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[RESUMEN FINAL DETESTS ]

Los eventos adversos no infecclosos(e.a n.r) son sucesos no esperades ¢ indeseables rejacionados
¢on la practica médica & avance en la medicina facita la apanaién de complicaciones potenciales
en los pacientes hospralizados Hay pocas estmaciones cuantitativas de resgos y beneficios del
diagnosiico y tratamiento, o la probabtiidad de que un pacients al mgresar al hosprial expenimente un
eanti, mas bien éstos son estmados a fravés de |a expenencla médica

Los propésitos de este estudio fuerorn describir ef panorama épidemiclogico de los ean.
(considerade  como Iz inmdencia acumulada y la frecuencia relativa de sus factores refacionados),
en el INCMNSZ durante el penodo de 1986-1999; identificar la concordancia interobservador del
personat encargado de detectarfos ¥ Proponer un nuevo instrumento de recoleccion

El estudio se realzd en tres etapas, la primera es una cohorie descniptiva, la segunda un estudio de
cohcordancta interobservador (Kappa} v la tercera es el instumente de recoleccién de ean
prepuesto. El andlisis se realzé con ¢! paguete estadistico SPSS

Se enconfrd una tasa gicbal de 68 eani por 10G egresos. Los meses de junio y julio presentaron
la mas alta incidencia. Los procedimientos se relacionaron mas frecuentemente cone an {73.4%),
segudo de los farmacos (17 1%) Los precedimientos se dividieron en quiriirgicas y no quirirgicos,
de les pnmeros la laparctomia expioradora  fue la mas frecuente (9.8%) En la segunda fase se
encontré una Kappa de moderada 2 perfecta, e inconsistencia en la detecaién de los factores
relacionadoes. Se propuso & nuevo mstrumento con base en los resultades de [a etapa dos

Con ia deteccién de e.a.nt en los cuatro afios observados se pudieron identificar especificos
relacionados. La deteccién es susceplible de mejorarse y ser aplicada en otros hospitales.
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Durante 1986 la SEH daf INCMNSZ  reailizé ur sswdic descrinive de  ZARY
ccurridos  dei 1 de diciembre de 1985 & 31 de mave de 1823 en = 4ras da
hospitalizacion del Institufo. Desde enionces fuerore laricasas
operacionzies v ei Instrumenic Adtua’ de Reccleccidn de iz informaciar GAED
vigentes en lz actualidad. Z=n este estudic fusror revisados o= fotal ga 2,024
pacientes de los cuales ef 16.8% (341) presentaron unc o mas SANI La razén de
EANI fue de 18.3/100 sgresos. ! 34% {128) de ios =AN! sz relacionarn oom
medicamentos, 17.02% (83} con cirugla, 4.3% (15} ocon caicas, 24 %8 oom

muertes ne esperadas y 7 3% (27} con ofros faciorss.

Como parte de! proceso de sizboracién de un sistemz ce wgitancie de EAN! no

v

parte de la SEX del INCMNSZ, e presenie estucic fue estruciurado en fres
secciones. En la primera de elias se analiza la informacian de AN registrados de' 1

de enerc de 1996 ai 31 de diciembre de 1999, a fravés dal sistema de detecsice
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de ic cual se efectlian ios cambios necesarios er & AR &sic debido que &
actual ofrece dificuifad en ef lenade v caplura de o daics. En iz ‘ercer secoidn sz
plantea fa propuesta de un nuevo instrumento de recoteccién de 1z informaciér con

rilevas definicicnes operacionales.
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Diversos sstudios posterores estanleciersn la asociacion causs afaco ente ol crar-
tamafic de los hospilales, largos fiempos de astancie hosaiteleriz, mecinamiens |

madidas higiénicas deficienies, cor las infeccionss ge heridas guirLr

LRIV RN
hospitales “* No obstanie el nroblema no erz apreciaco en fooa s regruug

probablemente debido 2 cue 2 infroduccidn de i pemicii-a
con la que die inicio ja era antibidlica. creé un gran ophiimismo acerce de gue las

infecciones, especiaimente tas adquiridas en nospitaies, podrian ser eliminades ¥

A mediados de! siglo pasade renacié en Estado Unides &l interés por las infeceion

[&]

nosocomiales, cuande ccurrieron diversos brotes epigémicos ¢

m
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Staphilococcus aureus en hospitaies, por lo cual se vid 'a necesicad de cresr un
establecimienic de rsguiaciones, politicas v programas de sontrol ¢ TQUE SIVEDR, eNTE

(S Sl =3

ofras cosas, narg screditar centros Fospitalarios

Tedo eilo dié wgar a que se pensara gue sl procese de hospitalizacion per se aclis
inducir una vanedad de Eventos Adversos infecciosos (EAD ¥ Eventos Adversos No
Infeccioscs (EANI. v que éstes podian ser relacionados. en 2igunos £as0s, con i

-
H -4

atencién médic

Esto piented por primere vez a atencién médica comeo responsable de la presencia
de ciertas enfermedades (sobre iodo duranie 'z ros sitaizacion) poiercialimante
prevenibles. Donabedian uthizd por primara vez 2 concento “calidad de ia atencian”

ai cusi definid como. [z mejoria esperada en ef mivel de saiud gue es ainbuibie a e

o}



LG8 componenies sara sva.uer lz calidad son numrersses e moiover  conlct de
infecciones, evenios adverses ne infecclosos, utlizacién ce medicamenies,
evaiuacion de productes v su use, utllizacién de serwvictos v use de tscnoiogia
diagnéstica v terapéutica ® Para Rutstein lz forma en que cuece evaluarse lz
calidad de lz atencitn es mediante iz identificacidn de los evenios acverscs en &

enfermo, por gilemplo, procesos de mortalidad ¢ compiicaciones i

Con base en el concepte de calidag de atencitn médica 88 nan 200110800 FUMErosss
aficuios en donde se identifican faciores del indivicuc ambiente v agentz que
contribuyen en la diferenciz de riesgo pare adguirt un eventc adverse Infeccioso

durante ta hospitafizacidn (infeccion nosocomial) #

De los EAN! existe pocz informacion. Hay pocas estimacionas cuarticiva de ‘a
prebabilidad de expenmentar un EAN! al ingresar a un hospia. + ae ot factores de
riesgos relacionados: asi como el riesge-beneficio gue le aporiardn fznto las prushas
diagnosiicas como las alternativas terapéuticas éstas esumaciones. generalmenta,

i1

son realizadas por el cifnico a través de |z expenencia

Pot ofra parte  los adelantos fecncidgicos observacos en los (i{mos 2fos han
fogrado el avance mas importante en el traizmeenio de lzs enfermedzdes
infecciosas, neoplasicas y autoinmunes, logrands er casi tode & ~unds unz mavor
esperanza de vida. sin embargo cada nuevo avance. vs segudo ce reportes de

reacciones adversas. La practica médica acual implice mayer nvasidn 2! cuerpo

humaneo, as! como infervencion en procesos metabolicos e mmung! ‘bowcos de

T
o



organismo. generando un alto ootencizl de compiicaciones v avenios acverscs

3
itt

relacionados directamente con ta atencién médica Se traiz reaiments de u

()]

¥

patologia conocida como enfermedades del progreso medico, y generaimente séic

se informan feacciones poco comunes o agueiias de gran magnifud, La modenoiz de

tales reacclones mayorss ha sido estimada en 5%.°

Lo anterior es de suma importancia si se toma en cuenta que ef clinico esta obligada
a vaiorar con ef paclente los riesgos potenciales y beneficios del tratamiento ¥

seleccionar opciones para maximizar beneficios y disminuir fiesgos

Recientemente las compafiias de seguros han introducido e estimacion de riesgos

comao un componente factible de medir v que permité la evaluacian de la calidad de

atenc:dn médica.??

Debido ai exito del control de infecciones nosocomiales, el astudic de EAN] asume
gran importancia en los mas recientes debates acerca de la calidad en el cuidado de
la salud.® Durante los Ultimos 10 afios se han desarroliado métodos vy estrategias
para evaluar y asegurar la calidad de aencién médica De los eventos adversos es
sabido gue cada uno de ellos posee tres propiedades. Primero el evento puede ser
clinicamente importante Este acontecimiento puede indicar un resuitado indeseable,
ser suficlentemente grave y ocurrir con una frecuencia alta para ser de significado en
sl cuidado del paciente ¥ Segundo, el evento debe ser asociado causaimente con

un elemento del proceso del cuidado. Finalmente, deberia haber alguna razon para



creer gue un camblic en esie slerenic de cuideds redusiviz iz frecuencis ¢ 2

.

La vigilanciz epidemicidgica de iz ceiidad de atencidn médica, &) ingiulr 2 105 AN

sermite atemas de cuantificer ios riesgos de diagnosiics v ratamiente, contar con

gt

informacion Wl para  disminuir Iz ocurrenciz de ésics dentro de los hospiteles v
mejorar la calidad de le etencidn médica® Existen experiencizs imporantes de
garantiza de calidad gue han surgido en los Estados Unidos a avés de la Comisian

Conjunta de Acreditacion de Servicios de Hospitaies. ™

Un objetive imporianie respecio 2 Iz male practice médica v &f confrol de calidad, es
iz prevencion de lztrogenia y ef primer escalén en lz prevencidn es @©@ner un

conocimients claro de los finos de dafio v sus czusas. ™

Lz epidemiciogia es utilizadz en iz vigiiancie de calidad de ziencidn parz e
desarrolic mismoe de jos méiodos de vigilancia: itz definicidon de mortalidad direcia,
excese an estanciz hospifalaria, desperdicic de recurscs, mélodos de contoi de
infecciones endémicas v epidémicas y la demostracion contundente de la eficacie de

ias madidas de canro’ 8

Agunos hosplizies ce los Estados Umidos han realizaco estudios para velorar iz
frecuencia de EAN! EZn aiguno de eilos se sugiers que de 1 2 20 de cade 10C

pacientes hospitalizados axgerimeniara un FANI con una mortalidad del 13%.%
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Yarios sstudios recientes hen identificads svenios adverscs ssnaci®ros nare @
analisis v s2 han dingide estudics retrospectvos parz esios svenios duranie a

hospitalizacion

Fischer, el 2l ascclarer @ hWipoglucemia no $0i0 con @ maneio de = dizheies

mellitus sinc con el tralamiento de hipocalemiz. con iz

£
m

minucidn caldtdcs v
con enlermedad hepdtice  .a morielidad en ios pacienies con Hipoglucermiz fue

del 27%.7

Aungue nc sz szbe cor ceners su Fecuendls, tos estudics aneriores au
ios EAN! er (g afencidr médica son frecuentes Z' hecho ss cug e informacidn

disponible describir une frecuencia giohal de complicasiones re ‘nfeccioss
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por cada 100 egreses. et 34% (128) as los EAN. 53 rélacionaron oo megitamantos
17 02% (63) con crugia, 43% (“8) con caidas 24 % (8 con muerss na
esperadas y 7 3% (27} cor otros factorss ' La imformacién recabads cesce © 805 na

ha sido evaluada desae ésie afio

Otros dos estudios lievados & cabo en el INCMNSZ zbordaron &l tema ge EANI

2

in

AR - ol
AN a2r gl

primerc de eflos fuvo como objetive conocer la prevaienciz de EAL y
INCMNSZ v se encontré que los eventos agversos {infecciosos v no infecciosss)

b, N /
tuvieron una prevelencia det 21% de 108 cascs revisados (§8/320) s nresemaren an

&l proceso de! diagndstico en el 32 3% de ios £asos mieniras gue en el Srocese

terapéutico ocurneron el 68.7% de ios evantos ° En este estudic se obsarvs gue en

el 38% (122/320) de los expedientes revisados es muy alta la frecuencia con g gue

i

0]

se hace casc omiso de examenses de laboratonc o gabinete E! segundo  eswdic
Wwvo como objetive senocer 12 frecuenciz de exémenss de laboratorio anormates er
pacienes hospranzados en el INCMNSZ vy evaluar si 12 presencia de un estudio de
laboratono anorma! genera una conducta médica dingida a conoger las pasibles
causas y en su caso corregirlas con respecto g los estudios de iaboratornio, los mas
frecuentemente solicitados y con mayor presencia de anormalidades no evaluadas
correspondieron a faita de seguimignio en e siguente orden de examen ganeral de

orina, biomeiria nemétics, pruebas de funcién nepatica v quimica sanguines

[
o



Se ha eslimade gue e pa'ses deszroliados os SAN. durznis 2 ¢

i

pueden ocurir tan fracusntemente comd a8 infecciones noscoomisies. &0 sembie
existen pocas referencizs aue permitan conces s pravalenciz & incidsncia o2 los
EAN! en los hospitales de nuesiro pafs. La infencion da esie iravais 25 @ oe escrir

sl pancrama spidemiciagics ce una cohorte de EAN. entendiéndess 85 coms o

F ' H - o <3 . = . ot ] r T v - T - A
incidencia acumdads v o Fecuenciz de ins Jzotores Bacionases oon o EAN

acerca de ios faclores gue cor més frecuercie sa relationa” 2or 2 snanoén oa

EANI duranie lz hospiislizacion.

£n segunde lugar se encuentrs gue. a parlr g 2s cbeervacnras reslizanas Joze i3
perscnat encargado de detectar ics EAN! en &l insiituis, s2 szhe sue 20 AR pdizedo
desde 1898 ofrece cierta dificulted para ia recoiscoian te os Zeing ¢= TAN! Esiodis
lugar 2 la necesidad de identificar Iz concordancia exisienta arire ! persenal gus o8
detecta, a partir de lo cual se sfectuaron los cambing necesancs =0 pEra orear af
Instruments Propuesic de Recoleccion de la informasién {IRIP. Cor o emerdsr se
iogrard, en un fulurs, iz deteccién mas scersdz de ios DA

asociados Uffies para Iz aplicacién de medidas.

\:,’)



GENERAL

o

Describr ¢l panorama epidemiolégico cde une cobote de SAN en o

CMNSZ

Definir  al panorama epidemolégico considerade ésie como iz ncidenca
acumulada de EAN! y la fretuencta relativa de sus facicres relacionados
(farmacos, procedimienios, equipo  accidentes ¥y nueves everiwes) en s
INCMNSZ de 1886 5 1985

Describir en tampo, lugar y persona a los EAN regisragos

ldentificar fa concerdancia interchservador del parsonal encargade de detecar
EANI en el INCMNGZ

Proponer un nueve mstrumente de -eccleccion de miormacién para 'a

deteccion de EAN! en el INCMNSZ

b



Dade que fos EAND  son un aconiecimieric freceema duranid s
. - L. . - 5,15,96.08.72,85 . ~
hospilaiizacion, segin lo reportadc por otros estudios 2 .88 de
esperarse cue en ¢ INCMNSZ exstz incremen’c an 'z inciaegis
acumulada de EAN!

Cenido 2 qus la UCH es &f senvicio en &l que las condiz'ones oel naciantes
requieren de mas mélodos cdlagndsiicos v ferzndutions  nvesivos
{intubacion, colocacién de caidlerss, endosconizs, anfhioticolerania
prolongads, efc) esperamos an éste la més zie fracusncs de AN an
comparacion con hospitalizacion v urgencias.

Dadz iz dificultad que preseniz e! IARI, esperamos

en el regisiro de los Tactores asociados v deseniaces

encargade de iz detgecién de EAN v & grupo asignad



La pracica macica estd aacionads con efecios ne deseados gue afacizr 2 los
pacenies hesodalzaces = esic cebe acregarse cus 2l svance er 'z medicing
moderna (giggndstico v raiamienio) ‘aciiitz de maners totencial 'z drasercs de

EANI

En nuestro pals exista toce informacidr zcares de iz estimaoidr ool rissgs oE gua un
paciente, experimenie un ZANI reiacionado son e slencion médice nOSIiE RTE, IS
se debe 2 cue no scn cusntficadas ‘os SAN! dursnie s hosoliglizacidn o cual
represenia ur rrobiems dedido z sus os Jesgos relecionacos cor 2 mismoian

médica la mayoria de las vecss son estimados sdio madiane fa sxpenerciz clirics

La Subdireccién de Spidermiciogia Hospitataria {SEH) de! INCMINSZ deteciz dz forma
sistematica EAN! desce ef afic 1898, para slio emplea IARI, gue ofrece difculiad
durante fa reccleccidn de ios dades. A pariir de estos antecedenies surgen las
preguntas Cual es el pancrama epidemicldgico de los EAN defiméndose & aste
como la incidencia acumulada v ia frecuencia de los factores relzcionados, d urante el
periodo 1998 2 1998 en e! INCMNSZ? v ;Cudl es iz concordancia mie- caservador

: *

enire ¢l personzl encargade 32 12 deteccién de foe TAN'?

22



CAPITULD 7.
METODOLOGIA

Para lograr los objetivos de este estudio, e disefia meiodoidgics fue dividido en tres

eiapas.
ETAPA 1: COHORTE PROSPECTIVA DESCRIPTIVA Y RETROLECTIVA.

En un estudio realizado en 1996 por la SEH del INCMNSZ, fueron establecidos e!
instrumento de recoleccion de informacion y las definiciones operacionales de caso
para EANI; se realizé la bisqueda de EANI durante ia hospitalizacion de todos los

pacientes que ingresaran al Instituto.

En ia primera etapa del presente estudic fue descrita la informacién de los EANI
ocurridos durante el periode del 1 de enero de 1996 al 31 de diciembre de 19269,

captados bajo fas definiciones operacionales vigentes y el IARL

Se llevd a cabo la depuracion y reordenamiento de la base de datos en la que se
habian venido registrado los EAN| desde 1996 hasta 1999. En elia se contempla
informacién como: factores de riesgo, lugar del EANI deseniace, varizbles

demograficas y ofros (apéndice ).

23
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Criterics de exciugiom Reglslros ep o8 gus no se estesificgra ¢ afic en gue

ocurmic ef EAN]

Desde 2! 1 de enero de 1998 al 31 de diciembre de 1898, cusiro enfermeras dei la
SEH del INCMNSZ durante lz vigilancia spidemioiogica de infecciones
Nosgcomiales, hicieron la deteccion de EANI Tres veces por semanz se recabd
informacién a ravés de l2 revision de expedienies, expioracidn ¢ interrogziono &
pacientes hospitalizados; asi como infercambio de informacion con personal ae

enfermeria, encargado de la afencion z los pacieniss

Insfrumento de medicidn: Los EANI fueren registrados ep & 1ART slaborado
el 1886, utllizade desde este afio y cuyc conteniceo se describe en el Apandice

i
1.

Anélisis esfadistice: Se obtendra la incidenciz acumuiads frecuencia relativa
y frecuencia acumulada de los e.a.n.d con la siguientes {drmuias
s Incidencia acumuiada

1A= 1IN’y

I . Numerc de casos nuevos durante el periodo de estudio

N’o El nlmero de sujetos libre de ia enfermedad al micio dei periode del

estudic.

™3
Lh



o Frecuencia refative
alath
2 numero de eventos de interés.
. pohiacién 1oial.

e  Frecuencia Acumuiada:
n 3CUm

Fa=%
i=t
Poblacidn gotal

FA: frecuencia acumulads

N acum

¥: Numergo de eventos de interés acumulados hasta un determmnadc
=1 inlervalo

Se obtendran las frecuencias de las diferentes variables

L2 captura de ia informacion se realizé en Access vy para 2l anslisis de los dates se

utitizd el programa estadistico SPSS.



Yarizhies de estudio

YARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALADE CLASIFICACION
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Sexo Conpntc de Todo paciente masculino | Nominal, 1= Masculino
caracteres o femenino admitide en | dicotdmica 2= Femenino
genéticos, el hospital para el confrol
morfolégices y y ftratamientc de su
funcionales que enfermedad de ingreso y
distinguen a fos que durante su estancia
individuos haya presentado unh
masculinos de los eani
femeninos.

Edad Tiempo que fleva Edad del pacienie | Cuantitativa Enafios (15a890) v
viviendo una internado, caiculada | continua. 00 sl se desconoce
persona, desde la desde ia fecha de la edad.
fecha de su nacimiento hasta la
nacimiento. fecha de admisién.

Dx. de ingreso | Motivo de ingreso al | Determinacion  de  la | Cualitativa Cédigo de la
hospital causa patolégica que el politbmica enfermedad por

paciente presenta y por eempio 000 que
la  cual ingresea 2 significa otras
hospitalzacion enfermedades

Padecimienio | Enfermedad Paciente con diagnéstico | Cualitativa Describir texto

de base crénica, metive por | valorado, visto v tratado | politdmica .
el cual al paciente le | para ] control,

- interesa su control y | seguimiento y
fratamientc. tratamiento

Dias de Dias de Tiempo de estancia de Cuzltativa Escribir con nimero

hospitalizacion | hospitalizacion un paciente ordina! los dias de

hospitaizado hospitatizacion
determinado en dias

Sector. Espacios Espacios especificos de Ordinal Sector |
especificos de | hospitahizacidon donde se poltérmica Sector li
hospitalizacion ubican a los pacientes Sector {lL
donde s$¢ ubican a|internados gque son Sector IV
los pacientes | vistos por un médico Sector V
intemados que son | respansable del sector Sector VI
vistos por un médico Sector VIi
responsable de Urgencias
el sectar ucH

Medicamentos {Sustanciza que se|Caracieristicas del Cuzlitativa Escribir e nombre
administra dentro o, . Nominal del medicamento
fuera del crganismo farmaco  indicado  en Paltémica
con fines | pacientes hospitalizados
teraptuticos. Dosis: El # de dosis

i en el INCMN - SZ) o itativa que se relaciona
{nombre y dosis) ordinal con el evento

27



VARIABLE |  DEFINICION T SEFINICION : ESCALADE , INDCADCHES |
INDEPENDIGNTE | CONCEPTUAL | GRERACIONMAL pomEDGR !
| : ) ;
Bedicamenios | Viz de Admimstracén | Guafialve | I, 1V, NG, SC, :
{contiuacién) 1 Nomingl } CTRAS i
I i
I i X
- . | [ !
i Faciores asociatcs ; |
| : oo SuaMEE g coeiies )
i . POMOTCE | causassaies .
! ! | asigna us namero !
| ! L deliddalizs |
Procedimientos Método utitizado | Tipo as mélado|  Cualtatva | Describir de maners |
i |
para alcanzar terapéulice  relacieraso | i texiua! |
! . i i
| clertos resultados | con el AN : i 130-145 ]
l t i ! 1
| Factores asociados i | 150-152 i
! ) ! :
! 1 ! i
' i i
Caidas Sibita @ involyntariz | Caldas  ocurndas  en|  Cualtabva | Alas pogibles |
E perdida de! puntc de | pacienies hospitalizados E politémica * causas se 12§
i sustentacién. no  refacionadas &y i amigha un ngmerc
f : ! ia i
i | convuisianes, Darg ' det 361-214 f
! I .
‘ cardl@co & menoE gus | |
i
en eflas se procuzes Una : ;
i
tesibn ! i
Desenlace Conclusién o ! Resuliadc en e! esiado Cuakizttva ' Alos deseniaces se [
;produczo derivado | Ce sawd progucic  del poigémica | fes asigns un !
' de un procaso evento adverso H ! ndimero de scuerco |
i | al aparato o sistema |
! .
‘ afectado desde gl |
I |
il 502 hasta el57% i
| i
% |
} Personal Equipo de personas | Personal Involugrsdo Cuzltativa ! Médico, enfermera, |
i i .
: que taboran  enlcon i@ afencion  del poltérnica ¢ quimico, efe se'e
! !
‘E conjunto pacienie i i a51gna un numero
i
: : P del 201208
; ; !
; . i
! | ! ]
f i :
. i i
| |
! ‘ 3
. Factores Elemento gue | Elementos v Actividades Cualtativa Faciores %
confnibuye & relacionados con o un pohtérmica relacionados se les ;
|
i

producr ung acelén

EAM!

asigna un nimero
det 451 al 421

28
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esperads Jue resuldm como  consecuencia de i@ atencion megica y ue
reguiare tratamriento U otro Hipo de imiervencion para su resoiucian

Critzrics de inelusidn: Sa nciuyeron expadienies cop v sin EAN durante un
pericdo de hospidzlizacion sspecifico En case g més de un AN se. elgio
solo al primero, en orden crenolégico  defectado Dor el grupo asignade
Criteries de exclusion: Agusiios expedientes cuya informacion no permitio

determinar st huho ¢ no EANL

Variabies de estudio

as rusmas del disefo anterior. {cohorte descriptiva

Procedimienio de obtencidn de la informacién

Recoleccion de datos: Un totel de 5 expecientes dianes fueron ravicados
por ias enfermeras Cada expecierie ‘ue sefalado cor la fecha de ingreso de
ta hospitalizacion en la que habria de ser realzada !z bisgueda del EAN
Cadz enfermera Wuive  gue descartar o defectar unc ae cada 2xpediente (gl
primero en el temipo; 2 través del cusshonaric aciual

Instrumepio de recoleccion de fa informacion: o AR em ipleado desde

1896 {verapéndice )

;
o



o~
P

Rtz

o

& esial sl

oy



T, T A
S

kot

L R Tt

X
S e o e

~u

H
©

3
?

R
et BT

;

=t

¥

£r

elelai=Tatal}

H

-

i,
aliores

L
3

o)
3

amnics en

. G

3

™~
o



o~
oo e e

i
Sarame i u Lt

-

[}

W g EvRR + B B

w < T “

8 & L

- L - 0

W o R A B

5 B L W

€] o © u e

oo £ 5og L

vs a3 5 W @ 5 ~

.. [{ e

@ oW 5 009 5o 0

W _ @ W W p o 8

S~ [C A R R & &

o pory B es W K¢l 11] - iy

oo @« 5 [ £ =

v o~y oo e 2 m

] & o O = x @

® o «© o Pt =

[T T o BN £3 &

i L Poueg e e ﬁw Q

w8 woow a4 o2 T

o M o @ B = o ©

wg oo e o 0 2 e @

2 o .ou @ = =3 ! & B

5 g s © 3§ o = E

8 Q¢ z 2 G

- 5 . 5 L &
ey ul I} B ] mu q v [
¢z N 8] o S o 5
= = B4 & nd 2

Rt NM Bo! = wq od = U} o ]
. & 2 HoOoB oo W up & e
w05 T8 a7 08 208 €1 i 8
I S B P £y e 09 R
L. 5 e O w @ e = & e 0
i =5 = @ & 5 % = - 5
o W @ g w © - g
@Y o e 5 B o & g
i A & 3] o £ 0 71 o st
S S o o 0 ] Z
4] i AN P VR - L3 %
L -t o P i, 0

[, “ - s o N

* 2 4 o - g @ ° 3 T 8
mu. o =] " G W = Ay 4 ]
3 o 4] [ © e o b
W § 5§ =« & § 9 9w ¢ & g
£ :,Hm W m o 0 ¥ 19 MW «f m.. .M .
€ £ 8 = Q ﬁ_“ g 0o O« G &
% g g W i3 v o O = -
e e mu @ ,mw_ @ i) 0 m m 3 amw
ot r = 2] @] ) o m
i, 8 o 5 2 8 & o 20 2
=t R T 3 g oo 8¢
ka i SV 4 I . Y g
18 . @ o~ 0 9 2w o Jd



progreswvaments hasia registrarse en une sz de 2.3/M02 egresos = oiciambre de

1838, éslo equivale 2 una diferencie de leses ae 14.3/400 sgrasos, &n o Latacién

meses de junio v juhc z través de os cuatic 2fics observados.

GRAFICA 8.2 DISTRIBUCION DE TASAS® OF LCS E.AK.
INCHNEZ, 18951888
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Fuente: Base de d=ios de EAN! Subdireceion de Epidemiologia Hospitalaria INCMNSZ



La grafica muestra una distribucion percentual de los EANI por afio, en relacién con
los meses. La deteccién de EAN! fus mayor en los primeros meses de 1996,
disminuyende en los (timos tres meses; en 1397 sucede lo contrario, la deteccién
fue menor en ios primercs meses, aumentando al final del afio; en los afios 88 v 99
no se observa ninguna fendencia de la deteccién, sin embargo ésta disminuye

progresivamente en ambos afios.

GRAFICA 8.3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS EANI POR MES
INCMNSZ, 1996-1999

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAJE

Fuente: Base de datos de EAN! Subdireccisn de Epidemiologla Hospitalaria INCMNSZ
*Por 160 egresas
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SEHC YEMEnine ug observada iz mas iz recusncia con 234 HECRE
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zr ignto of sexs mesculing presentt 738 (£3.7%:), de 42 regisiros (2.4%) se ignors &l
£ " ’ = 1S

SEXO.
TABLA 8.4 DISTRIBUCION DE LOS 4N POR SEXC
IMONMNSZ, 19961888

Sexo ; Frecuencia f %
; j : !
: lesculing ; 758 i 44 & ,
, ; i
P E i :
! Femeninc ! 234 ! 552
{ ! ]
! |
] Total ; 4882 100 ‘

| | |

Fuenfe: Base de datos de EANI Subdireccién de. Epidemiologia Hospitalane INCMNSZ

La edad promedio de los pecientes con EANI fus de 52 afios (Tange 14-98 afics). &

grupc méas alfectade fue of ce 58 2 8 afios, en ambos sexos

TEBLA £.2 DISTRIBUCION DE LOS EANI POR EDAD Y SEXC
INCRNSZ, 1996-1988

Srupescemans | (oS | Comemem |
14-24 55 (3.3%). 856 (5.1%) 141 (8.4%;}
2535 83 (5.0%) 157 (5.4%) 240 (14 3%)
3646 126 (7.5%) 163 (9.7%) 288 (17.3%)
4757 123 (7.4%) 139 (8.3%) 262 (15.7%)
58-68 160 (9.6%) 178 (10.6%) 338 (20.2%)
69-7¢ 158 (9.4%)} 146 (8.7%) 304 (18.2%)
8080 41 {2.5%) 53 {3.2%) 94 (5.58%)

81 omaés 3{0.2%) 2 (0.1%) 5 (0 3%
Tota T4Q (44.8%) 924 (55.2%) 1673 (100%)

Fuente: Base de dafos de EAN! Subdireccion de Epidemiclogta Hospitataria INCINSZ




=i diagndsiics de ingrese més fracusnie entre ‘oz paclenies gue presentaron z

i
=
5

cANue fa enfermedad neoplésica 300 {15.7%).

GRAFICA 3.4 DIAGNGSTICO DE NGRESD
DE LOS PACIENTES CON SAN!
HCMMNSZ, 1986-1800
PORCLENTALE
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800+
506~

400

10.0-
00— (S
NEQPLASIAS DIABETES INSUF RENAL LITIASIS V1aS OTROS
MALIGNAS MELLITUS CRONICA BILIARES
DIAGNOSTICO

Fuente: Base de datos de EAN! Subdireccién de Epiderniviagia Hospitalaria NCMNSZ



GRAFICA 2.5 PERSONAL RELACIONADC CON LOE EAN!
INCRANSZ, 1988-1288

CTRGS

ENFERMERAS 0%

9%

MEDHCOS
89%

Fuente Base de datos de EAN! Subdireccion de Epidemiologia Hospitaiana INCRNSZ



L0S AN s deniificaron & wraves de Wes mecanismes, de 2008 2 avisidn oz
expedientes médicos fue iz forma mas productive dewezianos 8% de  los ZARN

relacionacos con procedimientos. fArmacos, nuevas condicionas v calcas.

TABLA 8.3 MECANISMOS PARA LA DETECCION DE EAN:
INCMNSZ, 1998-193¢

Mecanismo @f Oe iﬁ*‘=ém‘naco:ys Procedi- Ca‘idasi‘E utpe ”"atﬂiég % !
de deteccion| Tope | migntos jEaupe ROty e
cificos | 1 |
i 7 !
Visita 4 12 14 c o 21 P12
| H ‘; i 1
: i i E
Avisos S+ B R S cC i 3 2 1012
; ; ] ;
)] H 1
Expedients | ! ! i " i
e dico g 52 | 204 1 1258 “ 26 81 1741 §98.67
| ; i | '§
Tosal - \ 207 | 1273 | 26 | 82 | 1734 1100%
! ! i ' ! ;

Fuente Base de daios de EANI Subdireccior de Epidemiclogia Hospifalana INCMNSZ

ad
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El area donde ogurrieron con mayor frecuencia los EANI  fus hospitalizacion con 927
{54%} EANI, la cual st dividada en tres pisos gue alojan a paclientes de Medicina
Imerma a los gue se les olorgan sarvicios interconsultantes de otras

especialiaiidades. De éstos el pnmerc presentd la mayor frecuencia de EAN! con

353 (38%).

GRAFICA 8.8 PORCENTAJE DE EANI POR SERVICIO
INCMINSZ, 1996-1999
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uenie Sase ce calos gg EANI Subdireccidn de Eprderpiclogia Hospitaiana IMCAMNSZ
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Se detectaron de 1 hasta 5 EAN! por pacients, durante su hospitalizacidn; en 1175
182.7%) se detectd edic un EANI an este grupe, & fipo de evento mas frecuente fue

el de procedimientos 872(74.2%) v el de férmaces 210 (17.9%).

ZRAFICA 8.7 NUMERD DE FAN! POR HOSPITALIZACION
INCMNSZ, 1596-1089

1 EAN

2 EANI

(93]

EAN]

- T4 TAN!

4 T HEAN!
o
5

B82.7%

Fuenfe Ssse de cafos de EANI Subdireccién de Epidemiciogia Hospitataria INCHMNSZ



La clasificacicn de EANI se distribuyd comeo sigue. los relacionados con
procedimientos 1273 {73 4%), los cuales fuercn divididos en quirdrgices, no
quirdrgicos v no clasificados” los relacionados con farmacos 297 {17.1%),
relacicnado con &l equipo 82 (4.7%), las nuavas condiciones 58 {3.2%) vy por Ultimo
los relacionades con caldas 26 (1.5%) Esta proporcion se esqguematiza en iz

sigulenie grafica.

GRATICA 3.3 CLASIFICACION DE LOS EAN!
INCMMSZ, 1995-1998

~ Nuesvas gondiciones

a7%_ 15% aay 7 1%

T Farmacoes

T Procedimentos (ix

_ Procedirmentos No Qx

T Progedimienics no
clasificades

~ Equipo

= Caidas

58 5%

Fuenie- Base de datos de EAN! Subdireccitn de Epidemologia Mospitalaria INCMNSZ
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El factor mas frecuente reacionado con a.e.n.i. per brocedimiantos quirirgicos v ne

guirdrgicos fueron las complicaciones 145(82.4%).

TABLL 2.8 FACTORES RELACIONADCS CON EAN!
~OR PROCEDIMIENTOS
INCRNGZ, 1986-19%2

! |
i , |
! S S Frn e I
Brogedimienio : ‘“c?g",‘“‘e.n“‘" Totat | % “
| ne guirdrgices i '
b ' 131 14 i 145 | 824
Complicacion j '
| . 25 D 2 S
Disfuncidn 25 14.2 f
. : i '
| Falias en el 1 ‘ 1 o2 1.1
srocedimiento |
i
[ . ! :
i Procedimiento | 2 : 0 2 1.4
reguivocado : :
i Cuenta de objetos
renconirados antes 4 G 1 ; 086
! del terminc de ia , ‘
,clrugia 3
| Cuenta de objetos
|Ne encontrados a | 0 i ‘ 0.6
términa de la : i i
| cirugla ‘ f
] ‘
S 184 15 £76 | 400
, Total |
| {

Fugnie “esz de daios de EANI Sundireccion de Epidemiclogia Hospitalana INCMNSZ
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Da 200 (67.3%) EAN! fue Jdentificade lz via de administracidr v ce éstas 2 mas

ZRAFICA 3.0 VIAS DE ADMINISTRACION RELACICNMADAS
Tk ZANM POR FARMACSD
IMCMNSZ, <996-1553
PORCEHTAIE

e DE ADAMINISTRACION

=8



De fos EANI por farmacos en 127 cascs fue reperiado 2l nimerc de dosis en la gue

este sucedid; 48 (38.5%) ocurrieron fras la administracion de la primera dosis

BRA

AFICA 841 NUMERD DE DOSIS DEL FARMACO
RELACIONADAS CON EAM]
INCHNSZ. 12058-189¢2
PCTCENTAE
-
35

il

v Vo mas
NUSAERO DE DOSIS
Fuenie. Base de datos de EAN! Subdireccidn de Epidemiviogia Hospitalara (NCMNSZ



Los farmacos mas reiacionados a EAN! fueron los antibidticos 74/23.9), de esics ia

Vancamicing astuvo relacionade en el 22(30.8%)de los EANI

TABLA £.9 FARMACOS RELACIOMADCS CON EaN
INCHIMSZ, 19981002

: Farmaco J‘r Frecusncia %
Antibittico ! 77 239
5 Medio de coniraste 25 8.4
E Derivados de la sangre 23 7.7
L Artimicético 12 40
Soluciones V. 11 37
E Alimeniacidn parenteral i 10 34
Oiros 108 384
Valores perdidos 0 52 12.5
! Total I 297 100

Fuente: Base de dates de EANI Subdireceion de Epidemicicgia Hospitaiana INCMNSZ

L0s SANI por equipo fusron 83 {4.7%) v los més frecuenies fueron los relacionados

con catdter 24 (28 9%)

TAZLA 810 DISTRIBUCION DE LOS EANI POR EQUIPC
TNCRNSE, 1256~1992

! Equipo Frecuencia %

. Catéter 2 | 89 ]

Jr Sonda nasoenteral | 15 f 18.1
j Sonda vesical 13 | 15.7 |
Canulz 48 ’

Venoclisis 3 38

Otros 24 285
Total | 83 | 160 |

Fuenis Base de dsios de EANI Subdirecaibn de Epidemiclogia Hospitalana INCMNSZ

56



Ei factor mas relacionacdo con el equipe fue i retirc del misme rezlizado por e
pacients 25(32.9%3, o accidentaimente 20{26.3%), ic gque nos ce una suma del

[

88.2% Los esquipos retirades mas frecuenie fueron los caigleres 15(23.3%) lzs
scndas nasoenierales 10/22.2%) v 'as sondas vesicales 7{158%). La disfuncion se

presenio en o catdleres 8(31.8%), sondas nescanisraiss 3{23.3%) v songas

vesicales 3(15.8%)

TABLA 8.11 FACTORES RELACIONADOS A& EAN! POR SQUIPC.
MCMNSZ, 1888-1992

Factorss Frecuencla ! %
I Ratirado por pacienie 25 328
Retirado accideniaimente 20 28.3
Disfuncidn 18 25C
— ——
! Complicacién 7 X 92
L i
I Equipo faltaniz 3 [ 38
1
|  Defecto del equize 1 1.3
i Uso incorracto 1 1.3
|
|
; Total 78 i
1
t

Fuenie. Base ge delos ve EANT Subdireccion g Epidemicicglia MHospiziaris INCIMSZ

[



Se presentaron 28(1.83%) caidas relacionadas con EANI, de las cuaies, 16(37%)

ocurrieron en pacienies con indicaciones de Inmovilizacion.

Sdmaron 58(3.2%) ias nuevas conaiciones aue ne esiaban pressnies =l ingreso, las

cudaiss se disinbuyeron de ia siguienie forma;

TABLA 8.12 DISTRIBUCION DE LAS NUEVAS CONDICIONES
INCHNSZ, 1996-198%

i Deeeniac Frecuencia | %
:‘ Uiceras l 18 32.1
Tremboembolia puimonar 8 , 107
{
I Muerz inesperada | & | 10.7
| Otras 28 45 .4
Totai 58 100

Fuente: Base de datos de EAN! Subdireccién de Epidemialogia Hospitalaria INCMNSZ

La posiracion fue ur factor relacionado con nuevos evantos en 19(54.3%) EANI

TABLA 7.12 FACTORES RELACICNADCS CON NUEVOS EVENTOS
INCRINSZ, 1998-1998

| Factores Frecuencia %

|

i Postracion 18 543
| Antecedentes de chugla 18 457
| - ,

g gl 33 109

wn
383



Se presentaron de 1 hasia 3 desenlaces por individuo. En este estudio las muertes

48(2.65%} corresbonden & mueries inesperadas consideradas come nuevos eventos

ne como deseniaces y& gue no se hizo un ssguimiento de los casos de EANI

después de set este detectado

TABLA 814 DESENLACES DELOS EANI

INCHINSZ, 1256-1538

. No Far- | Procedi- | . _, . i
i ] &
L Deseniaces cspecificos| meacos | mientos §Cazdas Equipo| Total % }
i : i
| Huerte 5 7 59, 0 0 72 | 44
! 1
. Wetabdlicas | 0 19 0 0 0 19 | 12
Cardiacas 4 30 | 86 0 1 101 8.2
: il :
| Neuroidgicas - 1 28 | 23 1 0 55 | 34 !
' | |
| J ; |
Respiratorias : 15 22 188 0 2 237 1148
Piel 19 42 4 0 4 89 | 43!
Jeridas o 240 0 0 | 240 148!
Quirdrgicas
Traumal .
Hemorragia 9 15 436 5 4 519 | 32.1
tras 8 85 180 | 3 30 | 307 1180
? Total 32 249 1258 ;¢ 44 1819 | 100
§ §

Fuente Base Je dzios de AN/ Subdireceion de Epidemiologia Hospitaiana INCIMNSZ



ETAPA 2: ESTUDIC DE CONCORDARNCIA

Fuercn revisados 28 expedienies para la evaluacidén de la concordancia

interobservadores, con el 1AR! de los cuales se ohservé lo siguiente:

La edad promedio fue de 44 afics con ung amplitud de 16 a 89 afios, no predoming

ningun sexo, ja distribucién fue 50% para sexo masculino vy 50% sexo femenine.

De los 28 expedientes revisades no se enconird erfor de clasificacion de acuerdo g

@ causa
TABLA 8.15 PROPORCION DE LA DETECCION DE EAM
POR EL PERSONAL EMCARGADD
INCMNSZ, 1989
|
Personal Procedimiento | Farmacos Total % }
; A FT e Gk N §
P Enfermera 1 i (69%) (100%) 12/17 71 [
! Enfermera 2 16/16* o 16/17* 94 !
{100%) (0%) !
/16 o/t "
Enfermera 3 (56%) (0%) 79717 53

*Resuitzdos del Grupe asigrado

Fuente: Base de datos dei estudio de concordancia, Subdireccién de Epidermciogia Mospitaiana,
INCMNSZ

54



La concordanciz interobservadores fue empieads en ef diagndstico de CAN! del

personal encargado de la deteccién, los resuitados son los siguientes:

TABLA .15 CONCORDANCIA DE DIAGNOSTICOS
DE AN DE LA ENFERPAERA #1
INCHMINGZ, 1888

Gruzo asignado

EAN EANI
oresente ausente
EAN 12 % 9 1 12
Enfermerz 4 nresenie !
Enfermerz ;
CANE = ! ~
ausente ° | & 18
17 1c 23

Fuenle. Base de dalos def estudio de concordancia, Subdireccién Epidemiclogia Hospitalaria
INCMNSZ

= indice de concordancia absoluta: 12+94/28= 0.82
= |ndice e concordancia especifica; 12/28= 0.43
= Kappa: (.85 {Sustanciah

TABLA 8.7 CONCORDANCIA DE DIAGNOSTICCS
DE EANIDE LA ENFERMERA £2
INCRINSZ, 1989

Grupo asignade
EANL EAN
presente ausente

EANI
16 Py 16
Erformers 2 pfese”fe
EAN: 3 14 12
ausene
47 41 28

Fuente: Base de dalos def estudic de concordancia, Subdiraccisn de Epidemiciogia Hespitaiaria
INCMNSZ.

= ndice de concerdancia absolute: 18+11/28= 0.05
»  [ndice de concordancia especifica: 15/28= 0.57
= Kappa: £.63 {Casi perfacta)

35
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a

&

TABLA 8.18 CONCORDANCIA DE DIAGNOSTICOS
DE EANI DE LA ENFERMERA# 3
INCMINSZ, 1999

Grupe asignado

EANI EAN!
presenie ausente
'Zzgrite é ¢ E g
Znfermera 3 pAEANI
: 4
ausente 8 # e
17 41 28

Fuente. Bass de dalos del estudio de concordancia, Subdireccion Epidemiologia Hospitalana

INCMNSZ

indice de concordancia absoluta: 9+11/28= 0.71
indice de concordancia especifica: 9/28= 0.32
Kappa: 0.47 {(Moderada}



En esta tabla se compara la forma en que e personal encargado de la deteccidr
registra jos faciores relacionados con los EAN| En los factores por procedimiento ias

proporciones osciian entre 0% y 71% ; el registro de los desenlaces generales en iac

3 enfermeras es del 50% o menor y factores generales en el cual ja proporcién oscile

entre el 0% vy el 100%

TABLA 8.19 COMPARACION DE LA DETECCION DE FACTORES
RELACIONADOS EN LOS EAN!
INCMNSZ, 1909

e ] —
| FACTORES {No. Reastivo) [ Enfermerz #% | Enfermera #2 Enfermara #3
! |

| Nombre e TS | mio (geuy | o (100%) | 810 (89%)
S—

‘ P .

| Fac*"fes{f;ﬁ;%“;d‘m'e”“"’ 5/74(71%) 17 (14%) 07" (0%)

| Factores del equipo(136-145) | 1/1+(100%) 01 (0%) 1/ (100%)
e | e | weeon | e eow
| Desemaézssﬁ.%‘gf“’g'c‘:'s 02" (0%) | 22*(100%) 172" (50%)
| :

! %ifi?;ﬁgjggghgégf 117 (100%) | 1147 (100%) |  1/* (100%)
1

i Desenlaces de " x N
iTraumafHemorragia (570-579) S/87 (83%) 4167 (67%) 8167 (100%)
LFactores generales (401-407) 0/7* (0%) 7/7% {100%) 37" (43%)

Fuenfe Base d2 dates del esfudio de con

INCMNSZ
‘Resultados del Grupo Asignado

cordancia, Subdireccién de Epidemiologia Hospitalaria
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ETaPA 30 INTRUMENTC PROPUESTO DEL RECOLECCION DE
INFORMACION

CARA FRONTAL

INSTIUTO NACIONAL DE CENCIAS MEDIEAS Y NUTRICION SALYADOR ZUBRAN
SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA
¥ CONTROL OF CALDAD DE La ATEACION MEDICA
Hoja ge capturs para Evento Adverse no Infeccioso

DATOS GENERALES-
i Nombre - 2. edod]_j__! 3. Sexo.F___ M
A Fatemo A Motemo Nombre
4 Regsto L.Vt |5 Camo,_j_\_| 6. Seclorolevic.o
T Diagnosnco de 'ngraso T - II- o -

9. Fechodeegraso '] _1_[ . ;1

i froes fado
11 Fechacdereporte] |_1_j_1_._
¢ a/mes fafo dio fres jaie
12 noroceleant 13, tugorde! eanu
14 Defecrodo por  Nolos med MNotas eni____ visio Naotfcacion, 13 lenocopor " _1_1__

G1. POR FARMACCS
100 Nombre del megicamento

Viagde admdén Cral M _ v SC_ Otra 102, * Dosis.
Faciores”

103 Rzacc.6- aldgice 166 interuociGn__ 159, Ommidr

104 Horano incoracts> 107, Electio colateral 118, Fujo de admén equivecade_ |

105 via moomecta 108 Doss srones 111 Duphcacién_

! 112 Mecicemenio erdnac  poc eq hempo ea. contre ind medinc._ roind____

£2. POR PROCEDIMIENTOS 200 X 2. NOQX_

202 Nombre del procedimienro: -

Factores:
203 P mol reoazadc BOS. Complcaeidon
204 P equivocado 208, Pocienie equivocado s

43. POR EQUIFD
300 Nombre tel equipe

Fociores
301 Defectefoco_ 304 Reffrado por pociente 307, Uso prolongado
302, Moifunc.én __ 305. Rehrado acaidentalmeante
303 uso meomecio __ 308, Infoleroncic ol equino _

04. POR ACCIDENTES
fipo ce acodente 400, Caida . 401 Quemcdura____ £02. Golpe 403, Intowcacion _
408 Otros cocidentes

Curonte joc %07 Decmpwigodr 408 jraslado . 409 Camo 416, Aimentocion ___ 451 Asen
Faciores: -

%12 Sujecion deiectuosa 417. Conciciones del pisc ___ 422. Bafio de esporja

A13 SyEC.On QRresive 2318, Troplezo 423. Ctros foctares _

414 Relvo o=l pociente 419, Aguacaliente

415 Comaongles cooie 420 Desonentachén _

4i6 Camasnaeles 421, Ymoposamanos

05, NUEVAS CONDICIONES

MARCAR SGLO ! EL PACIENTE ACQUIRIY UNA NUEVA CONDIGION NO RELACIONADA CON 01 A 04

wn

"



CARA DORSBAL

DESENLACES

&80 Se ignore &3, Ninguno

I
!
i
!
I

SisT DIGESTVG
&20. Pancrectiily
23 fso_
&22. rallo hepdlica
623 Neumopedioneo _
&24_ vémiio
825 pionen
$26. Dostrucc. Infesting ____
827 Pedtromdn Tresing,

28, Perd. G2 pros dentonas

SiST CARDIOVASCULAR
oA
L. ®aro

542 tmsul. Coralace ___

- Aebihs

- TP

1{=

. Hslulg arignevenase
Campros G
Tromboss grena |

SIST. RESPIRATORID
S80. Hemomediosting
31 ASDHOCEEN
&22_ insul. Resgiraiosa

Hemorragia

- Derame vedcaidico

SISY NERVIOSO
Cefclec
Al visuaies
Altauoiivas
Al moicos
Alt senst vas
: Alidel eco rmental
6G%E Convuisoneas
564,

Perdiac da o concienca

SI5T QSTEOMUSCULAR

i , —
i Fe !
| LY T8 sacture !
683, Derrarne pleurs, § ! Co [ 72 s uvaoias ;T
834, Neumoibiox, ] 1 7oL Tquiross | ! s wener '
95, Hermortrt i i YO Hemotomas T 7EZ mguince
i 2%, Edemo purono__ i 705, bxirovasamén L S
488 Enfiserno, i i 704 Abrasén i 1
£89. Borohaums i i 705. Quemcdua s SIST URINARIO L
Py = = T~ — ! 748. Hemciurc 0
- ; | 722, Retercion unnaria I
oA 3o H i
b s - <
§ RELACIONADCOS CON CIRUGTA | 1 METABOGLICAS :
| 730, Dehisencia { 1 720, <poglucere i
T8 Perforocion, j 1 761 Hiperghocernic 3
762 Leceracion a drgana 1 7&Z, Olras,
753. Fsiulg !
784. Hernoragia g I
765, %? Hb. i '
H ; 257, OTROS DESENLANCES, .
L iy :
e - H
! | PERSON, LR A : 1 H
: PIRSOMAL INVOLUCRADD : ; INTERVEMCIONES REQUERIDAS i J CONMCIONES AL EGRESD E :
H . g i I &50. Mejona : H
E z:? M?dlco_“ i { 840. Reintclocién del equipo I j B&1. Incapocroad i H
1 vy Enfermera___ b1 841 Reintervencion quiigica b tempara; i :
i} BE2. Comillere ¢ 1 842 Reccmaisn I Baf Incapaseos : ,
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rensraias se inciuyd un epanade para iderticar gl ivgar asl nospita!
en donde ocurrid el e a.n i v uno pera identificar 2! mecanismo a fravés del cual

se detects.

De sparado de Farmacos del AR, a variable ofeclo acverso se cambic por
efecto colateral, en relacidn con 'z administracicn smrdnes de medicamenio se
EGrUparon sus causas en pacienfe equivocado, fiempo eguivocads, medicamento

coniraindicado, incorrectc v nc indicedo. las varables  hipoglucemia o

P

hipergivcemia, & colocaron en & aparado de Teseniaces: del zpartado de
Procedimientos se elimind la variable no dalos v se agregd un apartade de

intervanciones Requeridas v Condiciones de Egraso.

Del apariadc de procedimientos se elimind iz variable no dafes, v se hizo un
apartade para ios faclores rejzcionados sxclusivamente con e equipo; la

variables readmision se colocd en intervenciones regueridas.
Ei aparado de czidas se cambid por accidentes al cual le fueron agregados las
variables: guemadura, golpe & infoxicecion v 2 incluveron los Taclores

reiacionados con estos varisbles.

Se creé ef apariade de Nuevas Condicionss para los EANM! o rslacionados con



Fueron agrupados los desenlacas mds frecuentes relacionados con af sistema
afecado. Se dejd el apartado de personal relacionade con e EANI; se agregs el

S de inteivenciones requernidas y ef de condiciones def cacienie ai esgrese
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En la primera fase de esie estudic se enconiré une izsa glokal d= AN an &)
INCMNSZ de 8.8 EAN! por cada 100 egrescs. Bxister estudics publicadas por
nospilales de EUA gue reportan tasas de C.8/100 egrescs, nasta 18.2/100 agresss. 2
sstas difersncias importantes se deben 2 iz variedad de citerios pare lever 2 cabo la
vigilancia de EANI, por io gue en zigunas ocasionss no ss posible reslizar

comparaciones con ios resuliados de oiras fuentes. ™

Se vié gue ia incidencia acumulada por afo, 2s mavor en 1998 lo cual puede
atribuirse al inicio de la deteccion de EANI en et INCMNSZ (gréfica £.7), sin embargo
sxiste un descensc paulatinc de EAN! a2 avés del Zempo; esic equivale z una
diferercla o iasas de 14.3% entre 1986 y 1889. Lo anterior rechaza iz primera
nipbtesis planteada La razdn de esie descense puede ehribuirse 2 una disminucion
en ja caplura, mas que  a un descenso real de ios TANS, va gue no han sido

disefiadas medidas de conircl basadas en ésta informacian.

Durante 1os cualro afios observados los messs de junic v iullc oresenten le mas aila
incidencia {gréfice 8.2}, ellos corresponden al ingreso de infernos al hospital, aunque
no s posible saber si ésia es la causa del aumento de ZAN! en esfas meses.,

aurarie 08 cueln afes ocbsarvadoes.



Ei diagndstico més Facuente de ios SANI fueron las erfermedades necpldsicas, en
8l rlbro de olros diagnésicos queds una ahe oroporcién de diagndsticos aue no
pudieron ser raclasificados debide a gue desde al IAN] fusron caniurados en aste

ecariado, fgrafles 5.4

n {os resultados se muesira i Zrea de hospitalizacién {gréfica 2.5), con la mas aliz
incidencia de EAN! Se esperaba gue la UCT fuera el sitio con la mayor proporcion de
EANI debido 2 cue los pacientes raquigren de mes méicdos diagndsticos v
terapeuticos invasivos. sin embargo hospitalizacion tuve la mas aita frecuencta
Uebe aclararse gue la varigble “sitic” de &l instruments e recoleccidn de EAN!
actual, fue tomads indistintamente come &l senvido al gue pertenace el paciente v
como el lugar donde ocurnd el e.a.n, por lo que los rescitades de esia variabie

deben ser tornados con resarva.

La mayoria de ios EANI (fable 8.3) fueron identificados & traves de la revision de
expedientes, o cual es muy similar a o reportado por  Neteman, y cols.® en sy
estudic prospeciive observacional, gue refiere guz el 95.7% de sus detecciones
provienen de iz revisidén de expedientes y & 1.5% de avisos. Cuando =xisten
enfermaeras iécricas cabpacitadas para realizar vigiiancia pusde ser posible detectar
un 35% ¢e los EANI por comunicacion ablertz con las enfermaras asignadas para el
Cuidade de pal.entes, en cambio ja vighancia pasiva repora tnicamente el 8% del

folal de ZANT courridos. 2

o
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wnque la mayor parie de los pacienles preseniaren $6i6 un SAN durania sy
neepitalizacion {grafice 8.7 en el 13.7 por ciente de sllos ccurrisron des gvenios.
~o anterior ss consecuancia de gue e 50% da jos cascs ocurrieron enr fa primera

]

semana Ce hospitalizacidn (mediana =7 dias) vy e tempo promedic de esiancia

+

hospitalaria en el INCMNSZ no rebasz los 11 dias y {{abis 8.4)

Fue necesario hacer una reclasificacion de iz variabie precedimientos debido a que
cen ios datos originales ne podia apreciarse g diferencia entre procedimientos
guirtrgicos de los ne quirirgices, de este modo se los primeros tuvieron la mas akia

frecuencia relacicnada con EAN! ftabiz 6.3

Los EAN! se relacionaron mas con procedimienios guirirgicos gue con otros factores
(farmacos, caidas, equipc v nusvos eventos}, en los que destaca la laparctomia
exploradora , ssto se atribuve a qus les condicionss de los pacientes que reauieren
de una expicracién guirdigica tenen factores asccizdos que los hace mas
suscantibles. £f 23.2 % de iaparciomias exploradores con EANI tenian diagndstice
de necplasia maligne.(fablz 8.6} Las complicaciones fueron la primera causa del
TAN! por procedimients quirtrgico {tabla £.8); Io cual difiers de lo publicado 2n oiros
ssiudics, noiuso en sl INCMMSZ, sn donde los farmacos son of factor més

slacionade con EANIY Esto puede sxplicarse de dos formas, la primerz es que los

LL!

Al o MONEU0S CON Sirugias v son mas Tciles de deleciar gue los relacionados
son farmacos v iz segunda es qus los factores relacionados con SAN) por farmacos

fonisien, dupiizacian, interrupnidn, “empo sguivecsdo sic) se identifican de mejor



o

maner2 @ Tavss d= ia deteccidn active, vwa cue os Sxpedieries muchas veces

carscen de éstz miormacién,

Los fFrmacos eon la segunca causs de EAN] o aste hosphalfgrefice 2.3) Ss
mporanie sefialar gus. sfectc secunderic, resccién alércicz vy relacionade con
znestesia  son faciores relacionados con condiciones nropias der paciente. Los
factoras come dosis errénea v omision, relzsionados Jirectamante con l2 atencitn
médica, fueron de menor  proporcion (gréfice 2.8  os antibiéicos fueron ios
farmacos mas rafacionades con EANI (fablz £.8) v de efioe 2 Vancomicing estuvo
relzcionada en casi an sl 31% de los EANI por znihidtcss. Casl of 40 oor cienio de

08 ZANI por fArmaco se presentd durante la primera dosis.

De los procadimientos quirirgicos los catéleres ccupan ef segundo lugar (falbla 8.8)
perc ias complicaciones se relacionaren con seracterisfcas del procedimiento de

instaiacidn.

Los ZANI relacionados con accidentes {caidas) fwdaron una incidencia notablemernte
baja en los cusitro 2fios observados, sin embarge 10 (37%} ocumieron en pacientas
con indicacidn de movilizacidn después de una prsiredciin srolongada. Auncue es

bajo ef porcentaje, esio indics fa imperiancia da vigiar 2 ests po de sacientes.

De las nuevas condicionas no presentes 2! ingress daf nadients, ias uioeras nor

ioczusn mds

decibifo fusron ias més faguaniss, bl 5920 'z »asvecién Tz o



as rmustes reoorladas en eeie ssiudio commesponden mueriss nesperadss
includas en is cissificecion de rusvas condicionas no preseniss ai ingresc fiebls

£ 14; Condiciones de egreso come musti2 esociade & EANI incapacidad tamporal
e incapacidad permansris, gue SOn dessniaces imooranies de idendficar, ro

pudiercn ser sveliadas va que 3l seguirnienio de los casoes cespues ser deteciados.

En los resulizdcs de iz segunds Sigpe del sshdic (siapa de concoruancial) i2
proporcién de los EAN detectados por ¢ personatl del INCMNSZ, flucud entre &
53% vy el $4% &n las tres enfermeras evaluadas;fiabla 8,158} la concordancia en &
dizgnostico da EAN] presentt niveiss acapisblesidesde modersda haslz cas!
perfecia).fiabla 8.76, £.77, 8.8} Lz capacilacién del personal podriz lograr que se
incrementare e concordanciz de disgndetice do AN sin embargo en algunos
reactvos del IAR! come Taclores relacionsdes con el procedimiento, dessnlacss
generalas v jaciores generales ffabls 8.73) s¢ ocbservé inconsistencia lo cual origina
dificultad ners identificarlos con pracisidn. De asie forma se jusiifica la necesidad de

Hevar 2 cabo vambices 2l srumento d2 recaleccidn astual, que permitan identificar

ins factores relacionades oon mas facilided.

En 'z tercers alans oo estudio se piopuse o planteamiznio de un nueve instrumento

do recoleccion. 1Los combios se realizeron con bass on los resuliados observados en



aue es necesario levar a cabo una prusba piloto con ésie instrumentoe 42 recolecuidn
de iz wiormacién pars definir & en realidad es més GH cue &l ques e smpleado

actuaimenta.

El personal mégdice estuve relacionado mas frecuentemente con los EANL sin
embargo, éste fue un reactivo gue se coniesid sdlo en el 11.8% de los cascs

{gréfica 8.5}

En suma consideramos que Iz deteccidn de e.a.ni en e INCMNSZ durante estos
cuatro afios ha identificado a las laparatomias expleratorizs y 2 la Vancomicina como
ios factores mas reiacionados con EANI El personal encargadoe de la deteccion de
EAN| tiens la experiencia de levar & cabo también ia vigilancia de infecciones
posocomiales por lo gue esta sensibilizado con esta hisaueda. El abuso del use da
aigunas claves (gue representan varizbles cualiiativas), como en & ozso iz clave
*001" que significa “otros”; ocasiond, gue durznte la capiure no pudieran ser
identificados mayoria de los diagndsticos de ingreso. El analisis de ios datos
obteridos en los Gldmos cuatro afics deja ver gue el sistema de deteccién de EANI
es suscapible de ser mejorade a iravés de ia recapacitacion al personal, pilotaje vy
vaiidacion del iRIP, intensificacion de fa vigilancia activa y evaluacién de los EAN! &
través de un comité de expertos. Razones dlicas, estadisticas vy tegales justifican iz
impodancia de fevar 2 cabo a2 wigitancia, cuyo oblstwvo fundamenta: es mejorar i

czlided de atencion médica, con o gue se benefician los pacienias.

S
~4
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G
CONCLUSIONES

Dadas ias caracieristicas de! hospitzl donde ‘e reaiizacc sz 2stucio sus
resuitados no son exirzpolables 2 oircs, sin ambarge ros hecen refexicrer ar iz

realidad que pudiera estarse presentands en nuestro pais.

El sisterna de deteccidn aplicads puede ser de uillidad 2 oiros hosphales 20 los
ajustes convenientes de asuerdo 2 las necesidades de cade nesooomic. A Yravés de
éste sistema de deteccién es posible describir & panoramz genersl de fos ZAN en
el medic hospitalero, identificands ios problemas mas relevanies, para oo’

soiuciones oportunas. Ei objetivo principa: es fograr una disminucidn de las jases da

los EANI durante iz hospitalizacion.

Este trabajo aperis informacién relevante respecte &l panoramea epidsmicidgico de
EANI en pacienies hospitaiizados, de o Jtiidad de un sistema ce deteccion de ésie
tipo y de su evaluacitn periddica. Seria de gran uillidad qus se esiapleciera en todos
los hospitales del pais un sistema de deteccién uniforme, con el ohjetive de recopilar

informacién, con io que podria ser conformada informacion representativa en México.

Elemesnios que mejoran 'z calidad de un programa de EANI son: fevar a cabe une

vigilarcia activa prospeciiva, eveluar ce forms periGdica la informacién que aporte &
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CAPITULOA2.

APENDICES

h NSTRMENTO ACTUAL DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

INSTITUTO ZACIONAL DR CIENCIAS MERICAS Y NUTRICION

"SALVADDR ZUBIRAN"
Rewssizo Hosprial: SewM F ! Dogaistio________sopy
Fetha admisén. __ 7 Fechz de egraso i —_ . nCoe
Sexater { o Servizo, 3 Fedaa e reporte § —_— s
Sisd __ sos Fecha inadee J -
Tweel 1 Mo } inicales reporta, A
i
Evento P i " Candas Drserlace
Medhognomes 125 i {eon mov restmzdes) S60. 200 dzme
zombre medicamerto 39 Noda 201 No datos 301 Nmgmo
Mo datos 202 No Retor 502 Adnerc
aDosis ———— 303 Defoenoss
151 Complicarin 304 No efective
132 Proceso 305 Otro
135, Pocicnte sqavoceen Localuscion
138 Procodimiento cquivocade
;’jm o sc 135 Reingraso & quubme
":|:- : 136 Equipe reisconado- Camaz
Pyl — 137 Cemmphczaion 30% Sip nckes
fgf Beamonalersma | 10 o e 307 Con nietes
12, i‘xmm,m:suu j 132 Madinen 308 Rigles irriba ss 3::_:;5 =G
o 1 e 140, Uso moommecto 309 Ruetes sbojo P M&;‘m
ir &mﬁ’i‘;‘ i 242 Retimds por pecieme 316 Denmileds inie
o 142 Retivalo zperdemtaimene 31 Levansarse Ve f“,_m“ Pt
zoé.m?mma- 3 143 Baige e 312 Acoswmrse S7e :f:;m .
107 '-‘Eeau“ xrecla 144, Cremas /objeto enoomirade 313 T4 baito e N
7 E ahverso i s Cuentzs olyeto 2o eacont 526.A™ meroras/ssitys
138, Domis crronen { 327 Comvliomre
08 Madiarmenio enones | 528. Inferiy
128 Pacieie stpnvovado j 525 Perdida mudscscm
') Flio swon cquiveg | $20.PETdn visiom
122 Tiempo oquivoczly | Resprratoras
3 535. Aspireciin
I R,m 336 toeulRewpiriona
25 Crros: ; 130 <2t 537,794~
| i51 >3 < 4T ars S38. P sespimicio
Sescrdace ; 152 > 48 s 535 Devravme pecrl
2% Fipogiucemia ! 540 Newmo-Hemoterzx
127 Hmperiucernu j Omas events: 541 Edemna podmenar
322 HHpeshipolaterma I Pre! fpresacn
129 Hipohiparcaloemi 545 Cragole 7.l 1718
§ 546 Grado 1 548, Grodo ] ¥
] - 549, Rach
Personzt :,i Facioees $50. Extravanetsin
203 No &sponible 1‘ Facorrs Grales Activedad®
202 Em | 401 No dawps A0 Es camm 5
23 Disologsa | 02 ComfomonTosentzntn 011 Sta ?&mg = e Perfiradon
294 Laboraions ,i 403 Admrn Prewiz. 4§2 Ambdulaman anshde 561 Dismupcion 553 Fismie
205 Fzmama 1 404 Cimpgia 413 Ambuiaby nerma
208 Ny § 403 TrasTiCU
207 Torugra diecm 406 Tramsf oo iepto ;-;TMHWW .
B Tosapm resprotona | 420 Anicoegslamen® o x
260 Doror ‘; 267 Crong- 423 Calectas glastscas. t 572 Quemadrs 533 Fracae
i ] ST&Hemorragia 37 Locerse
*Relztonadas 2 TER TP, +MNopvos contiennes  reponzase seen o ma SeamCartas o oims SVERICS 578.Coagnon ST TVRe
378 Trorbo 579 Fichnts
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5. DEFINICION DE VARIABL ES DEL INSTRUMENTO ACTUAL DE
RECOLECCION DE LA INFORMACION.

DATOS GENERALES
Regisro Nimero
Sexo: margue M {masculino)y F {(femenino)
Fecha de admision: (dia/mes/afio)
Fecha de egreso: (dia/mes/afio)
Sector (o servicio): |, I, 111, IV, Vv, Wi, VI
UCH Unidad de cuidados intensivos
URG: Urgencias
QU1 : Quirdfana
REC: Recuperacion
RX : Rayos X
BRO: Broncoscopia
END: Endoscopia
CEE' Consulta especialidades
£P: Funcién puimonar
TFL: Terapia fisica
HEM: Hemodialisis
PES: Prueba de esfuerzo
Fecha de reporte: (dia/mes/anio)
Edad: £n afios
Fecha incidente: (dia/mes/afio}

Turne: |, 1, iif



Hera’ Hera en que ocurmrié of evento adverse (usar tempo de 00:00 — 24:00. {por
siemplo 18:35)

Clagndsticos: Escribir los tres diagndsticos més importantes (codigos)

Cescubnd: Come se descubrit el evento adverso.

RE: Reporte por enfermeria.
EX: Expediante clinico.

RF: reporte por paciente.
Rt reporte por médico.

Otros’ Ssoribir la fuente
Repera: Poner iniciales en el sigulente orden, nombre, apellido paternc v apellido

malermoe

MEDICAMENTOS

* Medicameants: Especifigue el nombre del medicamento, en casc de que se
descenozea » Gue sean mullipies medicamentos y no sea posible establecer
gl medicamento. escriba desconecide.

= Ndmers de dosis: Escriba en ndmerc de la dosis gue se relaciona con el
evenio adverse, si no es posible determinar | -"_uj:mero de dosis afectadas
escriba Jesconocido. Si el nimero de dosis es desconocido perc se conoce ef
namers de dias en que ocwmiod el evento, puede ascribir dicho ndmero.

= Vig de administracidén: Margue comoe fue zdministrado el medicamento,

inramuscuter (W), intravenoso (V). nasepastiica (NG), oral {O), subcutameo

= Ctras: Escriba la via de adminisitacion no descrita en la lista amisrior.



100, Reaccién aiérgica. Una reaccion no esperada del naciente 2 2 adminisracién
de medicamentos, solucicnes v medios de contraste.
104, Relacionada & anestesia; Administracién de un agenta enssiésics relacionado
con. En cass oe presentar de cebeza v fener al antecedente de puncién epidural o
espinal replrizss como ratlaconada a procedimiento
102, Contraingicaciéon® Ei medicamento no debia haberss adminisirads. debido 2 iz
cendicién actual dal pacisnte, & una interaccién con oiros medicamentos o debido a
una alergia npreviamenie conocida
183, No nierumpda: B medicamenio fue administrade a nesar de que se habiz
ordenadc su interruocion
4. Duplicacién: B medicamenio gresciito fue administrade més veoos d2 io
ordenado
193, Omisién: £l medicamento prescrito no se administo.
138. Via de adminisiracién incorrecta: E! medicamento no fue dado por iz via de
admiristracién ndicade ¢ la via de admimsiacion del medicamenie ke indicadz
coireclamere.
10¥. Eiscic sdverse Cuaslguier respussia, no asperadz o anormal, 2 un
mecicamento por ejemplo trombociiopenia secundaria & hebarina, sangradc o
rembosis secundana a esreploguinasa yic uroguinasa.
remorregia refecionada 2 anticcagulanites en 0 casos de hemorragia
cereoran, paciente ftransfundide, anficoeguiante suspendide o interrumpido,

cuzitiiier vacente admilide por sangrade v ofo afecic secundarn del

=
th



No incluir en este apertado: Anliccaguiante admimistrade en oiro hospiial

reacciones alérgicas vy complicaciones menores de medicgmenios { por
ejemplo, fiebre despugs de la administracién de anfotericina, neutropenia
después de guimioterapia, ndusea o vémilo =z menos que produzcan
deshidratacién flebitis secundaria a medicamentc
108. Dosis errénea: La dosis o cantidad de! medicamento dado no fue la misma que
la prescrita. No reportar amenos que se haya acompafiado de una complicacion
108. Medicamenic errénea: Medicamento & solucién que se administrd y no habia
sidc ordenado.
120. Paciente equivocado. Medicamento dado 2 un pacienie equivocado.
121. Flujo de administracién equivocado: Medicamento administrado a una velosidad
mds répida ¢ lenta de lo indicado, siempre y cuando se haya acompafiade de una
complicacion.
122. Tiempo equivocado: Medicamento administrado a2 un horario diferente de io
indicado
123.Error  en  trascripcion:  Medicamento  indicado correctamente,  escrito
incorrectamente en ef cardex de enfermeria.
124. Error en indicacion: Medicamento indicado errdneamente

128. Ofros: cualquier ofro factor no incluido en previas categorias

Deseniace
126. Hipogiucemia: Disminucidn de la cencentracion de glucosa <G0mg/di,

acompafiado de sintomas como diaforesis, tagquicardia, desorientacion etc.
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127, Hiperglucemia: Elevacién de iz concenfracion ce glucosa >200mg/di
acompaiiado de sintomas comoe cefalea, mareo, somnolencia ete.

©28. Hiperfhipokalemia: Aumeanio de K sérico >5.5mEg/lt acompafiade de siniomas
como cebilidad muscular ascendente v/io cambios en la conduceién cardizca o
amitmias Disminucién del K sérico <3.5mEgMt acompafiado de sintomas como
debilidad muscular, polivria, cambios EXG, paralisis flacda etc.

t29. Hiperfhipocaicemia: Aumento de Cailcio sérico >10 Smig/it acompaRado de
sintomas como fatiga, depresion, confusidn memal, anorexia, vémilos sic

Drsminucion de Calclo sérico <8.5mEg/it acompafiado de sintomas como espasmos

MUSCUETeS, espasmo laringeos, convuisiones 2 paro respiraterio.

PROCEDIMIENTOS
122 a. Escribir el lipe de procedimierde: Escribir ¢l nombre dei procsdimianto.
130. No datos: No informacién disponible.
131. Complicacidn: Cualquier proteso gue ocurre momentos después de reatizado f
procadimisnio
132. Procedimiento: Desviacidn del método apropiado de realizar el procedimiento
133, Paciente equivecado: Ei procedimiento ordenado fue realizado en el paciente
sguivocado
434, Procedimientc equivecado: Bl procadimisnto realizado no fue el indicado

138. Reingrasc a quirdfano: Padiente reingresa a quiréfanc

e — i e . ; .
T3m. ZOLIC relacionacol osorina st nombre del sguins

78



=§TA TESIS NO

T oA TBY
A%Eé‘?,ﬁ%‘&z }

437, Complicacidén Cualguier procesc secundario al maifuncionamisnio del equipe
%38, Defgcin, Una imperfeccidn an 2f ecuipo que ympide su correcte funcienamiento

4 "‘ H Lo e
138, Mal Amncién: 2l eguino falla y no opera er forma normnal

an forma ‘ncorraciz

o,
O

4%, Uss inooecto: Touine wilizade o orepara

Zoulpo retirado por el paciente per ejemplo:

[+
e
L]

soyevunesiomias
o Terivzciones ventriculo perioneales
s Trgcciones onopddicas

42, Refrado accidentaimerde. El sguipe 2 movido de sy coicracidn funcional.

e Cualguler equfpo usado internaments no encontrado (excepto

Py

143 Ecuipe Taltan

su'

eso0rasg), v 248 No 88 SnNconiradc.

pl

444, Cuemasiobizio srconirado: tusn'z de gasas yo esponjes incorrecia, gasas yio
Y pon;

esporias enconadas antes de Sue sa'ga 8 patiente del wuiréfanc

“&3, Cusnias/obieic no encontrado: Cuenta de gasas y/c ésponias incorrecta, gasa

w/o esponia ne encontrada antes de que salgs el paciente del quiréfane.

Readmisién a lz2 Unidad de Cuidades Intensivos v Recuperacién

S
&
¥

agress nies de 24 horas
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erire 24 v 48 horas
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Siible = invcluntariz pérdida de ia posicién con cside 2r niso 1 oo objeto. No se
regisiren caidas relacicnadas a convulsiones, pare cardiaco, glc. 2 menos cue se
aroduzea una iesidén come resuitado de a caida.
364, Nz datos: Mg datos disponibles respecto al uso Jde sujscidn

2. Mo {acion Mo se ulilizé sulecion

e

373, Defeciunsa: Se uliiizé sujecidn paro ne funcione adecuadaments

304, o elective: Se utilizd sujecion pero no fue suficiente

InE e

3T8. Cror Cuaiguier olra crcunsiancia no considerada en ias catencrias pravias

b
B

zifzecidn: =scriblr ef lugar donde ocuit ia caida.

IC7. Came oom rieles: L2 cema Yene rieles de seguricas pere no son utilizados.
508, sleles cataban arribe: La cema tens jos rieles de seguridad arriba
203. Risies eslaban abejn La came lene ios rieles de seguridad arriba
315. Deambulande: El paciente se cayd al deambular

%1 Levantarse: Tt paciente se cays al levantarse

134, Aoosterser T paciente se cavd 2l acostarse

RSN

!El

TR 2T

maciern:e s cayd al ir 2! bafio.

i)
<
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Cartiacas

§18. Paro cardiaco Pérdide oe la funcin cardiace efective, ragisirar come
relacionada a procedimiento si ocurre denfro de {38 primeres 24 horas del misms,
§17. Cambios electrocardiograficos: Cambios ECC o cualguler anormalidad en &
rtme, regulandad o secuenciz de activacion cardiaca que requiers que af pacienie
sea ftransferide & una unidad de cuidados especiales (intensival o© pacientz es
cardioverlido se coloca marcapaso.

818, Insdficiencia cardiacs: Uiagnostico médico

513. Derrame pericardico: Presencia de figuido en cavidad pericardics vic

diagndstico médico

Neurgldgicas

§28. Alteraciones mentales: Paciente desorieniado, confuso, agitado, alucinaciones,
SinCopeE, estupor o cuaiguier olro cambio en el estado mental.

§28. Alteraciones motoras/sensitivas: Cualguier déficit neurolégico sensitive ¢ Totor,
especificar ef tipo

527. Convuisiones Diagnéstico médico

528. infarto' Déficit neuroldgico secundario a Iz oclusién parcial o total de un vaso
cerebral yfo diagnostico médico.

528. Pérdida de la audicién' Diagnosticada por el médico

830. Pérdida de iz visién: Diagnosticada por g médico



Respiratorias

338, Aspiracién: Aspiracion de cuerpos exirafios @ les vigs méress e compromels,

%

53%8. insuficiencia respiretoria: Diagnostice médico, patiente tus as f“‘usa:c o
puesic en veniilador.

857. TEP: Obstruccion u oclusion de le arlera puimonar especiaimenis cusndt he
ocuirido después de cirugiz o de estentia projongada an came

538. Paro respiraiorior No respiraciones, si ocurren deniro de Jes TOmeras 24 hores

posiprogedimiento © cirugla relecionarias 2 esios svenios.

$38. Derrame pleural: Presencia de fiquide en cavidad pleurel mavor del 20%

¥

vio
diagndstco madico

540, Neumo-Hemotdrax: Presendia de aire y/o sangre en cevided pieural THEYOT del
20% o diagndstico médico

&41. Edema pulmonar. Signos v sintomas compatibles con sdema pulmonar agude
intluyendo. disness, dolor toracico, taguipnes, iaguiperdia, clenosis, ssieriorss

2uditles eic. y/o diagndstico médics

Pigd

545. Piel grado I Eritema no blangueable de Ja piel intacta relacicnado 5 presitn o
exposicitn a heces u orina.

348. Piel grado 1! Péroida de la epidermis y/o dermis relacionado = presién vio

exposicitn 2 heces u orina



B47. Pigl grado W Pargida de 2 el oon necrosis gue inyoivers 2 tendo celular

subculénec v que nusde exierdarse ma s oiofundamenie perc no hes: 2 fascis,

S48.Pwei grade V. Péroida de iz oisl cor desiruccion exdersa, nscrosis o dafio
muUscuiar, MUess © 8sTuciuras o Sopone rescionadas a oresidn ¥o neces u orina.
S48, zxarters: Relaccnade & medicamante v/o souipo

330, Txlravasacior: Akeracion C2 'z plel como’ guemadura, ‘ormacdn as ampulas o

)

hendas como secuncerio 2 2 administracién de soluciores o medicamentos

parentergies

= ™ At I N S o Y H ! PP
380, Den'scencle’ Aserio s ssponiénss de @ piel an un sido de swura
¥ e TPL - ey o

389, Disrupcinl Poare clozirizacidn nos: owrligice

582, Parforacién

333, Fistulz. Somunicacién anormal entre dos superficies asiteliaies. “iagnéstico
médico

Hemeorragia/Traume

&78. Abrasion Dafio piel como rasuiiads de un accidante

874, riermmomrags. Fresancls de sangrace sCive oue reculers Uns & mas de los



~aciente es flevade a guirdtfanc

Paciente es ransfundids

Procedimiento para conrolar sangrado

Flemorragia intraoperaioria {consignade an expediente)
Sangrade de mas de 00cc durante broncosconfa

378, Leceracidn: Lesién qus resUite en cortadura ¢ puncicn
378. Ceagulopatia: Alieracién en TP o TPT y cuenia plaquetaria (disminucién del
25% de ias cifras basales o disminucién <100,000 sino se tienen datos de ingreso)
&77. Trombosis vencsa profunda’ Formacion o presencia de un coagulo en sistetna
veneso profunde diagnosticade medianie Doppler yo angiografia
&78. Trombosis: Cciusidn de un vaso tue produce ideric de los tejidos que son
‘migados por dicho vase.
PERSONAL
Z01. No disponibie: Personal invelucrads
20Z. Enfermeria: Enfermers, ayudante de enfermeria
203, Distologia
204. caboratoric: Personal encargade de 12 toma de muestra
208, Farmacia
203, Medicos: Médicos, residenies, estudiantes
207, Terapia fisica
298, Terapia respiratoria

208, Otros: Especifigue claramenis



Factores generales que nan congibuido &l everto adverso.

G1. No gaws

£

402, Cenjusidn/desoneniacién

4G, Adminisvacdn previs. Administracion recieme {deniro de los Gitimos 30 dias)

404. Cirugia: Pacante fue somefido a un »rocedimiento duirdrgico durane el

presente ‘niernamignic v ef evenio adverse ss un events cue no es ralacio

407, Quros; Esnecifique cual,

£40, En cama: S pacienie se encuentra confinade 2 cama
&7, Bi'a: Tl naciente ouade seniarse =n siils

¥ 2. Ambulacidn zsistida: Sl paciente puede camnar con ayuds

413, Ambulacién normal. Ei paciente fiene achvidad normai

=]

420. Anticoagulacion El paciente se sncuenira en tratamiento con anticoagulentes:

aspiring, heparina, cumarinicos

421. Calcslas sidshicas: Ei paciente ffene calcelas o venda eldstica,

[e]
[



). DEFINICION DE VARIABLES DEL INSTRUMENTC PROPUESTO BDE

atle Lt

RECO!IECCION DE LA INFORMACION.

Evenio Adverss 1o infeccloss (EANY: fendmeno gue aienta contrz iz salud de un

paciente v que se deriva de la aiencién médica hospitalana. Por su origen fueron

ciesificados en: relacionados con farmaces, con procedimientos {guirlrgicos ¥ no

quigtrgicos). con el eauipo, con accidentes y con nuevas condiciones

DATOS GENERALES

Nombre: Forma individual en gue es designade cada paciente en este caso debe

nc

Ja s
HH

i

I(')}

ir apailide paterno, apeilide maternc v el nombre.

Zdad: Tiempe gue ha vivido ef pacienie contade en afios.

Sexo: Conjunio de caracieristicas organicas v genéticas gue diferencian a las
perscnas en masculine {id) ¥ femenino (F),

Registro: Matricula que identifica en forma numérica a cada pacienie de!
INCMNSZ.

Cama: Numere que ilene asignade cada mueble utilizado para el repose de
ios pacientss

Sector o Servicio: Sector es el rea fisica del INCMNSZ gue comprende a
clerto numero de camas; los seciores son |, 11, 11, IV, V, VI, ViT, Viil, 1X. Los
servisios corresponden a los sitios fisicos designados en et INCMNSZ para
cieras especiaiidades médicas v gue cuentan con camas que no
corrgsponcen a las del area de hospitalizacion,

Diagnéstico de Ingreso: Enfermedades identificadas con las que ingresé e

87



7. Fecha de Ingrese: Diz, mes v afic en o que 2! paciente niclé oon e
hospitalizacion para su tratamienio médico.
8. Fecha des Egresc: Dia, mes v afic en que & paciente = £ zon &

hospitaiizacion para su fratamients médico.

©

Fecha del ZANY Dia, mes v afio en que paciente presenia un evenic

adverso 1o infecciose

13.Fecha del reporte: Diz, mes v 2/ en gue se abiid ta hole de capturz pars

=

avento adversc ne infeccioso.

—
-~

.Hora de EANL: Parte dei dia, (icentificace er iz fracciones ge fiernpo norz v

Tinutos), en fa que ocurmid ef evento adverso o Infacciosos

Y

2.Lugar def EANL Sitio fisico, preciso del INCMNSZ, an que ocurtic ef evenic
adverso ne infecclosc los cuaies puaden ser
UCH = unidad de cuidades intensivos
QUi = quircfano
REC = recuperacion
RX =rayos X
BRO = broncoscopia
END = endoscopia
¥T= inhaloterapia
TF. = terapis fisica
HEM = hemoedidiisis
FES = prueba de esfuerzo
Elevadores: Especificar ! nimers de slevader donde ocurric el SAN

3

Bafios: Especificar la ubicacidn dei dafic donde ocumit ef EAN
88



Pasillos: Especifizar iz ubicacion det pasiilo donde ocurrid ef FAN!
13. Detectado porn medio & ravés aa la cual fue identificade e eveno adverse
no mfecciose

. incluve:

W,

2. Notas médicas (Nolas med) Comenisrios esgriios cus siaborz

médice tratente respecie 20 diagndsiico, evoluciér. talamient

gt

pronostice a2 su pacienis

~

MNotas de enfermeria (Nolas enf): Comentzdos escriics cuz 2ighoms &

o

personal de enfermeria respecic z 08 signos vilsies, evoiucdr
procedimignics, administracién de medicamenics v cobservaciones
particuizres de su pacients.

c. Visita: Recerride gue hace el persanal encargado de identificar sventos
adversos no infeccioses, a wavés de las éreas de hospiiehizacién «
servicios

d. Notificasion. Expresion ‘orag ¢ escrite al persons! encargado de

, identificar EANI, por parie de personal ajenc s ésiz funcidn ¢ dal
paciente. Especificar la funcién de quien hizo la notificacdn (med.os,
enfermera, iaboraforista, infendente, camillero, pacieniz),

14. Lienado por: Iniciales de ia persona que llend la hoia de captura de AN
2.1 POR FARMACCS:

Este apartado se inciuyen @ los factores de ZAN! relacionados con f&rmacos.

soluciones, medios ds conirasie, sangre v sus derivados.

35



100, Nembre del medicamente: Forma ing Vitual en gue es designado & cada
farmace utilizado come tratarmisnic madico También se inclurdn & nombre de iz

solucion, sangre o derivade relacionadza con TAN

o,

Wl Yia de adminlsfracién: Sorma a2 ravés de 'a cual se hizo degar e
medicamente, que orovest e evenio adversc no infecciose  al organismo del
paciente, incluven:
<relel medicemento ingresé a' organismo del paciente z través del fracio
digestivo
MM el madicamenic se nfroduje en e misculo de: paciente travas de una
mvecciGn
Vel medicamento sa iniratiuje dertro 22 2 vena cel paciente z Tavés de una

‘

2C: el medicmanto se introdt uie en ef wgiico subcuianes dal paciente a iravés

Ofras! cua.guier otrz oims sxistens. de introducir medicamentos an al

o

2. Nimers de dosis # Dosls): entificacion de las veces Gque &l paciente recibid

& medicamente que le provocsd & evento ativerso no infeccioso.

]
)

v

£

Reaceidn alérgica: Reacrisn que resulta de la sensibilizacion previa a una
sustencta deerminada, mediads por ef sistema inmunoldgico Se puede manifiesiar
501, exanlens | onwite, dificulion respiratoria, sdems

W04, Horarie mcomrecio: T medicamernto Sue provocd 2l evenio adverso no

infeccioso s2 administté an un f’*”’"‘TﬁO 0o indicado.

N
Lol



118, Via ncorrectar Lz via de acminisiracién dei medicamenio gue orevecd ef
svanio zdverso ne \nfacciose, no YU Iz inglcads
TEBTTULCiSr, T evenio adverss no infeccioss fue srovocado sor la interrupcion
"G nticeds de algdn medicamentic
v soisizre: © sscundaric: Respuesta fisica alena y/c exagerada que sa
sresenia en un daciente después de la adminisiracien da un mecicamenisc. Estas
2DLEBES ‘orman parie de lz sare de rezcoiones Gue un medicamenls puede
. ZUNOLE RO 85 i2 respuesie deseada por It cual fue indicada,
“18, Desis srronea: T medicamente gue provochd ef evenic agverso no infeccioso
fue atminisiado ai pecianis en una dosis no indicaca.
: ZiBANI Rz causado por iz no adminisiacién de un medicamenic
uw administracidn sguivocade: E) medicamenic fue zdminslreac en
mEnST o TEvor femne al indicago.

CLouzeiecasidnr Bl medicamenic prascrtc fus sdmirisitaco MEs vecas de io

N

“iZ. edicamenic erénso: Admimstacion de un medicamenio al paciente,
reincionats cor 'os sigulentes faciores
o Contraindisade {contra wd.) & padlente le fue administrado un
A j D
radicamento proscrito.
o Tedicamenio incorracio {med. inc.) =i pacienie le fue adminisirado un

medicamenio no indicade.
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Hatlueldn: Equins sin csfecio fsico avidente v cue no tiens ur funcionamiento
adesuado.

Jso incorrecte: squipe Cus ne uncionz adecuadamente debidc 2 aiglin error del
2ersonal en la co'ccacidn, manipulacion, achivacién o reguiacidn del mismo.
Retirade por paciente: equico movide de su colocacién funcional por el pacients.
Retlrede =ccidentalmante: squino movide accidentaimente de su colocacidn
Tincional, por 8 nersonal

intelerancia aj equipo: Equipe con & cual 2l pacienie preseniz algun tipe de
Teaccidn ¥ gue no esié refacionado con malfuncion, use incorrecto, i relirg
accidenial

N

sz profongado: Prolongacidn del Hempo sspecifedo. para e buen funcionamisnts

et souino.

Sucescs imprevisivs y sveniugles gue suceden durante la hospitaiizacién ¥ Gue
sueden coasionar dafie fsico en = paciente.

Talda: odrdide sUbita & nvoiuniania de 12 base de susteniacion originalments
zcoptads.

Quemadura: Lesion causada por contacio con calor, fuego y sustancias irritantes.

)

olpe: Dafio a ios ejides sin ruptura de ia piel (contusion),

&,

moxicacién: Estado o condicidn de suftir envenenamienic gue se relacione con.

iCToTorganismos, animates, agenies guimicos v comaminantas de Ja comida.

2irce aceldeniss: Cualnuier aceidante no relacionado con los anteriores,



Deambulacion: Transio a pie por las &reas del nospital.
Traslado: Transito asistide a ravés de siila de ruedas. camilla por las areas del
hoepital para algun procedimienie médico.
Cama: Pasfracion indicada para la nospitalizacion.
Alimentacidn: Suministro asistido ¢ no, dg comida al pacienis.
Aseo: Accién asistida o no, de limpleza corporal.
Sufecién defectuasa: Fijacion no sfectiva, del paciente a ia cama
Sujecidn oprestes: Fiiacion dolorosa, del paciente g la cama
Cama berandales abajo: Los barandales de seguridad de Ja cama no son usados.

Sams

m

sim ricles: La cama no tiene barandales de seguridad

Gondiciones del piso: Caracteristicas fisicag de! piso oue ocasionaron &l accidente
{piso mofade. bragular, obstruids I

fguez coifents: Temperaturs elevada del agua, utilizada para el asec corporal, que
zueda produch iesior an fa piel,

Haree: SensacikHn de inestabilidad Gue provogue perdida del equilibric.

8in peszmanos: Paslilos, bafios y escaleras sin auxiliares de apoyo para ia
deambuiacién,

Baftc de esponja: Aseo del paciente en cama.

Ctros factores: Ofzs causas no descritas, que puedan condicionar un accidenta,



0.8 NUEVAS CONDICIONES
Condiciones gue no estaban presentes al ingreso de! paciente. que sa oresentan
durenie 2 iranscurso de la hospitalizecion Yy gue no estan relacionadas con:

iarmacoes, precedimienios, equine ¥ accidentes.

DESENLACES
Dafiofs) orgénico(s) final que presenta el paciente como resulizds ds iss faciores

reiacicnados con EAN]

(414

00. B2 igrora: No existen slementos para saber si existié deserlacs.

]

=

3018

O

Inguno: ! paclente no presentd ningln desenlace relacionado con e FANI
502, Muerte inesperada: E) paciente failece inesperadamente: notas médicas con

gvoiucicn satisfactoria o después de estar indicado su 20reso.

520. Pancresiitis: Elevacitn ge iz amilasa sérica >2 unidades por ariba de o
normal y/o diagndstico médice aseniada o las notas,

821, leo: Diagndstics médicn, asentade en & expediente, de obstruccién mecénica,
dinamica o adnémica del intestine no relacionads con causas infecciosas.

322. Falia hepéiics: Diagnésiico médico, asentado en el expediente, de incapacidad
funcional def higado no relacionade con causa infecciosa.

B2%. Neumcperitonso: Diagnéstico médico, asentade en el expediente, de
presencia de aire o gas en la cavidad peritoneal no relacicnade con cavsa

infeccioses.

N
Lh



'

328, Diarrea: Diagnésiico médice, aseniade en ei expediente, dz descarge
zrormalmanie frecuente de matenia fecal disminuida en consistenoia,

327, Obstruccién intestinai: Diagnéstice méaico. asentado en e expediente, de
impedimento para e pese de heces por i infestinal.

323. Paérdida de plezas dentarias: Diagnostice médico, asentado an 2 expedienie ¢
notificacion de perdida de plezas centarias relacionado cor algln procedimiento

medico

= SISTEMA CARDIOVASCULAR
843, infarte Agudo 2! Miocardic (1AM): Diagndsiicc médice de gran necrosis del
riocardio por interrunaién del flujo ge sangse haciz o drea.

341, Pare Cardiorsspiratorie /Pero): Diagnéstico médice, de cese r2pen

e
&
(L
®
&

i
wncidn cardizca v de ios movimientos respiratorics.

342, imsuficlencle Cardlaca {nsuf. Cardinca): Diagnéstice meadice, de incapacidad
funcional del corazdn no relacionado con causa infecciosa.

343. Derrame Pericdrdico: Diagnostico médice, asentado en af expedienie, de
£scape, de Hguidos de vasos sanguiness o linfaticos, hacia ef 4reg pericardica.

344. Fizbltls: Diggnostice médico ¢ deteccién por parte de! personai de enfarmeriz,
de edema, rigidez v dolor en ef trayecio venose relacionade con procedimientos o
equipos infravencses.

848 Trombosis venosa profunda (TVP): : Diagnostico médico, de desarolio o
presencia de un trombo en una vena profundz, no relacionado con causas

infecciosas.

M
O




348. Tromboembooiiz puimonar [TEDY; Diagndetice médico, de ohstruceidn g un
Y280 sanguineg con material frombotice tran reporiado vor ia sangra, Jesde s
Ttio e origen, con laponamienis de oiro VESS,

347, Fistula arteriovencsa D izgndstico médics, asentads 21 & gxpedionts, de

semunicacloén anormal satre une arieria ¥ una vena no relacionado con causa

songénita.
B4&. Camblos EKG !Cambics slecirocardicgréficos): Diagndsiico médico, asentado

37 3 sxpedients, relacionade con lz alencién madica,
3%2. Trombosis arteria): Diagnostice meédice, de desarrollo o presencia de un

TOTLo Bn una aneria relzcionado son 8 ratamiento méaico

= BISTEMA NERVIOSD
283, Ceizies: Dolor =n ‘2 cabers zsoclado con medicamentos relzcicnade con

e sauses descriios en iz ssccidn 4 2 1z 5 de? instrumente de recoleccidn de la

(3

nformacidn.
881, Alteraciones visuales ‘Al visuzies)y Maluncién en la aceidn ¥y efecto de
‘ograr unz impresidn visuz com pigie de un objeto relacionado con los causas

dezscriios en la seceién Y 3 )z B det instrumentc de recolescison de Iz

882. Alteraciones auditivas (Al auditivas). kaifuncién en Ja aceidén o facultad de
slzcioneds con jos causes desorilos on Iz seccidn 1 2 Iz 5 de! Instrumento

32 rezciaceién de lz informenidn,

Nz
=)
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§85. Meumnotdrax: Diagnésticc médico de presencia de aire en & 2spacic sleural,

relacionado oon procedimientos y farmacos.

888, Hemotdrax: Diagnostico médico de sangre en la cavidad pleural, relacionado
of ¢ ratemientc médico.

837. Edema pulmonar: Diagnostico médice de acumulacisn de sangre ¢ liguido en

ai teilido pulmonar, relacionado con tratamienio madico.

£28. Enflsema: Dragnostico médico de presencia de aire o gas en iz cavidad plaural,

reiacionado el ratamiento médico

889, Zarotrauma: diagnésticc médico de lesién a drganos resuliado de un

2
M

leseTLibhric entre la presion aimosférica v ia presion de o cavidad afectada

frammients, relacionado con tratamiento médico.

o SiIZTEMA TEGUMENTARIC

736G, Evanisma: Erupcidn dérmica parcial o generalizade relacionade con
mecicarmeniss o aimentos consumidos duranie la hospitalizacién.

uimosie: Mancha violacea causada por exiravasacion de sangre hacia la
vigl; *eiacicnada con el tratamienic médico.

702, Hematoma: Sangre en general parcial o folalmente coagulada extravasade
parcial o otalmenie, o confinada dentro de un organe, lejidec o sspacic real o
notancial relacionado con procedimientos!.

703. Extravasacion: direccion accidental hacia los tejidos de soluciones o
medisamentos administrados via intravenocsa, relacionade con eguipe, procedimiento

G accisdames.

Sy
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704, Abrasifn: Pérdida de las capas superficiales de la piel 0 membranas mucosas
relacionado con accidentes denfro dei drea hospitalaria,

708, Quemadura: Lesion causada por calor, agente gquimico, friccidn y eleckicidac
Zurante la estancia hospitaiaria.

708. Ulcera de dectbito. Pérdida de la epidermis y/o dermis refacionade & presion y/o

2Xposicién a heces u orina.

+ SISTEMA OSTECMUSCULAR:

720. Fractura: Diagnéstico meédico de pérdida de ia continuaidad anatomica de ur
huese, relacionado con accidentes dento de area hospitalana.

72%. Luxaciébm: Diagnésiicoc médico de dislocacion de un hueso relacionadc
sccidente dentro del drea hospitalaris.

722. Esguince: Diagnostice médico de jesion ariicutar &n ia gue se rompen algunas
fibras de un ligamento de sostén perc se conserva Intacta ia continuidad del mismo

relacionade con accidentas denire del rea hospitalaria.

= BISTEMA URINARIO:

740, Hematuria: Diagnosticc médico o evidencia de sangre en iz orina relacionade
con procedirmiente, equino,

741, Retencién urinaria: Disgndstico madico de permanencia anormal de orina en

‘@ vajiga Jue provoca dolor v globo vesical, relacionado con ef tratamiento medige.

00



TR S el AP oy — P, E S c
721 Serforasitn: Dlagnéstoo médico ce aberiure gocidental de alghin drgano o
taildo reigsionene con 3l iretemiento médice

g

TBZ L_zoeracdn zl organcs.  llapgnédstco médico de dJesgarramisnic de fos

ge dos Srgancs intemes ¢ gue conducen de un &rganc inferno g iz superficie del

TUBRD
TEL, Hrmoregia: Tscape D@ sargrs de 'os vases sanguinass, relecionado con ios

2 e . P R o
o ~ORTIE QULINUIEICE ~aduccion mEver & Q&&’ & £ 51 gert

suirirgice clorgado durante la hospitalizacion.

s ATEmiz no guirtrgice: reduccidn meavorec iguala 2grde Rh. o
cisminucion iguas o mayor del 15% del valer basal de Mb, relacionado
o un Fatamianto meédice otergado durania 'z hospltalizacién

= Bangrade de mas de 500cc duranie

300, UTRO®: Cusiguier sire desceniace no contempiedo en los ciedos

znlgriormaenie.



« PERSONAL INVOLUCRADD
Personal de! INCMNSZ con ef gue se vincula el EANI

820. 24

:neﬁ=

oot Personal vel inshiute lsgaimente avtorizado para elercer la medicina,
rejacionado con & EAN]

821. Ernfermera: Personal del nstiite legalmenie autorizedo paras aeistir 2 log
paclente, relacionade con a1 EANI

322. Samiliero: Personal dei mstituio legaimente autorizado para trasledar a ios
pacientes, re.’acicnédo con st ZANI

323, Laboratorista: Ders

<

nal del instituto jegaimente autorizada para la toma y
analisis de muasiras humrsnas oon fines dignasticas, relacionado con ef EANI

&24. Teracieta: Parsonal el insiuic legalmente autorizado nera llevar 2 cabo
diferentes tipos da rehabiiitacion, relacionado con ol EANE

828, Ulros: Cualguler ofrp persona! del INCMINGZ refacionade con el EANI

INTERVENCIONES REQUERIDAS
Tedos agusiios ratamientos que requiid ef paciente como consacuencia del EANI
840. Reinstalacion del equipe: i paciente. requirid de la repeticion del
pracedimientc de instalacién del equipo como consecuencia EAN
Bé1, Reintervencitn guirirgica: El paciente. requirid de unes nueys intervencion
guirargica comg consacuencia del EAN]
842. Readmisidn: =i pacienie. requirid de una nueva nospitalizacion  come

consecuencia del EAN]

t2



843, Administracidn de medicamentos {Admdn. de medicamentos): Ei paciente
requirié de administracion de como consecuencia del SANI

844, Transfusiones: =i pactente con FANI requiric de la fransferencia de sangre ¢
de componentes de la misma de un individuo {donador) a oiro { receptor).

845. Ninguna: E| paciente con EANI no requirio de ninguna intervencién.

34€. Otras: El paciente con EANI requiri6 de alguna intervencién no especificada er
este intrumentc de recoleccidn de  informacion {deberd especificarse |z

intervencidnaplicada).

CONDICIONES AL EGRESO
Situacidn clinica del paciente con EANI durante su egreso.
880. Mejoria: Solucidn o reestabillzacion de sstado de salud dei pacients.!
881. Incapacidad temporal: inhabilitacién fisica que tendrd una recuperacion
progresiva a través del tiempo, relacionada con e EANI
882 incapacidad permanenie: inhabiiitacién fisica en ia que no existen
posibilidades de recuperacion, relacienada con e} EAN!
863. Muerte inesperada: Suspensidn permanenie de todas ias funciones corporales
vitales no contemplads en la evolucion clinica dget paciente con notas de avolucién
estabie y/o mejorada por ejempio paciente listo para ser transferido o egresado.
884, Muerte asociada al EANE Suspensién penranente de todas las funciones

corporales vitales, durante ja hospitatizacion, relacionada con el EANI

103



