta de TF con hahen ll TRaumatizsmm ahdrminal ;I Inne=ta CF =in =intnmas
Ubicacion | Datos Previos

Tipo de Urgencis
LURGEMCIAS DE PECIATRIS,

Actuacior®g para Enfermeria

Si diarrea ofrecer solucion de rehidratacion oral
Monitorizacion completa (TA, FC, FR, Sat02)

Ares

Feconocimiento

B
. Tkl |
1 DD

x hédico Responzable =l
Mivel de Gravedacd " Waloracian Fizioldgica
III j Primera Toma de Constantes
Especialidad P.A. F.C. FR. T2, Tipo Peso PAC S02 Glucosa
PECIATRIL « |

iﬁlnicinl J a8 E e J@Micrnsnft Outlook Web 4., J |{{ g 13:00




AVISO AL PEDIATRA Y A ENFERMERIA
«CAMBIO DE AREA: ESTABILIZACION
*TRASLADO EN CAMILLA CON O2
‘COMUNICAR A LA FAMILIA

I Jornada de Enfermeria de Urgencias de Pediatria .



TRASLADO SEGURO
COMUNICACION

30/092/2011 ) | Jornada cl_e_.:Enfermen'q de Urgencias de Pediatria.
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" ESTABILIZACION

PREPARAR MONITOR
*FUENTE DE O2

-ASPIRADOR

-BOLSA DE BROSELOW
-CARD DE MEDICACION
‘HOJA DE PACIENTE CRITICO

I Jornada de Enfermeria de Urgencias de Pediatria .



PROTOCOLO DE PACIENTE
CRITICO

30/02/2011 I Jornada dg_fnfermen’q_de Urgencias de Pediatria ..
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*PROTECCION PERSONAL(GUANTES Y
MASCARILLA)
-MONITORIZACION CONTINUA
FC, P/A,FR,SAT 02, CO2
-CONECTAR FUENTE DE O2
-ACCESO VENOSO
-ANALITICA COMPLETA
SUERO SALINO
-ASPECTO SEPTICO: ANTIBIOTICO

| Jornada de/Enfermeria de Urgencias de Pediatria’.



NO MEJORIA DEL NINO

TRASLADO A CUIDADOS INTENSIVOS
_PREPARACION TRASLADO:

-MATERIAL DE INTUBACION

-MEDICACION PARA SECUENCIA RAPIDA S/P
-ASPIRADOR PORTATIL

-~ MONITOR

‘BALA DE O2(COMPROBAR ESTADO)
‘PERSONAL PARA TRASLADO

I Jornada de Enfermeria de Urgencias de Pediatria .






a Hospital de Cruces - Urgencias de Pediatria - Dosificacion ¥ preparacion de farmacos de estabil - Microsoft Internet Explorer p

Archivo  Edicion  Wer

Favoritos Herramientas Avuda
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Presentacion

Informacion al usuario

Investigacion

Formacitn

Urgencias de Pediatria

Estds en :
("Cards" de medicacidn)

@ Protocolos y proced.

= 8r

Vinculos *

Gurutzetako Ospitalea
Hospital de Cruces

o FORO E*‘N ;

Castellano

Dosificacién y preparacion de farmacos de estabilizacién y analgesia y sedacién

("Cards" de medicacién)
H] http:/
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Adenoima Adenocor 0,33 ml Tmg 0.1 meks Holo rapido 1-1 1ef semado de imyeccion 8o SSE°.
" Gmg2 ml Awuhmﬁﬂn&mhm*mmﬂmﬂjmh
_ Maximw § me (2 o) 1" Sosis. dosis noees dosis macma 12
2 Adrenaling 0,1 ml 0.1 mg 0.0l mpkg Admmistracion doecta. Dosis maxima op PCR 5 me (3 ml). Dosis nmm
1: 1002 1 mel ml 10 weces mavor. Enanafilaca mavmo 0.i me=0.5ml
; Atrepina Atropina 0,2 ml 0.2 mg 002 mpkg Admemistracion directa Posde repetise a los S min.
1 mgl ml Diosis puzima 0,1 mes'desds (0.1 mi). Dosds muncima 0.5 me (0.5 ml) nifios, 1 me (]
adolescectes Dosds naaima total | me (1 ml) mnios. 2 me (2 o) adolescentes.
% Biarbonate | Bicarbemate sedice 1M 10 ml 10mEq 1 mEqkg Diluir al ¥: (1:1) coa DX 7% 0 55F. Adminisiar a velocidad N0 supeniora 10 ml
sodico 10 mEq10 ml Maximo 100 mEq dosis = 100 ml
Cloruro merfice |  Morfina Clorhidrate 0,10 ml ITmg 0.1 mz'kg Adminsstacion IV e 5 mimos. dibor en 30 oc deapi ** o 55F.
= 10mg1 ml Administracion 5C o IM directa. Maumo 15 me ‘dosts (1.5 ml).
Duazepam Talinm 0.2 ml Tme Tlmzke P27 80 J- STEDUDes. S8 pUeds [epet cada 13- J0 Dumusos. Preceriole oo der,
v 10 me’2l ml s:sed:hl}t hxuhul.plnﬁ'ﬂ-' {1 1] )
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Fundacion Avedis Donabedian
Centro de Investigacién para la Seguridad
Clinica
Instituto para el Uso seguro del medicamento
GENCAT
Proyecto IDEA
NHS National Patient Safety Agency
Proyecto EPINE

Organizacion Mundial de la Salud
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Ministerio de Sanidad y Consumo
National Patient Safety Foundation
Australian Patient Safety Fondation
Patient Safety International

Patient Safety First

ISMP

National Center For Patient Safety

Agencia PUblica de Calidad (USA)
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