Minimizando riesgos en las
guardias: propuesta de una lista
de verificacion

Autora: Marina Jiménez Monedero (R1)
Tutor: Dr. Pedro J. Alcala
Colaboracion: Cristina Cerdan (R2)

+X

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Servicio de
Pediatria




Indice

Introduccion Resultados

Listas de verificacion Propuesta de LV
Caracteristicas Discusion
Aplicaciones ldeas clave

Estudio exploratorio Bibliografia

+X

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Servicio de
Pediatria

DDDDDDDDDDDDDDDDDDD




Introduccion

La seguridad del paciente es una
dimension clave de la calidad asistencial

Multiples herramientas con objetivo de
mejorar la seguridad en la atencion
sanitaria

Es dificil discernir si alguna de estas
herramientas es superior al resto en
terminos absolutos

Cuantos mas filtros o barreras, menos
posibilidad de fallos o efectos
adversos (EA)

v’ Identificacion de pacientes

v’ Calculadoras de dosis

v Prescripcion electronica

v’ Listas de verificacion

v"Guias clinicas

v’ Sistemas de notificacion de EA

v’ Sistemas de transferencia de
informacion

Herramientas de la seguridad
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Aumento de la

complejidad en la
practica clinica

Guardias

» Patologia heterogénea
« Coordinacion de especialidades y ambitos
» Tecnificacion

« Agotamiento fisico y mental

e Sobrecarga asistencial

1

« Morbimortalidad en
pacientes hospitalizados
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EDITORIAL

Medication Errors: Neonates, Infants and Children Are the Most
Vulnerable!

Robert L. Poole, PharmD'® and Bruce C. Carleton, PharmIF
Director of Pharmacy, Lucile Packard Children’s Hospital at Stanford and Stanford School of Medicine,

Department of Pediatrics Neonatal and Developmental Medicine, Palo Alto, California, *Director of
Pharmaceutical Outcomes, Child & Family Research Institute, Children’s and Women’s Health Centre,

Faculties of Paediatrics and Pharmaceutical Sciences, University of British Columbia 9' 2% d e IOS n i ﬁ Os

KEYWORDS medication errors, prevention of errors . o
hospitalizados
J Pediatr Pharmacol Ther 2008;13:65-67

ey sufrio al menos 1

evento adverso

V' The Joint Commission

Sentinel Event Alert

April 11, 2008

Issue 39, April 11, 2008
Preventing pediatric medication errors

Errors associated with medications are believed to be the most common type of medical error and are a significant cause of

preventable adverse events. Experts agree that medication errors have the potential to cause harm within the pediatric X
population at a higher rate than in the adult population. For example, medication dosing errors are more common in pediatrics 0 .
than adults because of weight-based dosing calculations, fractional dosing (e.g., mg vs. Gm), and the need for decimal points. Servicio de
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NEGLIGENCIA MEDICA >

Un juez investiga la muerte de un bebé de nueve
meses por un supuesto error médico en el
Gregorio Maraion

El nifio Sava murié cuando tenia dos afios y siete meses.

REPORTAJES CONDENA

L.os cinco falles

La familia denuncia que recibié una dosis 10 veces superior del medicamento
prescrito

La enfermera que mato por error al
bebé Rayan no ingresara en prision

Ha sido condenada a seis meses de carcel y a 18 de
inhabilitacion por negligencia al tratar al hijo prematuro de la
primera victima mortal de gripe A en Espaiia

DV MADRID nu = | =
Miércoles, 4 julio 2012, 04:13

a negligencia médica que paralizo al pequeiio

la CAM =
Adrian
ALERTA SANITARIA
Una™¢ ' MW El error de un anestesista al suministrar un firmaco a un nifio alérgico le provoco

gripe o una discapacidad casi total. Nueve afios después, la justicia obliga a la aseguradora a

indemnizar con 600.000 euros
Servicio de
Pediatria
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porio Maranon tras recibir alimento
prartadas de sus puestos

El pequeno Ryan m8
por vena - Las enfe
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Accidental Deaths in the U.S.

An estimated one milkon people are injured by errcrs dunng hospital
treatment each year and 120 000 pecple de as a result of those
injuries, according o a study led by Lucian Leape of the Harvard
School of Public Health, Hera's how that number compares with
other causes of accidental death in the United States*

SSOURCE [or sccadermy’ cheartus shoses 1 s | Nasorm! Salety Councd. D sew for 1258

KEVIN BURKETT / hauire S Ane

43,649
motor
vehicle
deaths

14,986
deaths
from falls 3,959 329
drowning commercial
deaths aviation
deaths
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Listas de verificacion (LV)

OFFICIAL A.A.F. PILOT'S CHECK LIST Una de las herramientas de

For defailed instructions see Pilot’s Handbook AN 01-20€F-1 or
AN 01-20EG-! in doto cose

S easy seguridad mas conocidas 'y

1. Tail Wheel — Locked.

1omin extendidas en todos los ambitos
: ﬁ.,:%m laborales.

4. Wheel Check— OK Right.
OK Lekt.

SRS | e 1935 =) Accidente en el que se
identifico el error humano como
desencadenante (omision).

STARTING ENGINES
1. Fire Guard

i Las Fuerzas Aéreas Norteamericanas

crearon una serie de pasos que era
necesario comprobar previamente al
despegue del avion

+X
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Razones por las que mejora la
seguridad en aviones

] Seguridad centrada en el sistema

The Ultimate Flight Plan

- Cultura de la seguridad to Pationt Safety and

1 Analisis rigurosos de los incidentes
] Universalidad de las medidas

1 Actitud proactiva de continua mejora
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LV: Aplicaciones en Medicina/Pediatria

Cirugia: La implantacion de LV en quiréfano ha demostrado disminuir la
morbimortalidad asociada a la cirugia en todo el mundo

Neonatos: Las unidades de criticos neonatales son areas de elevado riesgo de
EA (12 causa: errores de medicacion)

Partos: LV para un parto seguro en entornos de bajos recursos

UCIP: ha demostrado disminuir los EA, la mortalidad, la estancia en UCIP y
hospitalaria y la infeccion asociada a catéter

Traslados intra e interhospitalarios

o )
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RECONOCIMIENTO PRIMARIO

Alerta cervical (inmovilizacion bimanual, collarin).

A
Via Aérea y Alerta de alerta (consciencia).
cervical Alerta Aérea: via aérea permeable, apertura via aérea, aspiracion de secre-
ciones, valorar intubaciénl
B Administrar Oxigeno.
A T Signos Insuficiencia respiratoria (lesiones RIM)
Respiracion- = centesis. Drenaje torécico
Ventilacion ) : — —
Valorar Intubacion. Conexién a ventilacion mecanica
Control de hemorragias externas.
c Valoracion clinica shock (pulsos, perfusion, gradiente, FC, TA).

Circulacion

Canalizar vias. Analitica. Cruzar y reservar sangre.

Infusion de liquidos.

Hemoderivados. Acido tranexamico. Protocolo trasfusion masiva

D Pupilas y Nivel conciencia (Glasgow, AVDN)
Discapacidad Signos Hipertension intracraneal: SSH 3%, manitol
E Quitar ropa
Exposicion Evitar pérdida de calor

Monitorizacion

FC, ECG, FR, TA, Sat02, EtCO2

Exploracion Procedimientos Pruebas Consultas
CABEZA Heridas, Sonda oro- Neurocirugia
Fractura craneo nasogastrica TC craneal MaxiloFacial
o Tra
quea
5 CUELLO Venas yugulares Inmovilizacién TC cervical Neurocirugia
o Columna cervical
% TORAX Neumotorax Drenaje toracico Rt ¥t C. Pediatrica
8 Hemotérax Pericardiocentesis C. Toracica
w 1z 3
o) ABDOMEN hlfeségnovr':g;'; Radiologia Inter- Ecografia C. Pediatrica
% Shock vencionista TC contraste Radiologia
s Fractura pelvis ; ;
] PELVIS Shock Sordeisenen Rx pelvis cot
g Lesion uretral piap
o Fracturas Traccion g Trauma
8 EXTREMIDADES Dafo vasculo- Férulas 2mraﬂl:f C.Vascular
o nervioso inmovilizacion PP C. Plastica
ESPALDA Columna Mowtl;:;cin o Radiografias, Neurocirugia
Percusion renal Tabla espinal TC Trauma
Pupilas, Glasgow, Y TC,RM I
NEUROLOGICA L aslon mekis Inmovilizacion el Neurocirugia
A Via Aérea estable y segura. Tubo endotraqueal. Alerta cervical
= B Oxigenacion-Ventilacion. Modificacion ventilacion mecanica. Drenaje toracico
g C Vias. Shock. Liquidos. Hemoderivados. Cirugia control de dafios
P4 D Estabilidad neurolégica. Control convusiones. Hipertension intracraneal
3 E Control hipotermia. Manta térmica
§ F Farmacos: Analgesia-Sedacion adecuadas. Dosis revisadas.
m G Graficas, Monitorizacién multiparamétrica. Monitorizacién especifica
© H Historia Clinica completa. Documentacion
| Inmovilizacién. Collarin, Férulas, Colchén de vacio, Tablero espinal

IPatologia urgente: En el abordaje del
politraumatismo pediatrico es basica una

atencion estructurada y ordenada

X0

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




LV: Caracteristicas

Método eficaz que ayuda a: @ NO sirve para prevenir
errores derivados de:

No olvidar pasos durante un procedimiento .
@ Inexperiencia

Reducir el riesgo de error por distracciones
o0 por exceso de confianza en tareas @ Falta de capacitacion

estandarizadas (@ Supervision insuficiente

Aumentar la eficacia del trabajo en equipo
Fomentar y mejorar la comunicacion

Disminuir la variabilidad en la practica
clinica

[ Simplicidad, aplicabilidad, bajo coste y posibilidad de medicion ]
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Listas de verificacion (LV)

Disefo
deficiente
Dificultad
en el cierre N
Complejidad
Fallos
de
implementacion
Sensacion Duplicacion
de con otras
burocracia listas
Sensacion
de retraso

[ ¢,Por qué fracasan? J

[
i
’ P

La implementacion supone un
cambio organizativo hacia la
cultura de la seguridad:
requiere liderazgo, trabajo en
equipo y adaptacion al cambio.

*%

%
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.Y en el pase de planta?

Randomized Controlled Trial > Pediatrics. 2017 May;139(5):e20161688.
doi: 10.1542/peds.2016-1688.

A Family-Centered Rounds Checklist, Family
Engagement, and Patient Safety: A Randomized Trial

Elizabeth D Cox ', Gwen C Jacobsohn 2, Victoria P Rajamanickam 3, Pascale Carayon 4 2,

Michelle M Kelly ® 4, Tosha B Wetterneck 2 # > 7, Paul J Rathouz 3, Roger L Brown 8

> Hosp Pediatr. 2019 Apr;9(4):291-299. doi: 10.1542/hpeds.2018-0150.

Implementation of a General Pediatric Clinical
Rounding Checklist

Nicholas A Clark 1, Stephanie Burrus 2, Troy Richardson ¢ 2, Sophia Sterner 2, Mary Ann Queen 2

Standardization of rounds on a general paediatric

ward: Implementation of a checklist to improve

efficiency, quality of rounds, and family satisfaction

Get access >

Camille Trahan, MD &, Angela Y Hui, MSc, Navneet Binepal, MD

Paediatrics & Child Health, pxab080, https://doi.org/10.1093/pch/pxab080
Published: 11 October 2021  Article history v

X0

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Randomized Controlled Trial > Pediatrics. 2017 May;139(5):e20161688.
doi: 10.1542/peds.2016-1688.

A Family-Centered Rounds Checklist, Family
Engagement, and Patient Safety: A Randomized Trial

Elizabeth D Cox 1, Gwen C Jacobsohn 2, Victoria P Rajamanickam 3, Pascale Carayon 45
Michelle M Kelly 6 4 Tosha B Wetterneck 2 4 2 7, Paul J Rathouz 3, Roger L Brown 8

TABLE 2 Adjusted ORs and 95% Cls for the Intervention’s Effect on FCR Checklist Element Performance
(n= 668 Rounds)

FCR Checklist Element OR (95% CI)
Nurse present 063 (0.23t01.74)
Introductions made 1.62 (070 to 3.76)
Aszessment provided 1.92 (069 to 5.31)
Plan summarized 0.22 (0.02 to 2.08)
<Tamily was asked for questiong > 243 (1.01 to 5.85)2
Health care team was asked for questions 428 (173 to 10.60)8

izcharge goals discus 1.96 (0.79 to 4.87)
ders were read bac 12.43 (462 to 33.47)2

# Indicates F < 03. Random effects logistic regression models compared pre- and postintervention checklist element
performance for intervention services versus usual care services, accounting for repeated measures across the stay for
a given patient and adjusting for child age, health status, length of stay, and parent education.

v Preguntar a los padres:
aumento en la comunicacion
y seguridad en la
transferencia de informacion

v Mejora de la implicacion
familiar y de su percepcion
de seguridad

X0
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> Hosp Pediatr. 2019 Apr;9(4):291-299. doi: 10.1542/hpeds.2018-0150.

Implementation of a General Pediatric Clinical
Rounding Checklist

Nicholas A Clark 1, Stephanie Burrus 2, Troy Richardson 2 3, Sophia Sterner 2, Mary Ann Queen 2

v" Diferencias significativas solo en 1
de 8 areas analizadas
(] tiempo de monitorizacion)

v' Mas estudios para determinar el
efecto en la seguridad del paciente

SAFETIME Daily Rounding Checklist

24 Hours

S Any pressure ulcers? Yes / No
Skin Assessment Other skin and/or device concerns? Yes [/ No
A Need for monitors? Yes / No
Alarm Settings Change in interval of vitals? Yes / No
F Continued need for IV fluids? Yes / N
. . ontinued need for [V {Tuids? es /[ Mo
IV Fluids
Follow=up with PCP scheduled? Yes / No
E
Expected Discharge Subspecialist follow-up? Yes / No
Date and Needs ] ] T
Home medical equipment needs? Yes / No
Peripheral IV or central line? Yes / No
Can we Limit central line access? Yes / No
1 Foley? Yes / N
. “oley] cs 0
Tubes and Lines
Drain, wound vacuum, and/or chest whe?| Yes / No
Can any lines or tubes be removed? Yes [ No
. Meed for isolation and type? Yes [/ MNo
Isolation
M IV medications can be r ;T
— . . . Yes / No
Medication Conversion transitioned to oral or tube
E b duri
. . ltems to be passed on during
Expected Issues in Next . £ pase i

checkow?

o )
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Standardization of rounds on a general paediatric
ward: Implementation of a checklist to improve
efficiency, quality of rounds, and family satisfaction

Getaccess >

Camille Trahan, MD =, Angela Y Hui, MSc, Navneet Binepal, MD

Paediatrics & Child Health, pxab080, https://doi.org/10.1093/pch/pxab080
Published: 11 October2021 Article history v

Table 3. Parents and patients’ rounds satisfaction survey results

v" No impacto en la duracion de las rondas ni en la percepcion del tiempo

v Analizar los signos de alarma se asocia a un aumento en la calidad

Questions Time Mean Std.-deviation
A. Important information discussed* Pre 9.03 198
Post 9.78 0.507
B. Understand the plan* Pre 8.81 195
Post 9.72 0.784
C. Understandtiming of discharge* Pre 6.48 325
Post 8.67 2.135
D. Feltincluded® Pre 8.78 213
Post 9.76 0.591
E. No unanswered questions® Pre 8.93 2.02
Post 9.70 0.953
F. Rounding time perceptiont Pre 490 1.01
Post 5.06 0.240
X0

v" Mejoran la satisfacciéon de los pacientes/padres
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¢, Esta iniciativa es aplicable a
nuestro entorno?

TO COVER UP 1S
UNFORGIVABLE

T0 FAILTO LEARN |
|S INEXCUSABLE




Estudio exploratorio

OBJETIVO METODO

Determinar las necesidades para Cuestionario anonimo basado en la
homogeneizar la asistencia de pacientes lista de verificacion desarrollada y
ingresados en la planta de validada por el Departamento de

hospitalizacion pediatrica por el personal FECIELIE C,le 2. UniversicaaiCREsE
. de Canada
de guardia

Mediante un “Formulario” de
Google® enviado a 46 profesionales
del servicio de nuestro hospital.

o )
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Pacdiatrics & Child Health, 2021, Vol. XX, No. XX

Paediatric Inpatient Rounding Checklist

[[] Age and presenting problem (Why did the child come to hospital?)

[0 Problem List (What are the child’s active issues now?)

» ' Discussion of active issues on problzm list

[J Nutrition/IV Fluids

[ Investigations (Blood work, imaging, urine test results, etc)

[] Medications (MAR) review
[] PEWS review
[[] Physical Examination

[[] Assessment & Plan:

» Discussion of plan BY PROBLEM LIST

» Discharge criteria (When can the child go home?)
* Review of monitoring needs ( PCCU, oximetry, routine monitoring?)

[[] Patient/Parent questions ( Does the patient/parent have any questions?)

MAR: Medication Administration Record
PEWS: Pediatric Early Waming Signs
PCCU: Pediatric Critical Care Unit

Figure 1, The Paediatric Inpatient Rounding Checklist (PIRC).

Validacion lista de verificacion guardias

planta de hospitalizacion

Cuestionario anomizado (no se refleja correo electrénico) destinado a la determinacién de

necesidades para homogeneizar la asistencia de pacientes ingresados en planta de
hospitalizacion pediatrica por el personal de guardia.

@ m.jimenezmonedero@gmail.com (no compartidos)
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Indique su experiencia profesional *

Residente 1er afio

Residente 2° afio

Residente 3er afio

Residente 4° afio

Adjunto menos de 5 afios de experiencia

Adjunto entre 5-9 afos

O OO0OO0OO0OO0®

Adjunto mas de 10 afios de experiencia

& Borrador guardado

¢Con qué frecuencia pasas planta de hospitalizacion en dias laborab

Quedan excluida Neonatologia y UCIN. 1(»* .
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Resultados |

El cuestionario fue realizado por 28 miembros del equipo medico (10 adjuntos y
18 residentes): tasa de respuesta del 60,9%

Entre el 57% y el 64,3% de los profesionales revisan de forma sistematica la
dieta, las alergias o reacciones medicamentosas y el peso o superficie corporal

El 53,6% comprueba los antecedentes o diagnosticos previos siempre
El 46,4% revisa prescripciones previas activas en todos los pacientes

Las pruebas complementarias realizadas son revisadas por el 50% del
equipo en todos los casos

Las pruebas pendientes (realizacion o resultados) son examinadas en todos
los pacientes por el 42,9%.

Las constantes y datos clinicos que deben ser monitorizados en funcion de la

patologia es revisado por el 57,1% en todos los pacientes X o

Servicio de
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Resultados Il

El 7,1% examina posibles interacciones entre los farmacos pautados en
todos los pacientes

El 25% que lo hace cuando se han prescrito multiples farmacos

El 14,3% verifica posibles interacciones medicamentosas en pacientes
cronico-complejos

El 53,6% realiza el pase de planta solo con el equipo médico, comentando
despueés el paciente con el enfermero/a responsable

Sugerencias
Incluir la valoracion del dolor mediante escalas validadas

Incluir datos como la barrera idiomatica, resultados positivos de
microbiologia y aislamientos

Pase planta junto al personal de enfermeria

+X
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Y sin embargo...

J. healthc. qual. res. 2018;00¢(XxX) 3000000

Journal of Healthcare Quality Research

FUNDACION ESPANOLA

= Ando,
DE CALIDAD ASISTENCIAL www.elsevier.es/jhqr =
n
Oporto Ba ona
(o}
1d

CARTA AL DIRECTOR M

-~ Vv i
Calidad en el traspaso de de Pediatria (SEUP) con posterior difusion secundaria de la P%r“"gal @ana o >
informacién clinica entre misma. Desgr?madamente, nose pudo deltermmar con exac- LIS@08
N N N titud el tamano de la poblacion de estudio, por ausencia de
profeswnales en pedlatrla en el registros especificos. Segun datos de la AEP, en Espana hay
ambito hospitalario unos 6.000 pediatras con labor en el ambito hospitalario, @ la anada Argel
pero se desconoce el numero de profesionales de enfer- @ o Szl Qe
Quality of clinical information management meria y otros especialistas relacionados con la asistencia Mélaga ®
between hospital pediatric professionals pediatrica hospital:':\ria. Debido a la difusion secundaria qel Gibraltar
cuestionario a traveés de los hospitales receptores y el carac-
Sra. Directora: ter anonimo de las respuestas, desgraciadamente no fue
marihla crmacar Al fndica canl da carmiiacta camecanodda

] Efectos adversos experimentados por problemas comunicacion:

v Favorecido 38,7%

v Causa directa o principal 27,8% (37% si > 20 afios de experiencia)
] 56% No formacion sobre la transferencia de pacientes

] 64,4% considero necesario introducir elementos de mejora

o )
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Propuesta de LV

Edad y motivo de ingreso
Lista de problemas
Aislamiento

Pruebas realizadas / pruebas
pendientes

Peso o SC
Nutricion / fluidoterapia / diuresis
Tratamiento

Actual

Cronico

Interacciones

Sintomas y signos de alarma
Constantes / Exploracion fisica

Plan
Evaluacion de los problemas

Revision de necesidades de
monitorizacion

Criterios de alta
Pase con enfermera responsable
Dudas de los pacientes/padres

+X
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Discusion

Las listas de verificacion han demostrado contribuir a la mejora de la calidad
asistencial

Establecidas en procesos de alto riesgo: cirugia, anestesia, UCIP
¢ Que aportaria una LV en la planta de hospitalizacion?

La estandarizacion de las rondas: mayor percepcion de los problemas y
objetivos diarios, aumento de la satisfaccion de las familias con impacto
minimo en la duracion

Fomentar y mejorar la comunicacion entre el equipo y la familia

Es relevante conocer las necesidades, nivel de conocimientos y circunstancias
locales

Un recurso no implica beneficio si no se acompaina de cambios en la dinamica
de trabajo

+X
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|deas clave
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How Safe is Your
Hospital?

Search below to find the Fall 2019
Leapfrog Hospital Safety Grade of your
general hospital.
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Aren't all hospitals safe? Sadly, no. S ' Search
The Hospital Safety Grade scores hospitals on '

how safe they keep their patients from errors,

injuries, accidents, and infections.

Newsroom November 7, 2019 Servicio de
Pediatria

20 Years After “To Erris Human”, Leapfrog _ s




