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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccidn: la seguridad del paciente es de un tema de gran interés y transcendencia en las unidades de cuidados intensivos, ya que los
pacientes tiene mayor gravedad y son mas labiles.

Los objetivos de este estudio se centran en describir y analizar los resultados de las rondas de seguridad realizadas en una unidad de cuidados
intensivos.

Material y metodologia:Tipo de estudio: observacional, prospectivo y transversal.

Muestra y lugar: todos los pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) polivalente metropolitana que estaban ingresados mas
de 24h en la misma, medido el dia que se hacian las rondas de seguridad.

Tiempo: se realizé de enero a diciembre del afio 2013

Desarrollo del mismo: se establecieron indicadores de la seguridad del paciente para la revision de la historia clinica y la grafica de cuidados de
UCI, y se evaluaron en relacién a los estandares propuestos en nuestro centro sobre rondas de seguridad, en base a lo propuesto en la
bibliografia respecto a medicién de indicadores de calidad en los servicios de medicina intensiva.

Resultados: Se midieron 16 indicadores. 4 items se cumplieron en el 100% de los casos. La hiportermia y la estratificacion del riesgo renal estan
<50%, y los demas se mantienen entre el 70 y 90% de cumplimientos.

Conclusiones: las rondas de seguridad aumentan el conocimiento de la calidad interna de los servicios donde se llevan a la practica. Se deben

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Introduccion.-

La seguridad del paciente tiene distintos puntos para desarrollarla y mejorarla, y dentro de ellos las rondas de seguridad son un eslabon
fundamental y de los de nivel mas valorable, ya que incluye no soélo a los profesionales y gestores del servicio, sino al equipo directivo externo, de
direccion de enfermeria y médica, y también de la unidad funcional del riesgo sanitario y seguridad del paciente (al menos en nuestro entorno).
Es cierto que también se recomiendan las rondas internas para ampliar la frecuencia y que se consideren como algo rutinario dentro de la cultura
de la seguridad en los distintos servicios clinicos y en concreto en el que nos corresponde por estar inmerso en él que es una unidad de cuidados
intensivos.

La idea de las rondas de seguridad sobre el papel es muy interesante pero en la practica hay que saber transmitir cual es su objetivo y no
desvirtuarlo para que no tenga efectos perversos, no previstos, ni siquiera esperados.

Asi mismo se debe ir rotando los profesionales internos para que todos vayan integrando esta metodologia de calidad de los servicios
asistenciales. También es aconsejable revisar los indicadores o items a medir e ir rotandolos, incluyendo los que tienen mas incumplimientos, y
otros que son de interés para las acreditaciones o para conocer el cumplimiento de procedimientos, protocolos y normas de gran valor asistencial

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Material y Método.-

Tipo de estudio: observacional, prospectivo y transversal.

Muestra y lugar: todos los pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) polivalente metropolitana que estaban ingresados mas
de 24h en la misma, medido el dia que se hacian la mediciones.

Tiempo: se realizé de enero a diciembre del afio 2013

Desarrollo del mismo: se establecieron un nimero de indicadores de calidad relacionados con la dimensién de la seguridad del paciente para la
revision de la historia clinica y la grafica de cuidados de UCI, y se evaluaron en relacion a los estandares propuestos como cumplimientos en el
protocolo de nuestro centro sobre rondas de seguridad, aplicado a cuidados criticos en base a lo propuesto en la bibliografia respecto a medicion
de indicadores de calidad en los servicios de medicina intensiva.

Un grupo de profesionales formados por personal de la direcciéon de enfermeria y de la direccién médica, asi como por la unidad funcional de
riesgo sanitario y seguridad del paciente, y por Ultimo participaron algunos miembros de equipo de base de enfermeria y medicina de la UCI.
Las variables o indicadores analizados fueron:

Const6 de 16 items recogidos y estudiados:

1. Higiene bucal con clorhexidina (colutorio) cada 6-8 horas en pacientes intubados

2. Medicion de escalas de sedacion (SAS) y/o Escala de Valoracion Analégica (EVA) para el dolor

3. Registro escala de Norton modificada para prevencién de Ulcera por presion

4. Aplicacion de protocolo de prevencién de la Trombosis venosa profunda (PTVP)

5. Protocolo de prevencion de la hemorragia gastrointestinal

6. Sedacion adecuada

7. Protocolo de intubacién orotraqueal correcto y abierto en historia del paciente (hoja NAVM)

8. Ajuste horario de antibiéticos tras ingreso del paciente en UCI

9. Inicio precoz de antibioticoterapia en enfermos sépticos, en la primera hora tras ingreso o deteccion del proceso
10. Transfusion de concentrado de hematies adecuada (7 mg/dl o menor de hemoglobina en sangre)
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11. Manejo adecuado de analgesia en paciente no sedado

12. Nutricion enteral precoz en pacientes criticos (primeras 24h)

13. Hipotermia terapéutica en parada cardiorrespiratoria reanimada con situacion de coma

14. Ventilacion pulmonar protectora en el sindrome de distress respiratorio del adulto (SDRA)

15. Hemodiafiltracién adecuada en el paciente critico

16. Estratificacion del dafio renal en paciente critico, segun escalas existentes para ello

Se form6 un grupo de entre 5 a 8 personas (segun dia de medicion) para la revision de las historias y de la grafica diaria del paciente, y en el
mismo servicio de UCI se auditaron.

Si existia alguna incidencia o divergencia se buscaba aclaracion entre los profesionales que atendian al paciente caso. Se clasificé la misma de
forma dicotémica, es decir en cumplimiento o inclumplimiento, encontrando algin caso que era entendido como excepcién y se ponia no
valorable, o pacientes que no procedia ese items y se registraba asi mismo en una tabla.

Procesamiento estadistico: Se proceso en programa Excell, y se realizé imagen gréafica de cada una de las mediciones, haciendo analisis
sumatorio a lo largo del afio y acumulando los resultados. Se calcularon frecuencias y porcentajes en las variables, por ser cualitativas.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Se han realizado 6 rondas de seguridad en el afio 2013, una cada dos meses.Los cumplimientos acumulados obtenidos se corrresponden con:
Higiene bucal con clorhexidina 93,7%, Medicion de escalas de sedacion (SAS) y/o Escala de Valoracién Analégica (EVA) 68,81%, Registro
escala de Norton 70,3%, Aplicacion de protocolo de prevencién de la Trombosis venosa profunda (PTVP) 89,8%, Protocolo de prevencion de la
hemorragia gastrointestinal 100%, Sedacién adecuada 66,67%, Protocolo de intubacién orotraqueal 94,12%, (hoja NAVM), ajuste horario de
antibidticos 80%, inicio precoz de antibioticoterapia en enfermos sépticos 85,7%, transfusion de concentrado de hematies adecuada 77,7%,
manejo adecuado de analgesia en paciente no sedado 100%, nutricién enteral precoz en pacientes criticos (primeras 24h) 68,7%,hipotermia
terapéutica 50%, ventilacién pulmonar protectora en distres respiratorio del adulto (SDRA) 100%, Hemodiafiltracion adecuada 100%,
Estratificacion del dafio renal en el paciente critico 5,26%.

Discusion.-

Cuando se comenzaron en enero del 2013 las rondas de seguridad no se sabia como iban a transcurrir, ni cual iba a ser la participacion de los
profesionales, y se plateaban otros interrogantes logicos, al ser el primer servicio dentro del centro que implementaba esta metodologia en
seguridad del paciente.

Los resultados pueden y deben ser mejorados, pero la dificultad més importante es que los niveles puestos como cumplimiento han sido muy
altos, oscilan entre un 90 y 100% de cumplimiento para que fueran considerados aceptados y bien hechos. La aportacién actual va en la linea de
incluir mas profesionales y sin dejar de estar los directivos pues que lo vean como algo propio y no que viene de fuera, y que de auditoria o
evaluacion pase a ser andlisis simplemente, pero con los mismo objetivos propuestos en el principio.

No es dificil, pero si valiente mostrar los datos internos y mas en cuidados y atencion a pacientes criticos, pero la idea es que otros lo integren en
su dinamica interna de seguridad, por ello puede ser otro exponente de esta experiencia que se presenta aqui.

Consideramos necesario pararnos a pensar, y después seguir con el camino empezado hace un afio en la linea de mejorar la seguridad del

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

El estudio de los items en si mismo es todo enfocado a la seguridad del paciente critico, porque se ha fundamentado en los indicadores de
calidad de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), y de la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Esta hecha in situ y en practica clinica diaria y real. Aporta fundamentalmente la realidad existente en
cada unidad de cuidados intensivos donde se establezca como instrumento de calidad y seguridad del paciente, no sélo sirve para detectar
situaciones variables, sino para indagar, profundizar y encontrar respuestas a algunas de las actividades que creemos que se realizan siempre y
bien, y no siempre es asi.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Se debe investigar en los motivos por los que los profesionales teniendo la formacion, conocimientos y también los recursos materiales
necesarios, todavia no hacemos siempre bien las cosas con respecto a la seguridad del paciente. Proponemos un estudio cualitativo donde se
indague sobre esta idea, que no deja de preocuparnos.
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