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METODOLOGIA.

1. Ambito Y Criterios de inclusion

Los casos de eventos adversos registmc{os por el }oersona[ sanitario del servicio de
Medicina Interna Y Egpeciaﬁcfadés Médicas en el registro de eventos adversos del
Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria.

2. Periodo.

El informe analiza el }oem’oc{o com]orend'ic[o entre el 1 de Enero de 2016 Y el 31 de
Diciembre de 2016, tomando como Véferencia el conjunw de casos comunicados en el

registro de eventos adversos del Area de Gestion Norte de Almeria (http://web/

intmnet/se&vacienw/ [istacfo_comunica_ea_ent.agv?u: 3.70270)

3. O@’eu’va

v Realizar un andlisis cuantitativo {preva(encia).

v Realizar un andlisis del efecw adverso con mayor jorevafencia
v Realizar un andlisis de los efecws adversos con mayor impacto
v Realizar un andlisis determinado causa-gfectv.

v QTHJO[QTLTQT mec[ic{as correctoras.
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ANALISIS CUANTITATIVO.

En dicho periodo anual se han registrado 35 casos, uno se ha anulado debido a que
no se ha especificado el tipo de incidente acontecido, con o que el numero total de

eventos adversos analizados son 34.

CAIDAS 10 29
BRONCOASPIACION 6 18
FERROR DE 5 15
MEDICACION
ULCERAS POR 3 9
PRESION
FLEBITIS 2 6
IDENTIFICACION 1 3
DEL PACIENTE
OTROS 7 21
ACONTECIMIENTOS

El miimero de casos not[ﬁcac[cm se mantiene sin mucha variabilidad respecto a otros
afios anteriores. Respecto a otros arios se ha comenzado ha nouficar un nuevo efecw

adverso 6roncoa5]oimcio’n siendo ademds el tercer efecw adverso mds comunicado

cﬁegpués del de las caidas .

La mayoria de los eventos adversos comunicados en “otros acontecimiento
indeseables” son laceraciones, pero hay que destacar un hematoma de pared que le
}ororfuce al enfermo un shock ﬁi}oovo[émico Y }9051?1’1’01’ fa[fecimien‘w debido a la
gravedad del resultado en el paciente. Otro evento adverso catalogado dentro de este
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apartado es causado al realizar la técnica de Eventos Adversos
la gasometria donde el }Jacienw sufre un
calambre Y Jgarestzsia en 3° Y 4° dedo de la
mano del que se recupera y solo precisa

w’gi(ancia por parte del yersona( de

enfermeria.

El tercer evento mds comunicado son las
Eroncoasyimciones como hemos citado

anteriormente. Este evento es el ym’mer ano

que se comunica. Debido al tipo de enfermos

que ingresa en [a um’cfarf ﬁay que}aensar que

@ Caidas © Ba ® ™

en anos posteriores no se ha nouﬁcaofo, pero ® urr ® ribis @ 1pr
}oosiﬁfementz habia casos que acontecia en la Otros
unidad.

1. Andlisis de [a evolucion de los eventos Adversos.

N° Eventos Adversos

2010 2012 2014 2016
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En la siguiente grdfica se ve la evolucion cuantitativa de [os efectos adversos
registmc[o& Desde el 2011 ﬁay poca variacion en el nmiimero de efec‘ws adversos
registmc{o, Como en el resto del dmbito sanitario en nuestro servicio ﬁay una
infmcomunicacio’n de los efectos adversos que acontecen en [a unidad, recordemos
que en el informe del Ministerio de Sanidad y Consumo “Sistema de registro y
nou’ﬁcacion de evento adverso” se recoge que el 95% de los eventos adversos no se
documentan. (ﬁttjvs://www.msssi.goB.es/organizacion/sns/yfanCafidacfSNS/JvaEf/./
opsc_sp3.pdf)

Las }an’nci}oa(es barreras ic[enuﬁcacfas para la nou’ficacio’n son las siguientes:
o La fa(m de conciencia de que un error ha ocurrido.

wLla }oerceipcio’n de que el _paciente es indemne al error.

$Miedo a las acciones d’iscipfinarias o denuncias.

wLla fa(m de fami[iam’cfacf con lo mecanismos de nou’ﬁcacio’n

$Perdida de autoestima.

»Los }orofesiona(es siente que estan demasiados ocujaacfos para documentar.

*La fa[ta de “feeafﬁaclé” cuando se yroafuce un registro,

Por ese motivo se cﬁﬁncfe en la unidad el documento : “Procedimiento para la
nouﬁcacio’n, andlists Y aﬁﬁsio’n de los eventos adversos en la UGC de
Medicina Interna Y

fS}OeCial’io{acfeg 2 B
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PROCEDIMIENT0%20DE%20C...)

ANALISIS DEL EFECTO ADVERSO CON MAYOR
PREVALENCIA.

El evento adverso mds comunicado en la unidad es la caida y supone 29% del total
de los eventos comunicados.

A [0 [argo zﬁz[aﬂo 2016 se ﬁan registmcﬂ) 10 caicfas en fa unid'acf

Se realiza andlisis segun edad, sexo, resultado en el paciente, factores

con’m’ﬁuyenm. ..
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1. Segt’m edad.

f( mayor numero dé caic[as se J,’JT oc[uce entre edhcfes com’prenc[id’as entre [05 /71 -90

anos,

3
<= 60 1
61-70 2

2
71-80 3
81-90 2

1
>90 1
[ ;

0

NB CCLSOS}?OT ecfac[

2. Segun $ex0.

Q—[ay una c[zferencia signgficau’va entre el niimero de caidas suﬁ'icfas por hombres Y

N

mujeres, siendo la cﬁferencia mds del doble de caidas

sufn’d’asyor [OS ﬁomﬁres, aunque ﬁay un sesgo y es clue

o

*

no se ﬁ(l wﬂidb en cuenta e[mlmero 6{23 ingresosyor 5exo

en la unidad.
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3. Segt’m el resultado en el pacienre.

Fn la mayoria de las caidas no se ha yroducidb datio o el datio ha sido leve,

Jarocfuciéncfose solo en un caso davio moderado. ?[ay que tener en cuenta que en dos

casos no se ha

enel _paciente,
Grave 0

}oosiﬁkmenw los
yacientes no sufn’eron Moderado 1
dario o ﬁAe un dario Love 4
leve, pero al no tener [a

) .. ‘N'inguno 3
mformacwn com}ofem

esas dos nouﬁcaciones No especifica 2

se consideran

intewogantes.

Si sumamos el porcentaje de caidas con
resultado en el Joaciente ninguno/ﬁzve
seria el 70 % del total y este afio no
hubo ninguna caida registmafa con
reyercusio’n grave en el enfermo. Debido

al tipo de enfermos que tenemos en la

unidad la probabilidad de que sufran

una caida es elevada con lo que el ‘ Grave ‘ Moderado
o@’eu’vo serd que se }oroduzca el menor Leve ‘ ﬂ\/i’nguno
numero }oosiﬁfe y con [a menor ‘ e

reyercusio’n yosiﬁ(e para el Jaacien‘w .
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Como se observa en la grdfica en este periodo de 6 aros solo se ha registrado en dos
afios (2011 y 2013) un episodio se caidas con resultado grave, asi como la tendencia
siempre en estos arios es que se produce un resultado leve o ninguin resultado en el

}oacienw.

Grave B Moderado Leve
Q\finguno |

Como vemos en la siguiente gm’ﬁca este afio se ha procfucicfo un descenso en el

niimero de caidas nouficac[as respecto a ano anteriores.

= N° Caidas
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4. Segt’m facwres contriﬁuyenws.

Se ha analizado también las caidas teniendo en cuenta facwres como y[unjoatv[ogia,
nivele de orientacion, si estd acom}oaﬁacfo... No en todos los registros se han
comy[emdb estos datos, _pero nos parece interesante nj’Tejar estos datos y se insistird

en quie se cumyﬁmenw estos facwres a la hora de registrar caidas.

De las 10 caidas registmc[as 7 tenian a@an gmc[o de a@oem{encia, }oresentaﬁan
Ja[um’}aa‘w[ogia 0 enfermec{acfes que qfectaﬁcm al equifiﬁn’o o movilidad como ictus,

Ca Eroncogénico en estadio V.

FEn la mayom’a de [os enfermos con alteracion del nivel cogniu’va, han sufn’afo la
caida al intentar “saltar de (a
cama”, y la mayoria tenian [as

barandillas subidas, salvo en

UNos pocos casos que la famifia ,
) ) Desorientado 3
la habia retirado.
Sedacion 1
ﬂ@unos de los enfermos con un
nivel cogniu’va adecuado suﬁen Orientado 4
la caida en el bario.
No esyecﬁica 2

BRONCOASPIRACONES.

1. Andlisis cuantitativo.

Durante este periodo se registran 6 casos , siendo el mes donde se ha producido

mayor numero 6[6 casos registma(os e[ mes

3
de Noviembre Qﬁgum 2)
2
Como podemos observar en la evolucion del 1
grdfico hasta el mes de Mayo no se produce
ningun registro, en la unidad se hace ’ Mayo Junio Hoviembre
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referencia a este efecw adverso Y la imjaortancia de comunicarlo.

Fn muchas ocasiones la fami[ia es quien le da de comer Y no tienen conocimientos
suﬁcientes para detectar _pequerias micro aspiraciones.Si
analizamos por sexo se observa que se ha Jaroafucicfo el
mismo numero de casos en hombre Y en mujeres no siendo

6[ Sexo unfactor c&ewrminante (ﬁgum 3).

‘En cuanto a (a edacfse 06561"\/& que se casi H)C{OS [OS casos

se 6[6”’1 611]061’5071@5 con 66[616(65 COWJO?"@TLC&C[&S entre [OS 80

90 aros

Esta relacién con la edad ﬁay que

VCL[OTGLT’[& en 6[ contexto d'e [OLS JO@TSOTL&S

’| _
‘ | I] II ancianas, es decir en edades avanzadas
. .

es mads }91"06@6@?1’6561’11’(11’?1’06&31’”&5 afe

Grdfica por edad : , , o,
eayp disfagta, deterioro neuorofogtco‘..
B9 Ws WS W8
M M8+ M8 [ 86 enﬁrmecfacfes 0 sintvmarofogia que
W37 MWss W3 H %
mor W92 W93 favorezcan la Broncoasyimcién.

2. Andlisis causa-efecw.

De (OS setis casos afec(amc{os dlz BTOHCOQS’PiYaCidﬂ , cuatro eran enfermos dé]oencfienws,
17’65}91’6561’11'@66”1 6{61'61’1’01’0 HQUTO[dgiCO y en 6[05 casos no se especfﬁca 51”}91’6561’”’@6@”
déwrior 0 0 no. Por tanto se conc[uye clue 1'00{05 [OS }mcientzs clue ﬁcm suﬁid’o una

Eroncoasyimcio’n eran yacienws fm’gi(es.

Fn un caso determinan como causa la textura de la comida (dieta triturada).
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En otro caso aunque el paciente joresentaﬁa un deterioro cognitiva ademas de ser
una persona a@aemﬁ’en‘w la causa de [a 6roncoasyimcio’n se relaciona con que al
iniciar [a tolerancia (con yogurt), presenta un vomito alimentario favoreciendo el

e}n’socfio de 6roncoa5}oimcio’n

Por 1ultimo ﬁay UM caso en que el Joersonaf sanitario que registra el ejaisoc[io de

Eroncoaspimcidn lo relaciona con un gofpe de tos que suﬁe mientras tomaba un

yogurt.

[ Dependiente B No dependiente
Deterioro neurologico [l No deterioro neurologico

De los seis casos cfecfamcfos, en cinco se esyeaﬁca que el datio Jgroc(ucicﬁ) ha sido leve

y en e(caso restante no se ﬁayroducicﬁ) m’ngun ofaﬁo (en ese momenw)‘

® Leve
@® Ninguno
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ANALISIS DE £LOS EFECTOS ADVERSOS CON MAYOR
IMPACTO.

En este afio se ha }aroc[ucidb un fa[fecimiento a causa de un shock ﬁi}oovofémico,

Se han registmc[o cinco casos de errores de medicacion. En un caso el error se
proc{uce en el tratamiento al alta Jorecisancfo reingreso soluciondndose los Joroﬁfemas

ﬁsioyatv(dgieos ocasionados.

Otro error acontecido se Jorocfuce en el turno de noche al darle una dosis mayor del
medicamento Jorescm’w, en la unidad suele estar esa medicacion en una tinica dosis,
por error farmacia habia yroyorcionadb el mismo fa’rmaco, _pero con dosis mayor y

e[formaro es simifar a[d?z menor d’OSiS, d’l’CFLO error HO’PTOC[’MCQ Jaﬁo a[enfermo.

Otro error acontecido es debido a que por motivos del servicio debe acudir otra
enfermem de otra unidad a cubrir unas horas en nuestro servicio Y al administrar
una medicacion se Jorocfuce un ervor en la via de administracion. No se yroduce

datio al enfermo'
Los otros dos errores se prod’ucen por (aj)sus, no teniendo rq:ercusidn en el enfermo.

De [OS 34 eventos acfversos uno es en Tea[icfacf un iTlCiC[@TLw ya clue ﬁay un error en
[a}oufsem icfenu’ﬁcam O[Q[CTMCQ 6[6 sangre,pero se c[etecta a[reafizar efcﬁecﬁfist,
SO[MCiOHdTleOSe 6[61’1’01’ idéna’ﬁcativo c[ez[}oacienw, ?lfenfermo Se [’e}aone [apu[sera
con [OS cfal‘os id?mtiﬁca’u’vos C[e[ enfermo d;Z [a otra cama, a[ no rea[izar correctamente

e[JOTOH)CO[O ((aspu[sems se re(ﬂmcm a}oie 6[6 cama)

AREAS DE MEJORA.

En el drea de mejom de las caidas, se da a conocer la guias de }orevencio’n de
PICUIDA. Se entrega los mjoticos prevencio’n de caidas en el dmbito ﬁosyita[ario en
aque[fos _paciente con etiqueta d’iagnéstica Riesgo de Caidas Y el triptico }arevencio'n
de caidas en el domicilio en los _pacientes que al alta presentan dicha etiqueta

d'iagno’stica.
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* Evite hacer movimientos répi-
dos y repentinos:

- Al cambiar de posicién, muévase
despacio y con cuidado.

- Al salr de la cama, siéntese en el
borde de la cama antes de pararse

- Al pararse, muévase despacio y
equilibrese bien antes de caminar.

[
\ -

USTED PUEDE PREVENIR LAS
CAIDAS CON AYUDA DEL PER-

SONAL DE LA PLANTA

AVENIDA ANA PARRA. SIN
04600 HUERCAL OVERA (Almeria)

950029000

N

RECOMENDACIONES

PREVENCION CAIDAS

R
P

SERVICIO MEDICINA INTERNA.

AREA SANITARIA NORTE ALMERIA

)

JUNTR DE RHDALUCIA

‘CONSEIERA DE SALUD Y BENESTAN SOTAL

RECOMENDACIONES PARA
PACIENTES Y CUIDADORES:

Los caidas representan el tpo de accidente mds
frecuente entre los persanas mayores

Los consecuencias de las caidas pueden ser
feves (contusiones, abrasiones...) o mds graves
(fractura, hematomas...). Ademds producen
consecuencias  largo plazo como aumento del
grodo de dependencia para los actividades de la
vida diaria, deambulacién , o consecuencias
psicoldgicas como miedo a valver a caer limitan-
do la independencio, lo colidad de vida y lo re-
cuperacién.

Lo mayoria de los caidas se producen a causa
de riesgos que son PREDECIBLES y por tanto
susceptibles de PREVENCION

La informacién que contiene este triptico e ayu-
daré o reducr los peligros

A continuacion se indica los lugares donde sue-
fen producirse y los recomendaciones para ev-
taros.

EN EL HOSPITAL USTED Y SUS FAMILIA-
RES NOS PUEDEN AYUDAR A PREVENIR

Las CAlDAS. -
P
IR AW~
¥

CONSEJOS PARA LOS PACIENTES Y
FAMILIARES.

* Compruebe que la cama esti en posicion baja y
frenada. Verifique el bloqueo de sillones y silas de
ruedas

* Si esti subidas las barandillas de la cama, déjela
asi. Es por su seguridad. No la deje bajada al
dejar solo a su familar.

* Llame al imbre si necesita ayuda para levantarse,
ir al bafo o esti mareado.

* Considere quedarse con su familiar si est en
alto riesgo de caidas o esti confundido.

* Notifique al personal de la plana antes de dejar
2 un paciente desorientado o confundido, para que
puedan tomar las medidas de seguridad apropia-
das.

* Haga caso de las sefiles de peligro de suelo mo-
jado. Avise s el suelo esti mojado.

* Recuerde a su famillar que lleve colocadas las
protesis siempre que sean

posible (gafes, audifonos...) o

asegirese que los tengan

siempre a mano.

* Recuerde diariamente a su familar el dia y lugar
en que se encuentra para mantenerle orientado.

* Utlice bastén o andador si
tiene problemas para cami-

* Use solamente objetos
estiticos para ayudara man-

tenerse estable. No use su

soporte para infusién, mesa.

sll de ruedss... i otro objeco que pue-
da moverse.

* Use zapatilas o zapatos cerrados y con
suela de goma. No camine descalzo o
s6lo con calcetines.

* Evitar objetos cerca del paciente que
pusdan producir algin tipo de lesién.
Mantenga las zonas de paso libres de obs-
ticulos

* Mantener ordenado la habicacién y ¢l
aseo retirando todo e material que pus-
da producir caidas. e recomienda utizar
los armarios.

* Mantenga ua buena luminacién en
habitacién cnto diurma como nocturna.

* Preste especal atencién 2 cualquier w-
bo, por cjemplo. oxigeno, sistemas de
suero, sondas vesicales... que puede in-
terferir con el caminar.

En el drea de mejora de Erocoagviracones se entrega [os tripticos a famiﬁares de

_personas con riesgos de asyimcio’n con consejos para la Jarevencio’n y se dan

recomendaciones a ]m’e de cama del }aaciente por parte del }oersona[ de enfermeria,Se

revisa con el servicio de cocina la textura de la dieta

| 1 IQUE ES LA DISFAGIA?

Es la dificultad para tragar o degluti los alimen-
tos (solidos y liquidos) e incluso la_saliva. Hay en-
fermedades que producen una alteracion de la fun-
cién cerebral o de alguno de los nervios y misculos
que utilizamos para tragar provocindonos Disfagia.

2.;CUALES SON SUS SINTOMAS?

« Tos ylo carraspco persistente durante o después
de las comidas, y sobre todo con la toma de I
quidos.

« Atragantamientos frecuentes.

« Cambios en la calidad/tono de la voz (ronqueral
afonia) c do con las comidas/bebidas.

« Tener que tragar varias veces para poder tomar-
una misma cucharada.

« Babeo frecuente.

+ Mantener la comida en los carrillos.

« Comer mucho mis despacio de lo habitual.

« Desinterés por comer, ya que presentan dificulta-

| des y les supone un gran esfuerzo.

3. ;QUE COMPLICACIONES PUEDE DAR?
« Desnutricién ylo deshidratacién.

« Atragantamientos importantes y e
alimento a los pulmones que le puede producir
una infeccidn respiratoria grave.

4.CONSEJOS ANTES DE EMPEZAR A DAR
DE COMER.

« Nunca dar de comer o
beber si el paciente estd
muy adormilado o muy
nervioso

“Deberemos esperar a que esté bien
desplerto y tranquilo para iniciar la
comida.”

« Intente que el entorno donde se realice la comida

facilite la concentracion del paciente para evitar
que se distraiga.

5. POSICION PARA COMER .

+ Siempre que sea posible sentado con
la espalda recta y la cabeza ligeramente
inclinada hacia delante. SiIa cabeza tien-
de a irse hacia atrds ayidese con al-
mohadas o toalla enrollada

« Si no puede levantarse de fa cama
para comer elevar ¢l cabecero de la
cama si ésta es articulada y i no, ayu-
darse con cojines o almohadas. Debe
colocarse lo mas incorporado po-

ible.

6. CONSEJOS DURANTE LA COMIDAS.

« La persona que da de comer debe estar a Ia al-
tura de sus ojos o justo por debajo de ellos
asi evitaremos que eleve la cabeza para tomar el
alimento y trague en esta postura que le puede
resultar peligrosa.

« El paciente que pueda debe comer solo ya que es
beneficioso para él porque disminuye el riesgo de
aspiracion (paso del alimento a la via respiratoria)
Yy siempre debe hacerlo bajo la vigiancia de la
familia o cuidador.

« Si utiiza prétesis dental estas deben estar bien
colocadas y ajustadas, si no fuera asi, es mejor que
coma sin llas y adaptar la comida.

« Evitar que hable mientras come.

Hay que tener en cuenta que las personas con
disfagia generalmente necesitan mis tiempo para
alimentarse.
Intente programar las comidas en los momentos
en que la persona se encuentra mis descansada.
La fatiga muscular /o cansancio extremos aumen-
tan el riesgo de aspiracién

NO utilizar para alimentar JERINGAS NI
PAJITAS, UTILIZAR SOLO

CUCHARA, ¢l uso de la misma

es mis seguro y beneficioso,

que la ligera presion que cjerce

Las  cucharillas pequefias (de postre) son pre-
feribles pues los volimenes pequefios son mas
ficiles de tragar y manefar.

Compruebe siempre que ha tragado Ia cucharada
previa antes de darle otra.

Si presenta tos mientras come NO CONTINUE
¥ espere a que se recupere.

RECOMENDACIONES DESPUES DE LA
ALIMENTACION.

Mantenga al paciente incorporado durante
30-60 minutos tras la comida si le acostamos
muy pronto, podria presentar reflujo y podria aspi-
rarlo (el alimento pasaria hacia Ia via respiratoria).
Asegirese que no han quedado restos de co-
mida en la boca si es asi retirarlos ya que podria
atragantarse con ellos.

Mantenga al paciente una buena higiene bucal apar-
te de sentirse mis cémodo es mAs seguro ya que
una mala higiene favorece el crecimiento de bacte-
rias en la boca.

8. CONSEJOS DIETETICOS.

« La dieta ha de ser triturada, mis o menos espesa
con una consistencia suave y uniforme. EVI-
TAR Dobles texturas en un mismo plato co-
mo sopas, bollos mojados en leche..Use ESPE-
SANTE para los liquidos

+ Es preferible dar un plato Gnico muy nutriti-
Vo, ya que va a comer mas despacio de lo habi-
waly se va.a cansar mis.

« La diea ha de ser variada y equilibrada sien reco-
mendable realizar 5 comidas al dia.

« Cuidado con las Gelatinas Industriales ya
que pierden su consistencia cuando se mezclan
con a saliva convirtiéndose en liquido.

TIPOS DE CONSISTENCIAS DE LOS.
LIQUIDOS CON ESPESANTE:
Consistencia NECTAR: -
Se afiade espesante al liquido
este debe quedar como si fuera
un zumo de tomate o melo-

cotén. Se puede beber del vaso.

Cuando se vierte cae en forma de liquido grueso.

miel. Se puede beber del vaso.
Cuando se vierte cae en gotas grue-

sas.

Consistencia PUDDIN
Se aiiade espesante al liquido y es-
te debe quedar como si fuera un

flan. No se puede beber del vaso,

conserva la forma al cogerlo con la cuchara.

ESPERAMOS A VERLE SIDO DE GRAN
AYUDAM!

Unidad Gestién Clinica M. Interna
Hospital La

—
A
JUNTR DE ANDALUCTA
S e Ak

RECOMENDACIONES EN LOS
PROBLEMAS DE DEGLUCION.
Guia de Recomendaciones de la UGC
de Medicina interna del
H. La Inmaculada.

Huércal-Overa (Almeria).
AGS Norte-Almeria
950029 286 - Area 5.
950029223 - Area 6.

DISFAGIA

Area de gestion Norte Almeria




Andlisis de los ffecros Adversos. Afio 2016

Area de mgjom en la idéntgﬁcacio’n del enfermo. se revisan los circuitos.

Como drea de mq]’oms en los errores de medicacion se _proponen varias acciones.
- Revisar los tratamiento indicados antes del alta

- Q\/b mana[arfdrmacos con d’OSiS dife‘rentes a [ﬂS}?dCt&lC[ClS y en e[caso 6&3 clue

hubiera el mismo fdrmaco con aﬁ’ferent‘es dosis guarcfar[os en ccg’eu'nes cﬁﬁrent@.s

Area de mejom hematoma dé/vared: continuar con una actitud de vigi[ancia Y

avisar ante cua[quier sosyecﬁa 6[23 ﬁemat‘oma 5061’6 TDO{O en aque[fosyacienws con

riesgo de desarrollar dicha com]oficacio’n.

Area de gestion Norte Almeria



