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Resumen

Introduccion: El objetivo del trabajo es analizar los cambios en la declaracion de incidentes
tras haber implantado un nuevo sistema de declaracion y exponer las medidas aplicadas gracias
a las declaraciones realizadas.

Pacientes y métodos: En el 2012 se realiz6 una recogida de los incidentes declarados de forma
prospectiva entre 2007 y 2011. En mayo del 2012 se realiz6 un cambio de modelo para aumentar
las declaraciones, analizar sus causas y mejorar el retorno de informacion al resto del equipo.
Se nombraron referentes de seguridad en cada servicio, se realizaron sesiones informativas y de
difusion, y se implanté un nuevo sistema de declaracion de incidentes. Con el nuevo modelo se
inicio un estudio prospectivo de las declaraciones durante un afio y se compararon los resultados
con ambos modelos.

Resultados: En todo el 2011 se declararon 19 incidentes en Urgencias y del 1 de junio de 2012 al
31 de mayo del 2013, 106 incidentes (5,6 veces mas). Los incidentes declarados fueron de medi-
cacion (57%), identificacion (26%) y procedimientos (7%). Las causas mas frecuentes de estos
fueron individuales del profesional (70,7%), falta de formacion (22,6%) y condiciones de trabajo
(15,1%). Medidas que se han aplicado a raiz de estos incidentes son el checklist quirdrgico, las
monodosis de salbutamol y tablas por peso de farmacos de reanimacion cardiopulmonar.
Conclusiones: El nuevo modelo de declaracion de incidentes ha potenciado las declaraciones,
ha permitido implantar mejoras y medidas preventivas, aumentando todo esto el clima de
seguridad en el servicio de Urgencias.
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chos reservados.
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Impact on the improvement of paediatric emergency services using a standardised
model for the declaration and analysis of incidents

Abstract

Introduction: The aim of this study is to analyse changes in the incidents reported after the
implementation of a new model, and study its results on patient safety.

Patients and methods: In 2012 an observational study with prospective collection of incidents
reported between 2007 and 2011 was conducted. In May 2012 a model change was made in
order to increase the number of reports, analyse their causes, and improve the feedback to the
service. Professional safety representatives were assigned to every department, information
and diffusion sessions were held, and a new incident reporting system was implemented. With
the new model, a new observational study with prospective collection of the reports during one
year was initiated, and the results compared between models.

Results: In 2011, only 19 incidents were reported in the Emergency Department, and between
June 1, 2012 to June 1, 2013, 106 incidents (5.6 times more). The incidents reported were
medication incidents (57%), identification (26%), and procedures (7%). The most frequent
causes were human (70.7%), lack of training (22.6%), and working conditions (15.1%). Some
measures were implemented as a result of these incidents: a surgical checklist, unit doses of
salbutamol, tables of weight-standardised doses of drugs for cardiopulmonary resuscitation.
Conclusions: The new model of reporting incidents has enhanced the reports and has allowed
improvements and the implementation of preventive measures, increasing the patient safety
in the Emergency Department.

© 2014 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

La seguridad del paciente es, cada vez mas, un objetivo
prioritario en el mundo sanitario. Varios factores hacen que
los servicios de Urgencias sean lugares de especial riesgo:
el estrés por las situaciones urgentes, la elevada presion
asistencial, la rapida toma de decisiones, la fatiga acumu-
lada por largos turnos de trabajo y los diferentes niveles de
experiencia de los facultativos son algunos de ellos'.

Las caracteristicas especiales de los nifos los hace
especialmente vulnerables: requieren calculos individuali-
zados de dosis, a menudo con diluciones especiales, tienen
menor reserva fisioldgica para compensar errores y no pue-
den transmitir sus sintomas o discutir procedimientos y
tratamientos?.

El primer paso para mejorar la seguridad del paciente es
crear una cultura de seguridad en el servicio®. Tradicional-
mente, se creia que los profesionales sanitarios tenian que
serinfalibles y que los errores implicaban negligencia, lo que
llevaba a los médicos a culpabilizarse por los errores. Por
eso es muy importante cambiar la cultura de culpabilizar al
individuo a considerar los errores como oportunidades para
mejorar el sistema y prevenir danos*. Una cultura de seguri-
dad se centra en que: los errores ocurren, se pueden disenar
sistemas para reducirlos’® y los errores son el resultado de
varios factores o de una cadena de sucesos y raramente la
responsabilidad de un solo individuo®.

Un instrumento que se ha demostrado util para mejo-
rar la cultura de seguridad es la notificacion voluntaria
de incidentes de seguridad, con un analisis y retorno de
la informacion para aplicar medidas de mejora en el
sistema’ 8.

Los sistemas de notificacion voluntaria de incidentes pre-
sentan algunas ventajas respecto a las revisiones de historias
y a las detecciones mediante sistemas informatizados, como
la identificacion de errores de administracion o la deteccion
de «casi incidentes». Los «casi incidentes» son incidentes
que no llegan al paciente, pero son la base del iceberg de
todos los incidentes que se producen y son muy Utiles para
analizar las causas y detectar déficits en el sistema’.

El analisis y el retorno de la informacion a todo el per-
sonal es muy importante para reforzar la notificacion. Todo
ello ayuda a crear un clima de seguridad en el servicio'.

Disponemos de pocos estudios que analicen los incidentes
que se producen en la poblacion pediatrica.

El primer objetivo de nuestro trabajo es analizar los inci-
dentes declarados en Urgencias durante un ano y exponer
multiples medidas surgidas a partir del analisis de inciden-
tes que se han ido aplicando en nuestro servicio. El segundo
objetivo es comparar los incidentes antes y después de la
implantacion de un nuevo modelo de declaracion de estos.

Pacientes y métodos

Estudio antes y después de la aplicacion de un nuevo modelo
de declaracion de incidentes. El estudio se lleva a cabo en
el servicio de Urgencias de un hospital de tercer nivel pedia-
trico que atiende unas 100.000 visitas/ano en Urgencias, de
entre 0y 18 anos.

En el 2012 se recogieron los incidentes declarados entre
el 2007 y el 2011, periodo 1.

El modelo de declaracion de incidentes preintervencion
consistia en 5 formularios distintos online o en version
impresa segln los diferentes incidentes que se declaraban:
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reacciones alérgicas, incidentes de identificacion, de die-
tas o de medicacion y caidas. Cada formulario constaba
de diferentes items a rellenar (fecha, lugar, qué suce-
dio, por qué, otros especificos segun el tipo de incidente,
etc.).

En mayo del 2012 se realiz6 un cambio en el modelo,
para incrementar las declaraciones y mejorar el retorno de
informacion al equipo. Se nombraron a profesionales
de referencia en seguridad en cada servicio, se realizaron
sesiones informativas y de difusion, y se implant6 un nuevo
sistema de declaracion y gestion de incidentes, que consistia
en:

1. Declaracion voluntaria de incidentes, mediante un for-
mulario online de acceso para todos los profesionales por
medio de la intranet del centro, que permite la diversi-
ficacion de la tipologia de incidentes. Se trata de una
declaracion voluntaria, anénima y no punitiva.

2. Notificacién a los responsables del Area de Seguridad.

3. Gestion del incidente por parte del Area de Seguridad y
matriz de riesgo.

4. Andlisis de los incidentes por parte de los profesiona-
les de referencia en seguridad del servicio (conforme
se van declarando) por medio del método de andlisis de
incidentes clinicos con el protocolo de Londres'":

- Los incidentes que se producen, segln la clasificacion
internacional de la World Health Organization'?.

- Sus causas latentes, segun la clasificacion de la Natio-
nal Patient Safety Agency (NPSA)'".

- Medidas para evitarlos y comentarios (fig. 1).

5. Implantacion medidas surgidas a partir de los incidentes
declarados.

6. Evaluacion de las medidas aplicadas y seguimiento de
estas.

7. Feedback: retorno de la informacion mediante reuniones
mensuales y difusion online del resumen de cada reu-
nion a todos los profesionales que trabajan en el servicio
para dar a conocer las medidas que se estan tomando y
estimular a continuar declarando.

Se prioriza la aplicacion de medidas de mejora: a inci-
dentes de mayor riesgo para el paciente (estos requieren
una reunion extra con los servicios implicados para apli-
car medidas para que no se repitan), las mds fdciles de
cumplir (p. ej., monodosis de salbutamol) y las dirigidas
a los incidentes mds frecuentes (p. ej., salbutamol nebu-
lizado). Estas medidas se van reevaluando y difundiendo
peridodicamente.

Se inici6 un estudio prospectivo recogiendo los incidentes
declarados con el nuevo modelo entre el 1 de junio del 2012
y el 1 de junio del 2013, periodo 2.

Se definid la gravedad de los incidentes segln los criterios
de la NPSA"® adaptados por Lesar'.

Se realizé un analisis estadistico con el programa SPSS
(version 19.0). Se realizo un estudio descriptivo de las varia-
bles cuantitativas en forma de mediana y percentil 25-75
o media £ desviacion tipica y las cualitativas en forma de
frecuencias y porcentajes.

Resultados

Entre junio del 2012 y junio del 2013 (periodo 2) se decla-
raron 106 incidentes en Urgencias de pediatria, frente a los
19 incidentes declarados en el ano 2011 (se han multiplicado
por 5,7 las declaraciones). Durante todo el 2013 se decla-
raron 102 incidentes de un total de 630 en todo el hospital
(16,1%).

Con el modelo preintervencion, en el periodo de 2007 a
2011 o periodo 1, se declararon 112 incidentes en Urgencias
(17,2% del total de incidentes declarados en todo el hospital,
650), que corresponden a una media de 22,4 incidentes al
ano.

En este periodo 1 se declararon en Urgencias 76 inciden-
tes de identificacion (68%), 32 de medicacion (28%) y 4 caidas
(3,5%).

Los incidentes de medicacion declarados en el periodo
1 fueron de: dosis (53,1%), farmaco mal indicado (21,9%)
y de via de administracion (3,1%). La mayoria fue de pres-
cripcion (59,4%). Los farmacos con mas incidentes fueron:
broncodilatadores (40,6%), antibi6ticos (15,6%), iones (9,4%)
y antitérmicos (6,3%). Se detectaron antes que llegaran al
paciente en un 72% de los casos (en un 6,3% no constaba).

De los incidentes declarados en el periodo 2, la mediana
de edad de los pacientes fue de 2,6 anos (p25-75 1-6 anos),
con un predominio de ninos (52,8%).

La fuente de informacién utilizada para declarar los inci-
dentes fue la historia clinica informatizada en un 85,8% de
los casos, un 7,5% el paciente y familiares, un 5,7% la revision
del equipo y/o material y un 0,9% enfermeria.

El facultativo implicado en los incidentes declarados fue
el personal médico en un 94,3%, frente al 5,7% de enfer-
meras, mientras que los incidentes fueron declarados, en
su mayoria, un 66%, por enfermeria, en un 2,8% por auxi-
liares de enfermeria, en un 30,2% por médicos y por otros
profesionales en un 0,9%.

El tipo de incidente mas frecuentemente declarado con
un 56,6% fue el de medicacion (fig. 2). De estos, los mas fre-
cuentes fueron de dosis (40,6%) y de via de administracion
(7,5%), otros menos frecuentes fueron de forma farma-
céutica (3,8%), de frecuencia de administracion (1,8%), de
nombre del farmaco (1,9%) y de no administracion (0,9%).
Los farmacos asociados a un mayor nimero de incidentes
fueron los broncodilatadores (27,4%), antibioticos (5,7%),
corticoides y liquidos y electrolitos intravenosos (3,8%).

Los incidentes fueron, en cuanto a su gravedad, leves en
su mayoria, 75 (70,8%); 26 moderados (24,5%) y 5 graves
(4,7%). Los 5 incidentes graves fueron:

1. Se prescribe metasedin 350mg por via intravenosa si
precisa a paciente de 17 kg para cefaleas, en lugar de
metamizol (nombre similar); no llegd al paciente porque
no requirié analgesia y se detecto el error.

2. Se pautan 8 mg de salbutamol nebulizado a lactante de
8,6 kg; se detecta antes de administrarse y no llega al
paciente.

3. Error en el diagnéstico de una miocarditis, al no valorarse
adecuadamente una taquicardia en un paciente con una
metabolopatia.

4. Se prescribe adrenalina 0,5 mg/kg intramuscular en lac-
tante de 4 kg con bronquiolitis en lugar de nebulizada. Se
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Ambito: Fecha:

Referencia:

1. Descripcion del incidente de seguridad (matriz de riesgo: gravedad/frecuencia)

retirandose y asi remitiendo las molestias. Riesgo bajo

Acuden a las 24 horas de intervenciéon de adenoidectomia y drenajes timpanicos a nuestro centro por insuficiencia respiratoria
nasal y mal olor de la boca. El Pediatra lo remite a los 3 dias por sensacién de cuerpo extrafio nasal. Se remite a CCEE de ORL
al dia siguiente para valoracion, pero acuden el mismo dia a otro hospital, donde se realiza Rx y se detecta gasa en cavum,

2. Accién inmediata implantada

Se retira la gasa en otro centro desapareciendo las molestias.

3. Fuente de informacion

X
Protocolos, Entrevistas Revisién equipos/ e Otros: reclamacion
HC : P ) NS Visita ambito -
trayectorias, personal ambito material/medicacion familia
4. Plan de accion - Profesional: sobrecarga de trabajo, fatiga, falta de experiencia,...
- Organizacion: disponibilidad y uso de protocolos, procedimientos, problemas
tecnologicos y de mantenimiento, estructura fisica inadecuada,...
- Equipo de trabajo: comunicacion, dotacion personal, claridad de tareas y funciones,
(protocolo Londres).
Causas/factores Recomendaciones/actuaciones Informacion
contribuyentes

- Error en el recuento de gasas
en quiréfano. no se utilizan
materiales como “torunda de
algododn con hilo”

quiréfano.

- Minimizacion de los riesgos
asociados a un cuerpo extraho
(gasa): riesgo aspiracion y asfixia

- No hay definida una actuacién
pacientes operados en el hospital, por
a seguir ante eventos adversos
especialidades que no estan de
guardia, establecer evitables que han
ocurrido en el ingresos para
observacion del paciente hasta la
hospital.

- Falta de accesibilidad de los ORLy OFT

especialistas de ORL.

- Elaborar un protocolo de recuento de gasas en

- Incrementar las responsabilidades en el checklist
de las enfermeras del quiréfano.

- Avaluar la incorporacion de torundas de algodon
con h ilo para procedimientos de ORL.

- Cambiar protocolo de actuacion en urgencias ante

intervencion del especialista.
- Poner busca a ORL para cobertura hasta las 16:30h
- Mejorar la accesibilidad a urgencias de servicios

Sesion interna

5. Comentarios

Figura 1

detecta antes de su administracion y se corrige sin llegar
al paciente.

5. Se pautan 200g, en lugar de 200mg de metamizol en
paciente de 10 kg para un dolor moderado. Se detecta
antes de su administracion y no llega al paciente.

Se estableci6 una matriz de riesgo para cada incidente
(producto de su frecuencia de aparicion y su gravedad),
suponiendo un riesgo bajo para el paciente en el 81,1% de
los casos, moderado en un 12,3% y grave en un 6,6%.

En un 38,7% de los casos el incidente llego al paciente,
frente al 61,3% de los casos en los que el error fue detectado
a tiempo.

Formulario utilizado para el analisis de los incidentes declarados.

Las causas contribuyentes (siguiendo la clasificacion de
la NPSA)"" mas frecuentemente detectadas fueron: factores
individuales del profesional (70,7%), de formacion (22,6%) y
de condiciones de trabajo (15,1%), seguidas de las relacio-
nadas con las tareas (11,3%) y la comunicacion (9,4%).

A raiz de las causas detectadas, se propusieron medidas
de mejora, entre las que destacaron: medidas de forma-
cion y supervision (54,5%), las medidas dirigidas a reducir
errores de medicacion (50%), como las monodosis y las
alarmas de dosis altas y reforzar la comprobacién de la iden-
tificacion del paciente (25,5%) (fig. 3).

Entre todas las medidas de mejora propuestas destaca-
mos las mas importantes adoptadas en nuestro servicio:
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Figura 2 Tipos de incidentes declarados.

- Se elaboran, difunden y aplican en la Sala de reanimacion
las tablas para los farmacos de reanimacion cardiopulmo-
nar (RCP) (fig. 4).

- Seinstauran las monodosis de salbutamol en pacientes de
mas de 10 kg de peso: en pacientes entre 10 y 20kg se
administra monodosis de 2,5mg, y en pacientes de mas
de 20kg se administra monodosis de 5mg.

- Se crea un checklist quirdrgico, que se aplica en todas las
intervenciones de quiréfano.

- Se realiza un resumen de los protocolos de mas uso en
Urgencias para médicos de familia, se trata de protocolos

sencillos de las patologias mas frecuentemente tratadas
en el Servicio de Urgencias.

- Se establecen alarmas para los pacientes que nos preocu-
pan (porque requieren una supervision horaria), en forma
de pegatinas rojas en la hoja de enfermeria.

Discusion

La creacion de un nuevo modelo estandarizado para la decla-
racion y el analisis de incidentes han permitido quintuplicar
la declaracion de incidentes. En la literatura vemos que
otros sistemas parecidos han mostrado también beneficios
en otros estudios' "6,

Ante la deteccion de una escasa declaracion de inci-
dentes se decidio estudiar el problema. Se detectdé que
los formularios eran poco intuitivos, no se hacia difusion
de estos en los diferentes servicios del hospital y cuando
se recogian los resultados de las declaraciones obtenidas
no se realizaba un analisis de las causas, el impacto en
mejoras en el sistema era pequeiio y el feedback consistia
en informes resumen de las declaraciones realizadas en el
periodo.

La difusion del nuevo modelo en el servicio, remar-
cando la importancia de declarar los incidentes, y el retorno
de informacion de las declaraciones y de las medidas de
mejora, que han ido surgiendo y se han ido implantando,
se muestran como principales causantes del aumento de
las declaraciones. El retorno de la informacion es especial-
mente importante porque transmite la sensacion de que
declarar sirve para algo’®. La elaboracion de checklists y
el desarrollo de nuevos protocolos han ayudado también en
este cambio. También el nuevo formulario de declaracion
anonimo y confidencial es posible que haya favorecido a
incrementar las declaraciones.

El porcentaje de notificaciones dentro del total del hos-
pital se ha mantenido similar antes y después del nuevo
modelo, probablemente porque este también se ha

Medidas propuestas

Formacion

Supervision adjunto
Comprobar identific. pac.
Unidosis

Alarmas dosis alta

Eliminar v.admin. no posibles
Fcos poco uso recomprobar
Dosis automatica por peso
Fcos riesgo calcular por 2 pers.
Otros de medicacion
Descansos por turnos

Mas personal

Revision equipo-material
Mejor comunic. equipo

Mejor comunic. servicios
Protocolos manejo port-a-cath
Cumplir checklist quirargico
Mejorar estructuras

11,3%

10,4%

3,8%
1,9%
1,9%
1,9%

30,2% » i
Formacion/supervision

| Reforzar identificacion

paciente

Medicacién

Material/equipamiento
Comunicacion
Procedimientos

| Carga trabajo
|
|

Estructuras

T T

0% 5% 10% 15%

Figura 3

20% 25% 30% 35%

Medidas de mejora propuestas a partir de los incidentes declarados.
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establecido en los otros servicios y también porque algunos
médicos que trabajan en Urgencias (residentes, médicos de
familia, etc.) y, sobre los que se ha incidido con las medidas
de mejora en Urgencias, también trabajan en otros servicios
del hospital.

La mayoria de los incidentes fueron producidos por los
médicos, pero enfermeria es quien declaré mayor nimero
de ellos, probablemente por miedo de los médicos a decla-
rar por la repercusion que puede conllevar en el lugar de
trabajo. Por otro lado, gran parte de los incidentes esta-
ban relacionados con la parte médica, esto quiere decir que
tenemos poca cultura de evaluar lo que no va bien de nues-
tra practica en la parte enfermera, un punto a incidir y
mejorar.

En nuestro servicio, el tipo de incidente declarado con
mas frecuencia fue el de medicacion, tal y como se observa
también en otros estudios'’. Los broncodilatadores fueron
los farmacos mas implicados, siendo el error en la dosifica-
cion el error mas frecuente. Por todo esto, se propusieron e
implantaron las monodosis de salbutamol, con lo que parece
que han ido disminuyendo los errores de dosificacion en la
administracion de salbutamol, estamos en proceso de valo-
rar el impacto de esta medida en la reduccion de errores de
dosis de salbutamol.

También se han implantado unas tablas de RCP por
peso para reducir los errores en situaciones de ele-

parecida en un estudio en pacientes de ambulancia que
se trasladan en situacion de RCP se observa una mejo-
ria en los errores con adrenalina utilizando las tablas de
Broselow'®.

Otras medidas descritas en la literatura que han ayudado
a reducir incidentes de medicacion fueron: utilizacion de
cadigos de barras en la administracion de opiaceos'®, calcu-
los automatizados por peso para los farmacos de mas uso?’,
mejorar la reconciliacion de la medicacion?' o colocar car-
teles en los boxes con los farmacos con mas errores con sus
dosis y con medidas para evitar errores de prescripcion??.

En nuestro servicio se ha mejorado también la supervi-
sion, especialmente a los médicos de menor experiencia, R1
y médicos de familia, realizando protocolos especificos para
ellos al inicio de su rotacion en urgencias.

Otras estrategias que se han reportado de utilidad para la
mejora de la seguridad de los pacientes son: la reduccion de
horas de trabajo semanales de los facultativos?® y mejorar
la comunicacion entre profesionales y con las familias?*.

Los incidentes de identificacion fueron los que mas se
declararon, tras los de medicacion, de forma parecida
a otros estudios revisados’, por lo que también se han
implantado medidas para reducirlos, como la colocacion del
nimero de box en frente del ordenador o la difusion
de forma periddica de la importancia de verificar repe-
tidamente la identidad del paciente antes de cualquier

vado estrés como son las reanimaciones, de forma procedimiento o medicacion.
Guedel | TET PALA Cm Mascarilla Sonda Sonda Sonda | Desfibrilar Cardio -
BOCA | Laringea Aspiracion | Nasogastrica | Vesical Vertir 1 AnO
1-2 3,5 Curva 1 10 2 16G 8Fr 8Fr 5-8 Fr 40 10/20

. Ampolla ; o Diluir t ml + 1,5 ml SF . o . .
Atropina mi=0,5me 0,02 mg/ke 0,2 m2 (1mt=0,2mg) iml Administradion directa. Puede repetirs2alos5'. 17: 0,3 mg
Etomidato Vial 10ml=20mg 0.1-0,3 mg/Kg 1mg 0,5 ml Puede repetinse. Indicado en paciente inestable, Disminuy= laPIC.
Insufidendasupramrenal si uso prolongado. Dosis maxima acumulada 60
mg.

Ketamina Vial 10ml=500mg 1-2mg/Kg 10mg Diluir 2ml + & ml SF 1ml Administraren 1°. Desis extra cada 10° de5-10mg (max 50mg). IM (sin
c (Iml=10mg) diluir):5me/ Ke. Indicado en padanteinestabley status asmatico.
Ne) AumantaPIC
Bl [ T siswenameainns
© BIC 5-20 mcg/Kg/min 72mz (1.4ml) hasta 24 ml SF 1ml/h = 5mcg/Kz/min
E Midazolam Ampolla 0.1-0,5 mg/Kg 1meg Diluir 2ml + € ml SF 1ml Scdacién consciente: administrar en2-3%, Puederepetirscales3-5%. IW:
g) 3ml=15mz (iml=1mg) igual. IN:(sin diluir) 5 mg, puede repatirse en 5-15°.
;‘ BIC 0.1-0,4 mg/K2/h 24me 4,8ml) hasta 24 ml SF 1ml/h= 0,1 me/Ke/h
e Tiopental Folvo 500mg 3-5me/Ke J0mg Reconstituiren 10 ml SF 0,6 ml Administrar en20'. No enpadente hemodinamicamente inestable!
~% (Iml=50mg| Disminuye la PIC.
N | BIC 1-5 me/Ke/n 240me (4,8ml) hasta 24 ml SF mi/n=1merKe/n
> "

Rocuronio Ampolla 0.6-1,2 mg/Kg 6mg 0,6 ml Se pucderepetiralos 30-90°

BIC Eml=50ms 0.3-0,6 mg/Ka/h 72mg (7ml) hasta 24 ml SF 1ml = 0,3mg/Kg/h

Vecuronio Polvo 10 mg 0,1 mg/Ke 1img Reconstituiren 10 ml SF iml Se puederepetir alos 30-90°

(iml=1mg)
BIC 0.05-0.2 mg/Ke/h 12me (12m0) hasta 24 ml SF
Succinilcolina Ampolla 1-2 mg/Keg 10mg 0,2 ml AumentaPIC. Contraindicado en quemaduras, lesidn oculer, hipertermia
100 mg=2ml malignay distrofia muscular.

Adrenalina Ampolla 0,01 me/ke 0,1 mg C1wir 1 mt + 9 miSF mt Administracdn directa enbolo1V. IT:1ml sin diluir, Anafitexia In: 0,1ml sin
Iml-1mg (1ml=0,1mg)1:10000 ciluiro V: 1m! diluida.
A (1:1000) ..
BIC 1,4 mg (1, hasta 24 ml S
Adenosina Vial6 mg=2ml 0,1 me/Ke 1mg Diluir 2 ml + 4 ml SF 1ml Bolo rapido seguido de SF. Repetir cada 2’ (3 dosis). Z3dosis: 2ml. 32 dosis:
{Iml-1mg) 3ml.{max 12 ml-12mg). Norefrigerar (precipita).

Figura 4 Tablas para los farmacos de RCP estandarizadas por peso, una medida de mejora aplicada a partir del analisis de

incidentes.
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La mayoria de los incidentes declarados fueron leves,
pero su declaracion y analisis son importantes porque nos
han permitido encontrar muchas medidas de mejora que han
ayudado a mejorar el sistema’.

Las causas mas frecuentes de incidentes fueron las
individuales del profesional (fisicas, psicoldgicas, sociales,
personales), por falta de experiencia, fatiga, etc., que
son también las que con mas frecuencia se describen en
otros estudios?®>?°. Aunque la causa final probablemente no
sea el individuo sino defectos en las estructuras o barre-
ras establecidas por el servicio para evitar que suceda
(falta de formacion, de supervision, de descanso nocturno,
etc.).

A partir del analisis de estas causas, han surgido varias
medidas, como la formacion y la mejora de la identifica-
cion del paciente, dirigidas a mejorar los incidentes mas
frecuentes.

Un estudio nos muestra habilidades no clinicas para
reducir los incidentes causados por factores humanos
individuales, que como hemos comentado con los mas
frecuentes?’.

Nuestro estudio nos ha permitido aplicar multiples estra-
tegias, mejorando la seguridad en el servicio; otras ain
estan en proceso, como la elaboracion de posteres y
mensajes en pantallas en las salas de espera para ani-
mar a los pacientes a informar de sus alergias y de sus

medicaciones, y preguntar cualquier duda sobre su diagnos-
tico, procedimientos, medicacion; sistematizar y mejorar
la transferencia de pacientes; mejorar el sistema de intro-
duccion informatizada de la medicacion (alarmas, dosis por
peso, etc.) y la creacion de un checklist para pacientes into-
xicados, metabolicos, etc.

Este estudio tiene las limitaciones de ser una notifica-
cion voluntaria, por lo que no se puede utilizar para valorar
las frecuencias de los incidentes ocurridos; los sistemas de
declaracion no tienen este fin, sino que se utilizan como sis-
tema de deteccion de problemas. Otra limitacion es que la
declaracion voluntaria va ligada a la importancia del evento
en la memoria del declarante y puede haber prejuicios para
declarar determinados incidentes.

Otro sistema Util para detectar incidentes es la utiliza-
cion de «triggers», senales de alerta que permiten sospechar
que ha ocurrido un evento adverso; estos estan demostrando
su gran utilidad en la identificacion de incidentes y facilitan
su deteccion?®.

Los sistemas de declaracion voluntaria de incidentes son
de gran ayuda para la deteccion de los incidentes y sus cau-
sas, pero lo ideal es la utilizacion de diferentes sistemas de
deteccion de incidentes: declaracion voluntaria, analisis
de incidentes criticos, revisiones de historias clinicas, ana-
lisis modal de fallos y eventos, etc., para tener una vision
mas completa causas?’*°.

1 Afo

Amiodarona Ampolia 5me/Ke 50me iml Administradon rapida si PCR (diluido en 20ml SG5%). Hasta 3 dosis
3ml=150mg cada5’. En arritmias conpulso en 20 (diluido en 100 ml GS5%)

BIC 5-15mcg/Ke/min 72me (1,4ml| hasta 24 ml 1ml/h=5mcg/Kz/min

SGo%

Bicarbonato 1m | Ampolla 1mEa/Ke 10mEq Diluir 10ml bic+ 10 ml SF 20ml Administrar l2nto, 2n 1-2".Lavar con SF después, inactiva inotropices.
10ml=10mEq (Iml=0,5mEq)

Calcio cloruro Ampolla 20mg/Ke 200mg 2ml Administracion directa rapidasi PCR. No administrar junto con

10% 10mi=1g Dicarbonato.

Digoxina Ampolia 0,03 me/Kg 0,3 mg 1.2ml Digitalizecidn rdpide IV. 50% se administrainidalmente (0,6ml| 25% a
2ml=0,5m3 las12h {0,3ml) y a las 24h (0,3ml).

Dobutamina Ampolla 5-20 meg/Kg/min 72me (5,3ml| hasta 24 ml 57 iml/h=5mez/Kg/min

BIC 20ml=250mg

Dopamina Ampolia 520 meg/Ka/ min 72mg (1,3ml) hasta 24 ml SF ml/h=5mez/Kg/min

BIC 5ml=200mg

Isoproterenol Ampolla 0,05-0,1 0,72mg (3,6ml) hasta24 ml 1ml/h=0,05mcg/Kg/min. Esta ennevera.

Bic 1ml=0,2mg mcg/Kg/min &

Lidocaina 1% Ampolia 1mg/Ke 10mg 1ml Dosis antiarritmico. Administracion directa. Puede repetirse en5-10",
10ml=100mg Enstatus comuisno: 3ml, lenta en1-4'. IT: 2ml. Topica cérea: 5ml.

BIC 20-50 meg/Kg/min Pura: 12mg/h=1,2 ml/h 1,2ml/h =20mcg/Kg/min

Magnesio Ampolia 50mg/Kg 500mg 33mt Admministrar en 3-4°. Pusde repetirse en 10°. Status asmatico: 50-

Sulfato 10ml=1,5g 75me/Ke.

BIC ImEq=125me | 55 me/Ke/h Pura: 250mg/h=1,7 ml/h 1,7 ml'h =25 mg/Ke/h

Nitroprusiato Polvo 50 mg 0,5-4 mcg/Kg/min Reconstituiren 5ml 5F 1ml/h=0,5mcg/Ke/min. Aumentar hasta8-10mez/Kg/min (max 10

BIC (Iml=10m3| minutos). Dosis makima mantenida: 4 meg/Kg/min.

7,2mg (0,7ml) hasta 24ml SF

Propranolol Ampolla 0,02-0,1 mg/Kg 0,2mg 0.2ml Diluir con 20ml SC5%. Adminwstraren 10°. Puederepetirsealos5’.
Sml=5mg

Verapamilo Ampolia 0.1-0,2mg/Kg 1mg 0.4ml Diluir en 100 ml 57
2ml=5mg Administraren5’. Puede repetirse a los 15-30°.

BIC Smeg/Kg/min Pura: 3mg/h- 1,2 mU/h 1,2 ml/h - 5 meg/Ke/min

Figura 4

( Continuacion)
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1 Aho

Diazepam Ampollz 0.2-0,5 mg/Kg 2mg Diluir 2ml + 8 mL SF 2ml Status comwisivo. Administrar en1’. Puede repetirse alos 5-10” si
2mi=10mg (1ml=1mg) no cede lacrisis. Rectal: 5mg. Sedacidn-relajacion: 1mg/2-4h.
Clonazepam Ampolla 0.05-0,1 mg/Kg 0,5mg 0.5 ml Status convulsivo. Administrar en5-10". Dosis sublingual: 2mg.
1ml=1mg Preparar la medicadon cada 12 horas.
BIC 0.2-04 2mg (2ml) hasta 24 ml SF 1ml/h = 0,2 mg/Kg/dia
mg/Kg/dia
Fenitoina Ampollz 5ml=250mg 15-20 mg/Kg 100mg 2ml Status conwlsivo. Administrar en3-5°. Antiarritmico 2-4 mg/Kg IV.
Fenobarbital Ampollz 1ml=200mg | 10 mg/Kg 200mg 1ml Status convulsivo.
Levetiracetam Ampollz 1ml=100mg 20-30 mg/Kg 200mg 2ml Diluir500 mg en 100 cc SF. Status convulsivo. Administrar en5’. 23
dosisalos5’: 30 mg/Kg (max 1,53)
Valproato Polvo 400 mg 20 mg/Kg 200mg Reconstituir con 4 ml 2ml Status convulsivo. Administrar en5’. Rectal: igual.
(1ml=100mg)
BIC 1-2mg/Ke/h 240mg (2,4 ml) hasta 24 ml SF iml/h=1mg/Kg/h
o Fentanilo Ampollz 1-5 meg/Kg 10mcg Diluir 3ml+12ml SF 1ml Administrar lento en 3-5°. Puederepetirse en 30-60°.
O 3ml=150mcg (1ml=10 mcg|
O M [ T T L T T T o
% BIC 1-5meg/Kg/h 240mcg {4,8ml) hasta 24ml SF 1ml/h =1 mcg/Kg/h
% Morfina Ampolla 0,1-0,2 mg/Kg 1mg Diluir 1ml+9ml SF(1ml=1mg) 1ml Administraren1’. IV, IM, SC. Se puede administrarcada4 h.
=z BIC imi=10mg 10-60 mcg/Ke/h 2,4mg (0,2ml) hasta 24 ml SF 1ml/h=10 mcg/Kg/h
Propofol 1% Vial 0.5-1 mg/Kg 10mg 1ml Sedacién. Administrar en 30”. Repetircada 3’: 0,5ml.
20ml=200mg Intubacién/status convulsi
BIC 1-5mg/Kg’h Purz: 10mg/h=1ml/h 1ml/h=1mg/Kg/h
Flumazenilo Ampolla 0,01 mg/Kg 0,1mg 1ml Administradon directa en 15, Repetir cada min hasta reversion
5ml=0,5mg a
BIC Smcg/Kg
Naloxona Ampollz 0,1 mg/Ke
BIC 1mi=0,4mg 0,01-0,02 2,4me (6ml) hasta 24 ml SF 1mU/h = 0,01 me/Ke/h
mg/Kz/h
Suero No existe 2-4 ml/Kg 20ml 100 ml SF + 40 ml NaCl20% 20ml Administraren20’.
Hipertoénico 6%
[ Manitol 20% [ 250=12,5m | [Glucagen | 05 mg=0,5mt |
| Glucosa 10% [ somt I l Glucosa 33% | 15ml ] | Glucosa 50% 10mt

Conclusiones

La difusion del nuevo modelo en el servicio, remarcando la
importancia de declarar los incidentes ha ayudado al

Figura 4

aumento de las declaraciones. El retorno de informacion
mediante sesiones mensuales de las declaraciones realiza-

das y de las medidas de mejora que han ido surgiendo y se 6

han ido implantando ha favorecido la idea de la utilidad de

declarar y el clima de seguridad en el servicio.
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