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Coincidencias???

e Se pasa medicacion a un paciente que no
correspondia.

* Egreso un paciente con tratamiento antibiotico
incompleto.

* No se realiza un estudio diagnostico
programado.
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Habilidades

* No técnicas: factores humanos no relacionados

con conocimientos técnicos.

— Habilidades interpersonales (eg: COMUNICACION,
trabajo en equipo)
— Habilidades cognitivas (eg: planificacion, toma de

decisiones)

[ ] CSAP m

Hospital Pe“d_ro
de Elizalde




Comunicacion

e 2 de 3 “errores centinelas” son debidos a fallas de la
comunicacion (The Joint Commission, 2014).

* Durante los traspasos se observan frecuentemente
(Acad Med 2009; 84: 1775):
— Omision de informacion critica.

— Transferencia de informacion erronea.

* Hay errores de comunicacion en el 100% de los

traspasos (6,6 errores por traspaso). crit care
Med.2005;33:A12.
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Acad Med 2012; 87: 403

Disminucion
de horas de
trabajo

/

Aumento
del numero
de traspasos
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What Is a hand-ofg

% 8. Usar HCE y otras 01 1. Determinar que
tecnologias . informacién se va a

be communicated fadg
patisnt p-urtuh teieheatth) face and in writlng, ©
1o enhance hand-offs everything needed tg pa Sa r
between senders and safaly care for the
receivers—den't rely an patiant in a timaty fashion.

them on their own.,

7. Deberia incluir a todo 02
el equipo de trabajo, '
incluso el paciente y su §
familia

f;‘jg:’j';f:i‘:‘:f 2. Estandarizar
can b form eI método

” eI erTe ey, F:l‘hE-rlt
anly on patients or family summa r-.r Action list,
members to communicate Shuation awareness and
vital information an their contingancy plans, and

own tareceivers Synthesis by receiver)
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5. Asegurar una informacidon minima:
* Persona contacto

* Importancia de la enfermedad ...

* Resumen del paciente oo b of

patient if face-to-face

6. Zona libre de

interrupciones
When conducting hand-offs| * LISta de acciones

ar sign-outs, do them face

o TTOie e Planes de contingencia

lsestion that is free
from non-emergency

intefruptions, such as i A|ergiaS
a “zone of silence”
* DNR
06 * Medicaciones
* Laboratorios significativos
Signos vitales :

escrito, tb
verbal

Vhat Is the
standard?
Prmslnn of Cane standard

4, Comblnar la informacion de
las distintas fuentes

r
”;Le.lulm(.‘nmhshn B2 Sentingl Event Alsrt ksue 56,

“Insdequate hand-off communication,”
For meoee nformation, esources and refeences,



La Comunicacion y el Trabajo
en Equipo van de |la mano en
el Traspaso de Pacientes.
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Funcionamiento esencial del equipo

Rendimiento

e Cultura

A
¢ Seguridad EREG

 Comunid Compartir un

e Ambient d e I modelo mental

* Presion (

paciente
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Modelo Mental Compartido

MODELO ” MONITOREO
MENTAL SITUACIONAL

COMPARTIDO (Habilidad
(Resultado Individual)
Grupal)

ALERTA (
SITUACIONAL

(Resultado

Individual)
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Modelo mental NO compartido

* Ejemplo: cuando tu hijo toma el colectivo a |la
salida del colegio, y vos pensabas que tenias
qgue pasar a buscarlo.
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Brief y Debrief

Brief

(al inicio de la guardia)
Miembros del equipo?
Metas entendidas?

Roles y Responsabilidades?
Plan de cuidado?
Disponibilidad de gente?
Carga de trabajo?
Recursos?

Debrief

(al final de la guardia)
Comunicacion clara?

Roles entendidos?

Alerta situacional?

Carga de trabajo adecuada?
Ayuda ofrecida?

Errores?
“Feedback”?
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Reuniones (“Huddle”)

* Oportunidad de expresar preocupacion.

* Anticipar la evolucion y hablar sobre los
planes de contingencia.

* Asignar recursos.
 Alcanzar consensos.
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i
A
Monitoreo Equipo nocturno reconoce error de la medicacion durante
Cruzado el traspaso e informa al equipo diurno
“Brief” Equipo nocturno revisa lista de acciones, divide y admite
nuevas tareas.
“Debrief” Equipo nocturno y diurno discuten aspectos positivos y
faltantes del traspaso.
“Huddle” Paciente inestable, ambos equipos examinan y discuten los

planes para la noche con la enfermera.

“Check-Back”

Repeticidon por parte del receptor de una nueva
informacidn dada.

(&) SAP

TeamSTEPPS in Handoffs
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Elementos de un traspaso efectivo

* Una transferencia clara
— Informacion
— Responsabilidad

* Tiene un tiempo protegido
— Ambiente sin distracciones
— Interrupciones minimizadas

* Formato estandar

* Liderazgo

— Asignacion de roles, asegurar
calidad
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Formato estandar de un traspaso
efectivo

Formato comun

 Comienza con una vision general
Tiene un tempo adecuado.
Modelo mental compartido

Comunicaciones (closed-loop)

e Solicitar chequeo de los puntos importantes
* Hacer preguntas para aclarar

* Estar atentos a la comunicacion no verbal
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Documento de traspaso impreso

 Complementa la transferencia verbal
— Sirve de guia al receptor
— Proporciona informacion mas completa

* Sucinto, especifico, preciso, actualizado
* Se debe editar y asequrar la calidad

— Incorpora tiempo para revision y actualizacion en
el flujo de trabajo diario
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The NEW ENGLAND JTOURNAL of MEDICIME

SPECIAL ARTICLE

Changes in Medical Errors
after Implementation of a Handoff Program

- o =1 . ™y ) .
senblu h, A.D. Allen,

ALl. Starmer, N.D. Spector, R. Srivastava, D.C. West, G. Ros

23% de reduccion de errores médicos
30% de descenso de eventos adversos

prevenibles

Sin cambios en EA no prevenibles
Sin cambios en el tiempo utilizado en los

traspasos

de Elizalde
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Componentes del paguete de traspaso [-PASS

Campaha

Observacion ]
estructurada

Desarrollo de

Workshop

4

Paquete

\ Entrenamiento
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Mnemotécnica I-PASS

| Importancia de la enfermedad
Estable, “de cuidado”, inestable

P Paciente (Resumen)
Situacion resumida; acontecimientos que condujeron a la
admision; curso hospitalario; plan

A Acciones
Lista de tareas, tiempo y responsabilidad

S Situaciones & planes de contingencia
Saber qué esta pasando, cual es es el plan si...

S Sintesis por el receptor

El receptor resume lo importante, hace preguntas y repite las
acciones importantes
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Experiencia Local

e Estudio antes-después

* 3 meses de medicidn, intervencion método I-PASS (1
mes) y 3 meses posteriores de medicion

e 2 Salas de Internacion Pediatrica del Htal Elizalde.

* Intervencion en Residentes de Pediatria: Workshop
(aprendizaje + simulacion), Uso de carteleria 'y
“merchandising”, Observacion de traspasos,
Documento Impreso formato I-PASS.
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' Importancia de la enfermedad

Estable, “de cuidado”, inestable

P Paciente (Resumen)

Situacion resumida; acontecimientos que
condujeron a la admisién; curso hospitalario;
plan

A Acciones

Lista de tareas, tiempo y responsabilidad

S Situaciones & plan de contingencia

Saber qué esta pasando, cual es es el plan si...

S Sintesis por el receptor

El receptor resume lo importante, hace
preguntas y repite las acciones importantes

SOL-PASS
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IMPORTANCIA
DE CUIDADO

P

RESUMEN DEL PACIENTE

A

ACCIONES

S

SITUACIONES ¥ PLANES DE
CONTINGENCIA

S

SINTESIS

Momibre:

F. Nacimiento:
Edad:

Pesa:

F. Ingresa:
Alergiac

Medico a cargo:

MEDICACIOMES

Mombre:

F. Nacimiento:
Edad:

Pesa:

F. Ingresa:
Alergiac

Médico a cango:

MEDICACIONES

Mombre:

F. Macimienio:
Edad:

Pesao:

F. Ingresa:
Alergia-

Médico a cango:

MEDICACIONES
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Tabla 1. Adherencia a la mnemotecnia IPASS

- Antes de la intervencion Después de la intervencion

| 9% 57,5%
P 66% 77%
A 18% 80%
S 12,5% 34,5%
S 21,5% 54%
Global 25% 61%"

"p=0.0001. 114 traspasos observados
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Resultados

* Tiempo:

— Pre 5,5+0,2 vs Post 5,3+0,3 min/paciente (p=0,59).
* EA prevenibles (GAPPS, N=264):

— Pre 12,1 vs Post 4,5 EA/100 admisiones (p=0,025),

— descenso del 62,8%

* EPM (N=3690 prescripciones manuales).
— Pre 11,5 vs Post 9,9 (p=0,06)

— con reduccidn en categorias mas graves [B (p=0,000) and C
(p=0,003)
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Grafico 2. Caracteristicas de los errores seqgun periodo de
intervencion.

107
20
Gl
30 Fre
M Fost
(3 +— L — I I - 1 -_I_ L —
o L LoE &= £ = = e e Wil
a Ly - = =y e e o o o
by o = ol e G O
e 4 - ol e i o = =
'E.-‘:H B = o oo o T - o
S E‘_‘;“" {H:.I'f_"q_: ..;53 - bel @E} E-IE' b‘?}'
.t'bf_n? e - _“:bﬁ:- . _2:;:* - . S
= o — o <2 o et
B o »E i o = o
bl&- - ™ L _,x,;__'} "Eﬁ:}?
- e nE = <
o T L 2t
& i = &N
o s e
- i
< =X

o0 ij - @
\,\ | [

Hospital Pedro
de Elizalde




Mejores Traspasos.

Atencion mas segura.

jorrobox@gmail.com

)|-PASS < -

MEJORES TRASPASOS. ATENCION MAS SEGURA.

H-:-spi'l:al General de Ninos
Pedro de Elizalde

Cuidando a los nirfos desde 1779




