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INTRODUCCION:

El mapa de riesgos es una herramienta que permite a los profesionales sanitarios analizar su practica diaria

" desde una perspectiva de Seguridad para los pacientes. La Unidad de Gestion clinica de Urgencias y UCI del
hospital San Agustin de Linares incluyo en sus objetivos de 2012 la elaboracién de un mapa de riesgos
siguiendo todas sus fases. La identificacion de procedimientos que puedan suponer un mayor riesgo para el

\ paciente, su priorizacion 'y el Analisis Modal de Falles y Efectos (AMFE) de los mismos ‘permitiran implantar

acciones de mejora.

OBJETIVO:

Identifica|r I0s procedimientos, de riesgo prioritario; para lospacientes de UCI del hospital San Agustin de

inares (Jaén). g
']é .
w M
\ A RESULTADOS: '\
A\ ' ' - V&
METODOLOGIA: Procedimientos-Ponderacion \ r
) Transferencia de cuidados al ingreso'en'UCl.---- 10
Técnic Brainstorming. Grupo _multidisciplinar i
J ] Y Transferencia de cuidados en el relevo.--- 8 !
del total de profesionales sanitarios y no
sanitarios. La coordinadora del grupo Uso de drogas Vvaso-activas (prescripcién, almacenaje,
preparacion y administracionide medicamentos)---- 10

pregunto: SEn funcion de sus

conocimientos. y experiencia cuales serian Sedacion prolongada con. o sin  apoyo de relajantes

los procedimientos’ con riesgo potencial neuromusculares en pacientes con ventilacion mecanica.--—- 10
para nuestros pacientes?.El conjunto de Manejo de aparataje.---- 8

ideas obtenidas represento el punto de  Traslado intrahospitalario del paciente.intubado.-—-- 8

partida. Procedimientos invasivos-—-+ 6 a

Grupo nominal: Priorizacion de procedimientos

Infusién intravenosa de insulina continua=--—- 10

de mayor riesgo, ponderando (0 -no riesgo, py . | . .
y g0. p ( 9 Técnicas de ventilacion no invasiva---- 6

a 10 -maximo riesgo) por criterios de:

) . | Manejo de muestras biolégicas-=" 5
importancia (es muy conveniente, no

A oot 1 Técnicas de depuracidn extrarenal---- ' 6
trabajado con anterioridad), magnitud (que P
afecta a muchos |pacientes), | factibilidad Control y tratamiento de arritmias graves---- 6
(que se puede hacer desdellel punto de Destete y extubacion programada.---- 6
vista operativo). ' Manejo de documentacion clinica---- 7

CONCLUSIONES:

:

Identificamos como procedimientos de mayor riesgo y aplicamos metodologia AMFE, en afio 2012 a: TRANSFERENCIA DE
CUIDADOS AL INGRESO EN UCI. USO'DE DROGAS VASOACTIVAS. SEDACION PROLONGADA CON O SIN APOYO DE RELAJANTES
NEUROMUSCULARES EN PACIENTES CON'VENTILACION MECANICA, INFUSION INTRAVENOSA DE INSULINA CONTINUA.
i
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