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INTRODUCCIÓINTRODUCCIÓ
HOSPITAL DE BARCELONA
20 anys
Propietat d’una cooperativa d’usuaris (170.000 socis)
Presta assistència sanitària en règim ambulatori iPresta assistència sanitària en règim ambulatori i 
d’hospitalització
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any 2009
Ingrés 15 724 altes hospitalitzacióIngrés 15.724 altes hospitalització

5,59 dies estada mitjana
86% índex d’ocupació
241 mitjana diària llits ocupats241 mitjana diària llits ocupats

Ambulatori 7.234 cirurgia ambulatòria
5 484 h it l d di5.484 hospital de dia
598 no quirúrgics

IQ 14.122 intervencions quirúrgiques
(COT-CGD-OFT) + de 3.000 c/any

1.434 parts
URG 46.520 urgències 128/dia
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Som 255 infermeres

Cultura de Qualitat i Seguretat.g
Model de la millora contínua.
Estàndards de la Joint Commission.Estàndards de la Joint Commission.
Tradició de contribuir als grups de millora. Més de 
100 infermeres hi col·laboren:100 infermeres hi col laboren:
Medicaments Caigudes Infeccions
Nutrició Úlceres EducacióNutrició Úlceres Educació
Dolor Transfusions Utillatge
............... .................... .................
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Aplicacions informàtiques clíniques:

Curs clínic i Hª Clínica
Curs d’infermeria
Full operatori
Laboratori
Dietes
Radiologia i Exploracions
Farmàcia i Ordres
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Experiència en la

Gestió de la

p

Gestió de la 
Seguretat del MalaltSeguretat del Malalt

Roser Cot – Directora de Cures Assistencials 
Hospital de Barcelona  10 novembre 2010

SCIAS  Hospital de Barcelona



SCIAS  Hospital de Barcelona



Valors crítics
de Laboratori

Gestió de laGestió de la 
Seguretat del MalaltSeguretat del Malalt
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Veiem reflectits habitualment a la història clínica els
resultats de laboratori, les avaluacions i les decisions
preses?

?Els metges estan pendents de seguir els resultats?

Les infermeres poden estar sempre pendents deLes infermeres poden estar sempre pendents de
l’arribada de resultats?
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Els facultatius del laboratori participen en el compromís i
en la responsabilitat de prendre decisions segons els
resultats?

Hi ha resultats que requereixen una intervenció mèdica
immediata?immediata?

Fins a quin punt és segur que el resultat s’avalua?q p g q
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Justificació 

És imprescindible la detecció immediata d’un valor crític de
laboratori, per evitar que passi desapercebut i per garantir
l’actuació i el seguiment dels pacients les 24 hores del dia il actuació i el seguiment dels pacients les 24 hores del dia i
els 365 dies de l’any.

A l’Hospital de Barcelona s’ha dissenyat, desenvolupat i
aplicat un sistema que ha permès que no passin
desapercebuts aquests valors alterats fet que introdueix undesapercebuts aquests valors alterats, fet que introdueix un
element de major seguretat en l’atenció als pacients, amb la
intervenció dels professionals d’infermeria, del laboratori i
metgesmetges.
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Es va dissenyar una aplicació informàtica per fer el
seguiment dels valors crítics de diferents paràmetres,g p ,
prèviament consensuats amb els especialistes clínics.

Plaquetes
Temps de Protrombina

Creatina-Cinasa
pH

Sodi
Potassi Temps de Protrombina

Temps de Tromboplastina
INR

pH
Hemoglobina
Leucòcits

Potassi
Calci
Glucosa

NeutròfilsDigoxina
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D t ió d l l íti l l b t i b í t tit tDetecció del valor crític en el laboratori amb avís automatitzat.

Confirmació i validació tècnica del resultat.Confirmació i validació tècnica del resultat.

Avís telefònic a la infermera responsable i impressió automàtica
d’avís en planta.

Alarma automàtica en el curs d’infermeria i en el curs informàticAlarma automàtica en el curs d infermeria i en el curs informàtic.

La infermera ho notifica al metge En el cas que no es puguiLa infermera ho notifica al metge 
responsable del pacient i deixa 
nota en el curs d’infermeria.

En el cas que no es pugui 
contactar amb el metge 
responsable, la direcció ha 
establert prèviament quin metgeestablert prèviament quin metge 
de guàrdia s’ha d’avisar. 
S’avisa també la supervisora de 
guàrdiaguàrdia.
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Actuació mèdica i registre en el curs clínic de les decisions.

El facultatiu de laboratori fa un seguiment informàtic dels valors
crítics no avaluats o sense cap presa de decisió.p p
En la seva absència, ho fa l’especialista de medicina intensiva de
guàrdia.

Tramitació quan es produeix la resolució del valor crític i 
t t d l ltancament de les alarmes.
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La informació d’aquests acords i formes d’actuar 
s’ha concretat en un protocol que facilita la funció 
dels diferents professionals i que ha estat aprovatdels diferents professionals, i que ha estat aprovat 
per la Direcció.

Des de finals del 2008 estem treballant amb aquest 
protocol.

Se n’han revisat i ajustat alguns paràmetres i 
rangs.
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ResultatsResultats

Temps: 6 mesosTemps: 6 mesos
Paràmetres analitzats: 168.520

1.879
1,12%

166 641
Valors no crítics

166.641
98,88%

Valors crítics

Els valors crítics detectats més freqüentment van serEls valors crítics detectats més freqüentment van ser
el potassi (18%) i el temps de protrombina (13%).
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Hem dotat el servei d’assistència al pacient d’una p
eina informàtica què permet una actuació més 
eficient i assegura la continuïtat de les avaluacions 

d l dif f i l lper part dels diferents professionals que atenen els 
pacients.
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Equips d’Emergènciesq p g

Gestió de laGestió de la 
Seguretat del MalaltSeguretat del Malalt
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Introducció

Les infermeres,
que potser no han tingut problemes per decidir si activaven q p g p p
un avís o no?
... en cas de pacients post operats,
o en pacients amb mala evolució,
o en pacients amb ordres poc clares sobre sí/no reanimar,

i b t d d’ t ió èdio en avisos amb retard d’actuació mèdica,
o amb tractaments que no reverteixen ràpidament una 
situació crítica inesperadasituació crítica inesperada...
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Situacions ambigües motor de dubtesSituacions ambigües, motor de dubtes

Les infermeres que presten 
assistència directa als pacients 
t bé h d di dtambé han de disposar de 
criteris d’actuació en situacions 
de dubte.de dubte.

Les decisions personals poden 
condicionar la SEGURETAT delcondicionar la SEGURETAT del 
pacient i, per aquest motiu, és 
imprescindible dotar-se d’una 
j d lit d à idajuda normalitzada ràpida.
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Sistemes de resposta ràpidap p
MET (Medical Emergency Team)
TSS (Team Systems por Safety)

Els MET s’han creat en alguns hospitals per intervenir 
de forma ràpida en situacions d’alt risc per al pacient i 
que són clínicament diferents d’una situació d’aturada 
o de pre-aturada cardiopulmonar.p p

Els equips de resposta ràpida, MET i TSS, formats per 
metges i infermeres han demostrat la se a efecti itat ametges i infermeres, han demostrat la seva efectivitat a 
l’hora de reduir la morbi-mortalitat de les emergències 
en models organitzatius d’hospitals nord-americans.
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Sistemes de resposta ràpida 
MET (M di l T )MET (Medical emergency Team)
TSS (Team Systems por Safety)

La intervenció del personal mèdic i infermer de les àrees de
cures intensives o d’urgències requereix:

Rapidesa en les decisions.
Serenitat en l’actuació.
Experiència en la utilització de drogues vasoactives i

di ió d imedicació de risc.
Experiència en tècniques invasives.
Treball en equip molt compenetratTreball en equip molt compenetrat.
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Estudis previs p

Es van ponderar els malalts amb quadres clínicsEs van ponderar els malalts amb quadres clínics
d’evolució molt desfavorable i superior a la
prevista.
El criteri de selecció per part del cos d’infermeria
constava al pre-protocol del MET.
Temps:1 mes

56
4%

Temps:1 mes.
Nombre de pacients adults:1260

Sin emergencia clínica
Emergencia clínica

12041204
96%SCIAS  Hospital de Barcelona



Les conclusions de l’estudi van demostrar que laLes conclusions de l estudi van demostrar que la 
significativa prevalença de les emergències 
mèdiques aconsellava la implantació dels METq p
per millorar la SEGURETAT dels pacients.
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METMET (Medical Emergency Team)

Q è é ?Què és?
El MET és un recurs usat pels professionals d’infermeria de les
unitats d’hospitalitzacióunitats d hospitalització.
Quan s’ha d’utilitzar?
La inicia el procés quan detecta les següents anomalies:La inicia el procés quan detecta les següents anomalies:

Canvi agut en FC < 40 o > 130 x’.
Canvi agut en la TAS < 90 mmHgCanvi agut en la TAS 90 mmHg.
Canvi agut en la FR < 8 o > 30 R x’.
Canvi agut en la pulsioximetria < 90% malgrat administració d’ O2.
Canvi agut en l’estat de consciènciaCanvi agut en l estat de consciència.
Canvi agut en la diüresi < 50 ml en 4 hores.
Membre de l’equip intranquil per l’estat del pacient.
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MET: Procediment

S’avisa el metge de guàrdia d’intensius.
Metge i infermera d’UCI acudeixen a l’habitació.
Maletí específic i monitor.
Fan la intervenció.
Registren l’actuació.
Decideixen el seguiment.
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MET (Medical Emergency Team)

Les estadístiques ens demostren que aquest protocol 
d’actuació dels equips de resposta ràpida han reduït, 
sense cap dubte el nombre d’admissions a curessense cap dubte, el nombre d admissions a cures 
intensives i han evitat activar codis d’aturada 
cardiorespiratòria.

El MET es va aprovar a l’Hospital de Barcelona per a 
unitats d’hospitalització de dilluns a divendres en horariunitats d hospitalització de dilluns a divendres en horari 
diürn.

F i d d f 2 b b l ió d lFunciona des de fa 2 anys amb bona valoració de les 
infermeres (22 enquestes).
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Esforç terapèutic

La Comissió de Bioètica de l’Hospital de Barcelona 
promociona la comunicació amb el pacient amb la 
fi lit t d ti f i t l d l iblfinalitat de satisfer i respectar, en la mesura del possible 
i raonable, les Voluntats Anticipades dels pacients.

Per això considerem important tipificar i unificar el 
sistema de registre de les ordres de no reanimació o les g
indicacions de no prolongació del tractament, mitjançant 
el Protocol de Limitació o Retirada de l’Esforç 
TerapèuticTerapèutic.
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Esforç terapèutic: ReanimacióEsforç terapèutic: Reanimació

La decisió de no reanimació ha de ser ponderada, p ,
raonada i comunicada amb molt de tacte a causa del seu 
evident component emocional. 
Aquesta decisió s’ha de prendre sempre que siguiAquesta decisió s ha de prendre, sempre que sigui 
possible, després de valorar l’opinió de la infermera i/o 
del pacient o familiar més proper, o bé de la persona 
designada pel propi pacientdesignada pel propi pacient.
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Esforç terapèutic: Situació prèvia

Situacions comunes prèvies al protocol de l’esforç 
terapèutic:

Les ordres eren verbals o rarament escrites.
No hi havia decisions clares.
Els metges de guàrdia que intervenien en 
l’emergència no tenien criteris de consensl emergència no tenien criteris de consens.
Es practicaven maniobres de reanimació 
prolongades i sense èxit, que sovint allargaven p g , q g
l’agonia del pacient.
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Esforç terapèutic: registreEsforç terapèutic: registre 
Des de Maig de 2009 disposem d’un sistema d’avisos múltiples

A la pantalla d’Órdres se selecciona el tipus d’ordre i s’hi introdueix:

informatitzat.

Motiu.
Qui ha participat en la decisió.
Si hi ha Voluntats AnticipadesSi hi ha Voluntats Anticipades.
Indicació mèdica de no prolongar el tractament (queda exclòs el
tractament del dolor).
I di ió èdi d i ió di lIndicació mèdica de no reanimació cardiopulmonar.

L’ordre genera un avís en el Curs Clínic i en el d’Infermeria.
El i t l lli t t d l d l U it t t dEls pacients que en el llistat del cens de la Unitat tenen una ordre
activada apareix el signe “ ! ”.
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Esforç terapèutic: consideracions

El metge responsable del pacient és sempre qui 
estableix les indicacions.es ab e es d cac o s
L’ordre es pot anular o modificar. Ha de constar en el 
curs clínic i en el d’infermeria.
Les infermeres participen en la presa de decisions.
L’actuació d’emergència (metges de guàrdia) és més 

if i fi i tuniforme i eficient.
Els familiars en són informats i en són partíceps.
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Conclusions

La gestió de les decisions de no reanimació o no 
l ió d t t t t é d’ f l iprolongació de tractaments a través d’un formulari 

de decisió i d’una ajuda informàtica milloren la 
SEGURETAT de l’assistència al pacientSEGURETAT de l assistència al pacient.
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Errors en la Medicació

Gestió de laGestió de la 
Seguretat del MalaltSeguretat del Malalt
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Pacients ingressats a l’Hospital amb efectes adversos.

Bates 1995 6,8% 2% medicació
Joint Commission 2005 3,7% 19% “,
ENEAS 2006 8,4% 37,4% “
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Causes que influeixen:

Falta de comunicació eficaç
D di ióDescoordinació
Dificultat de registres
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Estratègies de millora

Programa informàtic (HB 1992)
Declaració
Anàlisi i feed backAnàlisi i feed back
Aplicació de canvis
Participació dels pacients
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1994 HB Sistema de mesura
Mètode observacional
750 obs. anuals (35.000 adm. mensuals)

1994 HB Grup treball. Mensual
15 infermeres
1 farmacèutica
1 metge

1995 HB Declaració voluntària
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Anàlisi mensual
Classificació (National Coordinating Council for MedicationClassificació (National Coordinating Council for Medication

Error Reporting and Prevention)

A Error potencial

B.C.D. Error produït sense lesió

E.F.G.H. Error produït amb lesió

I Error produït amb mort
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2009 822 comunicats

2% amb lesions

Mesures millora

2% amb lesions

ordres manuals (M 25%) (I 75%)
programa no permeti om duplicadesprograma no permeti om duplicades
programa no permeti prescripcions en 
pacients amb al·lèrgies als medicamentspacients amb al·lèrgies als medicaments 
pautats

d i i t di ió b d’ t ll tadministrar medicació abans d’un trasllat
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Al·lèrgies
20092009

admissions 68.952
al·lèrgies comunicades 12.277

medicaments 17,9%
aliments 3,1%
altres 5 3%altres 5,3%
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Aplicació informàtica 2002

P Història Clínica
P A é i l i f i l lè iP Accés visual infermeries
D Ingrés d’infermeria (última revisió)

al·lèrgia

D Medicació crònica (última revisió)
D Pla de MedicacióD Pla de Medicació
D Preparació Quirúrgica check-list
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Tots els processos que es puguin 
automatitzar i no depenguin de les p g

persones son més segurs.
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Missatge d’alarmaMissatge d alarma
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Valors crítics
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Tramitació
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Detecció de possibilitats de millora

PRIORITZACIÓ

REAVALUACIÓ
ANÀLISI

REAVALUACIÓ
CAUSAL

DEFINICIÓ

IMPLANTACIÓ

DEFINICIÓ

DE

CRITERIS

ANÀLISI DISSENY

C S

ANÀLISI

D’ACCIONS

DE MILLORA

DISSENY

D’ESTUDIS

D’AVALUACIÓDE MILLORA D AVALUACIÓ
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