RECEPCION DE UN TRASLADO EN
URGENCIAS

Analisis Modal de Fallos y
Efectos

Servicio Urgencias Pediatria
Hospital Miguel Servet
Zaragoza



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

\

-CONOCER PUNTOS DEBILES |

-ELABORAR REGISTRO DE

INFORMACION
- EVALUAR EL NIVEL DE

yV
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¢, QUE ES?
*Método prospectivo y sistematico para la identificacion y prevencion de
problemas de los procesos de alto riesqo antes de que ocurran

¢ CUANDO SE REALIZA?
*Cuando se disefnan nuevos procesos
*Cuando se cambien procesos preexistentes
*Cuando se busquen mejoras para los procesos existentes

¢, COMO SE REALIZA?
Establecer los pasos y subpasos del proceso
Establecer los posibles fallos, causas y efectos de cada uno
Dar tres valores a cada subproceso basandonos en:
a) Probabilidad de aparicion (I1A)
b) Gravedad del efecto (1G)
c) Probabilidad de deteccion (ID)
Clasificar los posibles problemas en funcion del Indice de Prioridad de




METONNI NIA

HOJA DE REGISTRO DE TRASLADO

Haspital:

DRIGEN DEL TRASLADD Centro de Salud:
FACULTATIVD RESPONIABLE DE Medico responsable:
PACIENTE{nombre]
Nombire:
DATOS IDEL PACIENTE Edad:
Peza:
MOTIVD DEL TRASLADOD/ IM PRESION
DIAGNOSTICA
-Medios propias
TP DE TRANSPORTE -Amibulancia conwvencional
-Bmibulancia medicalizada
-Helicoptera

TIEMPO APROMIMADD DE SALIDASLLEGADA

Haora de salida:

Previsian hora de llagada:

UBICACION DESTING/
ESPECIALISTA & LOCALZAR

-Urg=ncias
-Planta
-l

-Espeecialidad: Cir. Ped Otra:

CONTACTD OON EL ESPECIALISTA PREVIAMENTE

5 F ND

ANTECEDENTES PERSONALES-ALERGIAS /
TRATAMIENTD DE BASE f

-Enfermedad de base:

~Tratamiznto de base:

TEMPD DE EVOLUCION
Alimenta:
LLTIMA INGESTA Hara:
-Farmaca:
TRATAMIENTD RECIBIDOD ¥ ULTIMA DOSIS ~\iia:
ADMINGTRADA -Hara:
-Bnalitica:
PRUEBAS COMPLEM ENTARLAS REALIZADAS Y
RESULTADOS =P
Dy Dra:
FACULTATIVD RESPONSABLE RECERCION Dia:
INFORMACION, FECHA y HORA de RECEPCION | Hara:

LLAMADA

Se realizo una sesion
Informativa para explicar el
nuevo sistema de recepcion de
la informacion

Se envid por correo electronico
a toda la plantilla

Se destind un espacio accesible
para_depositar esta informacion



RESULTADOS

Puntos conflictivos (IPR >= 200)

Falta de registro de algun dato importante (400)
Olvido en la cumplimentacion del formulario (400)
Notificacion incomprensible (280)

Imnnce

thilidad arrocn Nnritehac A~rnaMmnlamant
Hnirfpuoiviiiuau avuvcou prucuvao vu I L

N fa
IHnipIciiiclIl

No registro tratamiento recibido (196)
Desconocimiento del tratamiento de base del paciente (196)
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CONCLUSIONES

e La cumplimentacion de este formulario permite :

O Acceso a historia clinica del paciente previo a su admision en
Urgencias

O Disponibilidad y organizacion de unidades destino y especialistas
cuya actuacion sea necesaria

O Mejora en transmision de informacion entre profesionales del mismo
centro

O Feed-back con el emisor MEJORAR
CALIDAD

ASISTENCIAL




