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Seguridad del paciente en Urgencias de Pediatria.

La demanda asistencial.
. . hospitalizacién:
Tipo de paciente. L. CCE
Tipo de asistencia. 2-UCl neonatal y
. pediatrica
Instalaciones. N 3.-Planta de

. . hosnitalizacién.
SlStema de traba‘]o. ospitalizacion

./.

Listado de

verificacion

Servicio de urgencias ’

Atencion al Alta del

paciente .
urgente paciente

Ingreso

. Admision
& Clasificacion

1.-Clasificacién diaria del

1.-Pratocolo de clasificacién: sistema equipo de enfermeria en
de 5 niveles(Adaptado: Canadian funcién al turno de trabajo.

triage and Acuity Scale). 2.-Reparto de roles en la

2.- Programa Informatico(Sun-1) y : Urgencia de pediatria.
(Altamira). e 3.-Seguridad en pruebas ——
& complementarias: N D 0 mICIhO
-Etiquetado de tubos y
muestras a pie del paciente.
-Panel global de pacientes

\ 3.-Formacién: Taller de
2 Clasificacién.
b 4.-Indicadores de clasificacion.

“pendientes”.



OBJETIVOS

1.-Determinar el grado de cumplimento en la realizacion

del listado de verificacion previo al traslado por ingreso.

2.-Analizar la presion asistencial urgente.
3.-Analizar el porcentaje de ingreso hospitalario.

MATERIAL Y METODOS

CHECK LIST PRE-INGRESO PLANTA HOSPITALIZACION

Tras ia comprobacion anotar en el cuadro correspondiente. J

Comprobada la identificacion del paciente

Comprobadala medicacion administrada, figura de forma legible en 14
Historia clinica de Urgencias.

_______________________________________

Si

Fimay facha:

VENTAJAS:

Identifica al
paciente, evitando
confusiones.
Homogeneiza
actuaciones. Pone
orden.

Delimita
obligaciones y

responsabilidades.

Evita olvidos y
confusiones.
Es un apoyo legal.

INCONVENIENTES:
-Parece enlentecer el
proceso.

-Hay poca
informaciéon y
literatura.

-Da trabajo su
configuracion.

No existe ningun conflicto de interés que declarar en relacién a este estudio



RESULTADOS

2012 2013 2014
Urgencias TOTALES 45601 44345 30591
% Clasificacion 96,38 96,35 94,98 95,90
: N° Urgencias % de
Clasificadas 43949 42726 29054 115729 ingresos
N° Ingresos 2620 2095 1679
IeGheckiist 2200 | 1350 | 20 |
NUMERO MESES 12 12 9
% Checklist realizados | 83,97% | 65,87% | 54,79%//70,38%
El grado de
cumplimentacion
SERVICIO RECEPTOR - |
HOSP.PEDIATRICA
® HOSP/UCI NEONATAL
UCI PEDIATRICA
= UCE
8%
0,49%




@

El cumplimiento es mayor del

99% , excepto en:

CHECK LIST PRE-INGRESO PLANTA HOSPITALIZACION

Comprobada firma de medico ¥ enfermera responsable.

- No siempre lo
realizan los dos
profesionales.



CONCLUSIONES

1.-El porcentaje de cumplimiento de cada item esta en porcentajes

adecuados superiores al 90%.
2.-Debemos mejorar el grado de cumplimentacion de la hora del

ingreso y la firma de ambos profesionales.
3.-Debemos aumentar el porcentaje de realizacion del CheckList.

[ l

‘ FORMACION l | INFORMATIZACION | MOTIVACION l

La incorporacion de LISTADOS DE
VERIFICACION a la practica clinica en la Unidad

de Urgencias de Pediatria supone un salto de
CALIDAD hacia la SEGURIDAD DEL PACIENTE.
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Gracias por su atencion




