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DE PACIENTE
OBJETIVO:

Prevenir errores por 6rdenes farmacolégicas verbales y telefonicas. Determinar valores criticos
a comunicar en cuanto a servicios de apoyo asistencial y establecer una normativa de pase de
informacién entre los profesionales de la salud.

ALCANCE:
Clinica “San Agustin”.

DISTRIBUCION:

Personal de enfermeria

Personal médico

Personal de laboratorio

Personal de Diagnéstico por Imagenes
Personal de otros servicios auxiliares

DESARROLLO:
Entre las comunicaciones mas propensas al error entre el personal de salud, las siguientes
situaciones son las mas comunes, a saber:
1. Las 6rdenes e indicaciones de farmacos para el paciente realizadas de forma oral o
telefénica, (Incluye las situaciones criticas durante una reanimacion)
2. La comunicacion de resultados CRITICOS de laboratorio urgentes, de diagndstico por
imagenes, de hemoterapia.
3. Lainformacion de traspaso entre los profesionales de la salud, sea en cambios de
guardia, cambios de sector y cambios de turnos.

Para estas situaciones en particular se procedera de la siguiente manera:
1. ORDENES FARMACOLOGICAS VERBALES

Para prevenir errores entre el personal de salud relacionado con la atencion de los pacientes,
en relacion a INDICACIONES FARMACOLOGICAS, ESTA PROHIBIDO REALIZAR
INDICACIONES VERBALES DE MEDICAMENTOS DE MANERA RUTINARIA.
Sin embargo, en algunas situaciones criticas puede ser necesario llevar a cabo érdenes
verbales y telefonicas, a saber:
e El médico no esté en el sector y esta en un lugar que no puede abandonar (quir6fanos)
e El médico esta en una situacién de emergencia en otro lugar (guardia)
e Se estd asistiendo un PCR

En estas situaciones se debera seguir los siguientes pasos del METODO ERC.
e ESCRIBIR la orden por parte del receptor que recibe la orden o el dato
e REPETIR la orden escrita por parte del receptor para que
e el emisor CONFIRME la VERACIDAD de la orden o dato.

" @
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Fecha Septiembre 2015 Noviembre 2015 Noviembre 2015
Nombre Dra. M. Elena Romano Dra. Silvia Lignieres
— Integrantes - "
Funcion AUDITORA INTERNA Directora médico




<>

SAN AGUSTIN

clL

i N1 CA

COMITE SEGURIDAD DE
PACIENTE

Vigencia desde
PRO GOB 007 SEPTIEMBRE 2015
Anexos I- [l =l -1V /
COMUNICACION EFECTIVA ENTRE LOS Registros
PROFESIONALES DE SALUD (META 2) Pagina 2 de 11

En el caso de realizar este tipo de ordenes entre el personal de salud dentro de la sala de
operaciones o en situaciones de urgencia, cuya urgencia no permita el registro de la indicacién,
el proceso de intercambio se llevara cabo de la siguiente manera.

ESCUCHAR la orden por el receptor

REPETIR la orden por el receptor para que

el emisor CONFIRME la indicacion de la orden

después de la atencién del paciente se debera anotar lo indicado en las
notas médicas y de enfermeria correspondientes.

SITUACION DE EMERGENCIA

oo ¥
e.9 &

Escarharla anden Repetir la orden Confirmar 1a orden

' Después de la alencidn del paciente anotar lo indicado

7.

2. VALORES O RESULTADOS CRITICOS:

Son aquellos valores o resultados que indican que el paciente tiene un elevado riesgo de
morbimortalidad y consecuencias adversas, de no instaurarse un tratamiento oportuno en el
tiempo. Este resultado puede provenir de una prueba solicitada de manera urgente o de rutina.
Para el area de Radiologia también podemos incluir en esta categoria a aquellos hallazgos
cuya interpretacion difiere de manera significativa de una interpretacién e informe preliminar
que ya ha sido entregado (discrepancias).

La comunicacion de resultados de exdmenes complementarios se realizard en forma pre-
establecida. Los servicios de apoyo, tales como, laboratorio, hemoterapia, diagnéstico por
imagenes, etc, comunicaran los resultados CRITICOS, que se presentan en el ANEXO I. La
metodologia sera la de ERC.
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3. PARA LOS CAMBIOS DE GUARDIA, AREA O TURNO,

Los profesionales realizaran el traspaso de la informacion mediante los siguientes métodos:

e |.D.E.A.S/I-PASS: Dichos métodos combinados se utilizaran para el
traspaso entre profesionales médicos. El mismo debera estar plasmado en
hoja diaria escrita de pase de guardia, que se archivara diariamente en
cada sector. (Anexo II)

¢ SBAR o SAER: Sera utilizado para los cambios de sector de atencién. La
evolucion de traspaso de sector sera realizado en hoja de evolucion médica
con esta metodologia (De UTI a Sala y de Sala a UTI). Para los cambios
de turno por parte de enfermeria, el traspaso de informacion se realizara
mediante este método y sera plasmado en hoja de evolucion de
enfermeria. (Anexo lll)

Esto métodos brindan un formato estructurado con secciones fijas o predeterminadas que
aseguran compartir informacion concisa y focalizada. Permite que el personal se comunique de
manera asertiva y efectiva, reduciendo las repeticiones.
La técnica SBAR (SAER) sirve asi como un recordatorio que lleva al personal a transmitir la
informacion con el nivel de detalle que se precisa para la situacion. El simple hecho de que se
proporcionen oportunidades para que los prestadores de atencion hagan preguntas y las
resuelvan puede mejorar la efectividad de las comunicaciones en el momento del traspaso.

En Anexo IV se adjunta el alerta de la Meta Internacional que esti expuesta en los servicios

asistenciales.
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CRITICOS A COMUNICAR

ANEXO |

LISTA GENERICA DE VALORES CRITICOS DE LABORATORIO CLINICO EN ADULTOS

Prueba Valores criticos
Limite Bajo Limite Alto Unidades

pH arterial 7.2 7.6
pCO2 arterial 20 60 mmHg
p0O2 arterial 40 mmHg
CO2 total 15 50 mEq//|
Calcio ionico 2.0 6.0 mg/dl
Carboxihemoglobina 20% saturacion de hemoglobina
Albiimina sérica 1.5 g/
Calcio total 6.5 13 mag/dl
Creatinina 3 mg/dl
Glucosa 45 450 mg/dl
Lactato 36 mg/dl
Fosforo 1.0 ma/dl
Magnesio 1.0 4.7 mag/dl
Potasio 2.5 6.5 mEq/I

Prueba Valores criticos

Limite Bajo Limite Alto Unidades

Sodio 120 160 mEg/|
Urea 100 mg/dl
Troponina I 0.5 ng/l
Digoxina 2.5 ng/l
Paracetamol 50 ma/l
Litio 2.0 mEg/|
Hematocrito 20 60 %
Hemoglobina 7.0 20.0 g/dl
Recuento de leucocitos 1.5 50.0 x10°/pl
Extension de sangre positiva
para blastos
Recuento de plaquetas 40 | 999 X10%/pl
Tiempo de protrombina 30s o INR>=5
Fibrinégeno 100 | mg/dl
Hemocultivo
Cultivo de LCR
Cultivo de heces: positivo
aislamiento inicial de
Salmonella, Shigella,
Campylobacter o Yersinia
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PACIENTE

HALLAZGOS O RESULTADOS CRITICOS EN IMAGENOLOGIA

El médico del servicio de Imagenes se comunicara con el médico de Staff del sector o
médico de cabecera en horarios habituales. En su defecto lo hara con el médico de
guardia, quien arbitrara los medios para que el médico tratante principal tome

conocimiento.

Notificacion

Hallazgos

INMEDIATA

Sondas de alimentacién en bronquios
- Drenaje Pleural desplazado
Filtracion de union eséfago/gastrica

- Neumotoérax a tension
- Pericarditis constrictiva
- Apendicitis aguda
- Hemorragia intracerebral
- Isquemia mesentérica aguda
- Perforacion de vicera hueca
Rotura aguda de bazo o higado
- Luxacién de cadera u hombro
- Rotura de diafragma
- Trombosis venosa profunda
- Obstruccion arterial aguda
- Hemoperitoneo

MEDIATA < DE 3 HS

Hallazgos discrepantes con la
interpretacion inicial

Hallazgos que hayan sospechar una
complicacion de la enfermedad de
base

Absceso intraabdominal
Mediastinitis

Masa Renal sélida

Signos de peritonitis

HALLAZGOS O CRITICOS A COMUNICAR POR HEMATOLOGIA

DETERMINACION

RESULTADO CRITICO

COOMBS DIRECTA / INDIRECTA +
HEMATOCRITO 20
HEMOGLOBINA 7
SEROLOGIA HIV +

SEROLOGIA HVB - HVC +




<>

SAN AGUSTIN

CLIiNICA

PRO GOB 007

Vigencia desde
SEPTIEMBRE 2015

COMITE SEGURIDAD DE
PACIENTE

COMUNICACION EFECTIVA ENTRE LOS
PROFESIONALES DE SALUD (META 2)

Anexos I- 1 =1l -1V /
Registros

Pagina 6 de 11

METODO IDEAS / IPASS

ANEXO 1l

Método estandarizado para la transmision de informacién durante el parte verbal a través de un
check-list de cinco puntos recogidos en el acrénimo IDEAs que contienen la informacion
necesaria para garantizar un conjunto minimo de datos que permitan la continuidad de la
asistencia. Lo mismo ocurre para el método I-PASS (Ver Tablas)

El parte no debe limitarse a una enumeracién de los datos y constantes, debe resefar las
funciones alteradas y destacar los elementos mas relevantes. Pero siempre debe dejar claras

una serie de cuestiones imprescindibles en cada uno de los apartados.

*  Nombre y apellidos
loenTiFicACION |+ sexo

* Edad

*  Localizacion

* Nacionalidad

* |dioma
* Raza
*  Religién

*  Estilo de vida, habitos tdxicos...
* Profesional responsable y/o de referencia

*  Actual
DlAGN OSTICO .

Enfermedades cronicas, intervenciones quirlrgicas, accidentes...

*  Funcidn respiratoria

ESTADD

Frecuencia y patrén respiratorio, ventilacién
mecdnica, oxigenoterapia, cianosis, expectoracion...

*  Funcign hemeodindmica

Frecuencia cardiaca, ritmao, tensién arterial, presion
venosa central, relleno capilar, pulsos, edemas...

*  Funcidn neurclégica

Nivel de conciencia, orientacidn, estado mental,
focalidad neurolégica, movilidad, sensibilidad,
reflejos...

*  Funcion renal-metabdlica

Diuresis, continencia, pH, alteraciones electroliticas

*  Funcidn digestiva-endocrina

Mutricion, dieta, peso, glucemia...

*  Funcién locomotora-piel

Motricidad, autonomia, lesiones, heridas (tipo,
localizacion...)

*  Funcion inmunoldgica-
hematolégica

Signos de infeccidn, anemia, coagulopatia...

* Daolor

Mivel, tipo, duracidn, localizacién...

*  Soporte respiratorio

ACTUACIDNES .

Farmacos
*  \ias
*  Sondas

*  Técnicas e instrumental
*  Pruebas diagndsticas
* Cuidados

Oxigenoterapia, modo ventilatorio...
Perfusiones, interacciones...

Accesos venosos, arteriales...

Digestivo, uroldgico...

Hemaofiltracian, didlisis, humidificadores...
Analiticas, cultivos, radiografias...
Cambios posturales, curas, drenajes...

SIGNDS Y SINTOMAS DE ALARMA

ALERGIAS...
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I-PASS Mnemonic

PASS

A Standardized Structure for Communication

lliness Severity
Stable, Watcher,” Unstable

Patient Summary
Summary statement; events leading up to admission, hospital

Action List

To do list; timeline and ownership

Situation Awareness & Contingency Planning
Know what’s going on; plan for what might happen

Synthesis by Receiver
Receiver summarizes what was heard; asks questions;
restates key action/to do items

Combinacion de ambos métodos que se utiliza en nuestros servicios.

FECHA

P

A

S

S

1147, CUICADO

RESUMEN PACIENTE

ACCIONES

SITUACIONES ¥ SLAN

SINTESIS RECEPTOR

° |

D

E

A

S

IDENTIFICACION

DIAGNOSTICO

ESTADO ACTUAL (+)

ACTUACIONES

SIGNOS ALARIMA

Nombre y Apellido
(Edad)

Dias de Internacion
MEDICO DE
CABECERA

ALERGIAS

PATOLOGICOS

Medicacion
TELEFONOS
RELEVANTES

ANT PERSONALES

X EN CASO DE SER
PACIENTE
INTESTABLE

INDICACION DE
AISLAMIENTO

DIAGNOSTICO DE
INGRESO

DIAGNOSTICOS DE
INTERNACION

(a medida que se
presentan)

Consenso: Se pinta en
Negrita el de mayor
relevancia

ALTERACIONES
EXISTENTES

Del examen clinico

De datos LAbo y
DATOS DE IMAGENES
Y RELEVANTES,
SOBRE LOS QUE
VAMOS A TOMAR
CONDUCTA

CONDUCTAS
programadas, EJ

PLAN
ej: Cumplir 49 dias de

"Pendiente puncion pleural tratamiento ATB.

mafiana”
TRATAMIENTO
EJ: ATB (dias), etc

También van controles
programados, Por EJ
"Control de SV cada 2 hs"

o
Cultivar a 48 hs

SIGNOSDE ALARMA:
Para el que continua el

cuidado

Resumen del receptor
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PACIENTE
ANEXO Il

METODOLOGIA SBAR (SAER)

SBAR es un modelo de comunicacién estructurada para proporcionar
informacién del paciente, asegurar la transferencia de informacién completa, y
ofrecer al receptor una estructura para recordar los detalles que escucharon

ITUATION (siTUACION)

Describa la situacion inicial

Nombre, puesto y unidad de trabajo
Tema sobre el que se necesita comunicar
Cambios en el estado del paciente
Cambios en el plan de tratamiento

Otros temas (gestion, ambiental, etc)

ACKGROUND (INFORMACION)

Proporcione informacién clinica de fondo

Edad, sexo, otros datos de filiacién, responsable del
paciente, diagnéstico principal y otros diagnésticos, fecha
de ingreso y previsién de alta, tratamiento actual, y
principales resultados de pruebas complementarias.

SSESSEMENT (EVALUACION)

Evalle y describa el problema a través de los
signos y sintomas del paciente

Describir el problema detectado y los cambios desde la
ultima evaluacién del paciente:

* Constantes vitales, signos o sintomas, cambios de
comportamiento, conciencia, etc

» Ofros: traslados, soporte familiar, etc

ECOMENDATION (RECOMENDACION)

Haga una recomendacién/solicite una
instruccion

A
R

Plantear una sugerencia o recomendacién en base a los

LI — datos expuestos, solicitar una respuesta y un canal de
4 ONSEJERIA DE SALUD comunicacién sifuese necesario

A
oy CoN
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PACIENTE

La técnica crea un modelo mental compartido para una transferencia concisa, estructurada y
estandarizada de informacion entre el personal clinico. Provee un marco para la comunicacion
entre los miembros del equipo de salud sobre la condicién de los pacientes. Entre sus ventajas

podemos mencionar:
* Facil de recordar
» Concreto
« Utilizable en todas las situaciones
» Especialmente en las condiciones criticas
* Requiere una atencion inmediata
* Facilita la accién

Usos y ambitos recomendados para la técnica SBAR - SAER
+ Pacientes internados o ambulatorios
» Comunicaciones urgentes y no urgentes
» Conversaciones enfermera-médico (especialmente Util)
 Consulta médico-médico

» Conversaciones con profesionales auxiliares (ej: kinesiélogos, nutricionistas, etc)

* Pases de guardia o turno
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PACIENTE

ANEXO IV
CARTELERIA EXPUESTA EN SERVICIOS

Estara exhibido en todas las areas de actividad de los profesionales de la salud:
Enfermerias de sala general, guardia, terapia intensiva y hospital de dia. Quiréfanos, sala
de médicos de internacién general, terapia intensiva, consultorios de guardia, sala de
procedimientos.

En cada sala de médicos (uno en cada piso)
y en sala de Terapia Intensiva.

transiegencidideiBacie

DELA COMUNIEA <10 POR L0 TANTO NS IDE

( A rwmaemcu BeBAC ERTIZADAN OROENADA AV OREC
‘ POSH -'{‘nz SORAELA SECMOAD DELPACIENTE.

N\

UW') ] SAN f@tsﬂN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
(E0x0, 530, TEWRO 0E MTERAOCH)

IDENTIFICACION: IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

L PACIENT
e B e e
DIAGNOSTICO | ARATAMENTOS PREVIOS SEGURIDAD
Modelo

Exvosno« BREVE Y ORDENADA DE LAS rumms estructurado que
ALTERACIONES €) S. asegura la

Gl tranferencia
completa de
INCLUYE LAS MEDIDAS REALIZADAS Y LAS PENDIENTES. informacion del
EL PLAN OF ACCION A SEGUR paciente para
ACTUACIONES | === pases de guardia

médica en cambios
de turnos o para el
ASPECTO QUE REQUIERE UNA ATENCION ESPECIAL. trasposo de

»

S s e ey i
SONOTALARMA | ALERTAG MPORTANTES GUE MO 5 DEEE OLIOAR ks S AE R o
transferencia de pacientes

RANFERENCIA DEL ESISTEMATIZADA Y ORDENADA FAVORECE
CACIADELA C EION Y. POR LO TANTO, INSIDE

EGURIDAD DEL PACIENTE

(W} . SAN fg?usTiN

g
Uno en cada sala de enfermeria: Guardia, Sala
. ., . . Describa la situacion inicial
de internacion general, terapia intensiva y salas Nombre, puesto y unidod de trabojo. v
d iréfano SITURCION | Combios oot entadi tatormiamts "
e quiro .
q 2 Rerts SEGURIDAD
Py f
R T OO
e
ANTECEDENTES ?""mﬁfé’o psrlertsdiatisoatin . asegura lo
a ingreso, Tratamiento octual tranferencia
completa de
Describa el problema detectado informacion del
Signqs vigd-as; cambios de cor{p?rtuv}niento paciente para
conciendq. ros como soporte fomiliar,
EVALUACION traslados, etc consultas breves y

/o puntuales.

una recomendacion
Solicite una instruccion
En base a lo expuesto solicite una respuesta

RECOMENDACION Plantee una sugerencia
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PACIENTE

comunicacione

UNVALOR CRITICOES

LA VIDA DELPACIEN
INMEDIATA PERENTO!

g

SAN AGUSTIN

COMUNICACION INMEDIATA [' ) '69
COOMBSD 61 (+)

HEMATOCRITO < 20
SEROLOGIA VIH (+)
SEROLOGIA HVB - HVC (+)

0‘. * EscriBIR

[
Y ) REPETIR

@ @ coreran
I

LAZGO QUE INDIGARIESGO PARA
COMUNICACION /S ONA MEDIDA

SAN AGUSTIN

~
= ’69
((l. * EscriBIR

[
Y ) REPETIR

@ [‘ CONFIRMAR

comunicacio
UN VALOR CRITICO ESUNBAUAZ:
LA VIDA DELRSCE]
INMEDIATA BERERG:

N\

()

SAN AGUSTIN

e eo
o ) Escror

[
Y ) REPETIR

@ (‘ CONFIRMAR

@D NOTIFCACION INMEDIATA

En cada servicio de informe del dato y en cada
servicio de recepcién de la informacion.




