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Introduccion
Los eventos adversos son un gran problema de salud publica por su magnitud. Al menos el 12 % de los pacientes atendidos en
urgencias sufren un incidente y el 7,2% presentan un incidente con dafio’. Los factores asociados a los incidentes estan
relacionados con el uso de medicamentos principalmente, el retraso en el diagndstico ,los fallos de comunicacidn, cansancio,
sobrecarga de trabajo, entre otros. Las practicas seguras? son aquellas intervenciones orientadas a prevenir o mitigar el dafio
innecesario asociado a la atencidn sanitaria y a mejorar la seguridad del paciente. El objetivo de este estudio es conocer cuales
son las intervenciones de enfermeria mas seguras para evitar eventos adversos en urgencias de pediatria.

Método
Revision bibliogréfica de ensayos clinicos controlados aleatorios(ECAs).Disefio: Blusqueda exhaustiva en bases de datos Pub Med,
Cochrane Plus, Web of Science, EMBASE,LILACS,DARE,Clinicaltrial.gov, desde el comienzo de indexacién de las bases de datos
hasta 13-3-2016(Figura 1).Sin restriccion de idioma. Busqueda inversa de articulos, literatura gris y de estudios mas relevantes
sobre el tema. Estudios:ECAs desarrollados en nifios < de 18a, que evallen la efectividad de las intervenciones de enfermeria
para disminuir o prevenir eventos adversos. Resultado: Reduccidn o prevencidn de eventos adversos o aumento de seguridad
del nifio.
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Resultados s
Se han encontrado 577 estudios sobre el tema. Sélo 5 estudios cumplieron los criterios de ;F\ecmlaﬁfglbn(ﬂgura 2) .Las practicas
clinicas seguras encontradas han sido : vias de practica clinica, intervenciones educativas en seguridad ,6rdenes de medicacion
impresas 3y check list para reducir los errores de prescripcion y administracién de medicamentos. Los 5 ECAs encontrados han
conseguido reducciones significativas de errores de medicacion. El ambiente estresante, ruido, hacinamiento de los pacientes y
las 6rdenes verbales frecuentes pueden ser la causa del incremento de eventos adversos en urgencias pediatricas respecto a
otras unidades. Otras estrategias adicionales de seguridad han sido recomendadas :La implicacion familiar en la seguridad del
nifio ,mejorar la comunicacién en la transferencia de pacientes, identificacidn correcta del paciente, conciliar la medicacidn ,
higiene de manos ,prevencidn de caidas y practicas seguras relacionadas con la prescripcién y medicacion( Figura 3) .

Practicas seguras relacionadas con los medicamentos en

urgencias de pediatria
Prescripcion electrénica. Evitar prescripciones verbales
Prescribir con letra legible. Doble chequeo de érdenes

Practicas

Conciliacion

Implicacién
familiar

ré L]
dela Cl|n|cas NO EXCEDER LA DOSIS DE ADULTO
medicacién Escribir cada paso del calculo de dosis para poder hacer doble chequeo
Segu ras Establecer lista de acrénimos y abreviaturas que no pueden utilizarse

Comunicacion
enla
transferencia
de pacientes

Chequear ALERGIAS,CONTRAINDICACIONES E INTERACCIONES
Confirmar peso correcto y escribirlo en hoja de prescripcion

Integracién del farmacéutico para validacion de todas las prescripciones.
Especial cuidado en medicamentos de alto riesgo:
Paracetamol,Antibidticos,Antihistaminicos,Broncodilatadores,Drogas
cardiacas, antineoplasicos

Dispensacion unitaria. Minimizar distracciones durante la administracion
Distribuir protocolos de dosis y tiempos de administracion para evitar exceso
de confianza en la memoria

Conclusiones

Existen escasos ensayos controlados dedicados a la implementacion de practicas y su efectividad en la reduccion de errores y
eventos adversos en urgencias de pediatria. La implicacion de la familia en la atencidn sanitaria y la conciliacion de la medicacion
junto a las vias de practica clinica y doble chequeo de algoritmos de cumplimiento parecen las practicas mas efectivas para
mantener la seguridad del nifio dentro de las urgencias pediatricas. Necesitamos mas ECAS sobre practicas para evitar eventos
adversos cuya implementacion garantice una atencién de calidad en urgencias y en todas las unidades asistenciales.
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