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Marc¢ 2006 — Desembre 2014: 1236 pacients registrats
ISS mig 20.77 — Mortalitat global 9.3%

Mortalitat evitable i
[ Mortalitat global (115p) J potencialment evitable (19p)

ﬁG% \[ETU] go] [o]o] [oF:! \ 67% Shock hipovoléma

32% Shock hipovolemic || 26% Neurologica
9% FMO 16% FMO

9% Respiratoria 16% Respiratoria

\4% Cardiaca ~/\5% Cardiaca -/




16.5% de mortalitat
evitable i potencialment
evitable sobre el total de
mortalitat.

84 Mortalitat no evitable

4.6 Mortalitat evitable o
potencialment evitable
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Type error 130 errors (M.Global) 46 errors (ME-MPE)

Questionable advice or interpretation

Questionable documentation

Damage control

Questionable tracking or follow-up

correctament realitzat,

Questionable use of resources .
pero que dura 3h.

Questionable delegation

Inaccurate diagnosis Fx pelvis

L | nemodinamicament
Correct procedure, but untimely lnes_table a QUI no e.S
realitza arteriografia

Omission of essential procedure

Procedure contraindicated 26 9

Correct procedure, incorrectly performed ) i3

Procedure not indicated Anar aI_TF e_n paCIent 4
: " hemodinamicament

Correct procedure, with complication 1

[Peogmosis Paseinerventany) )

Questionable prognosis 6 2

Inaccurate prognosis 2 2
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*Anaral TC
hemodinamicament

inestable

* No fer Rx pelvis durant
Revisio Primaria.

Cause error 21> | IVIL.U1uudl ) 46 errors (ME-MPE)

Human o
* Fx costals multiples

amb mal control del
doloriingrés aurg per
infravaloracio del
pronostic

Rule-based (failure of recall of stored instructions)

Knowledge-based (insufficient time, incomplete
knowledge)

Skill-based (failure in execution of stored instructions)

System Organizational
* FAST que no veu sang

Protocols - Procedures: Instructions about procedures ) . . .
en pericardi, pero n'hi ha

Protocols - Procedures: Documentation

External
System Technical * |OT amb intubacio
Equipment/Material Obsolescence esofég ica

* Drenatge pleural mal
col-locat



Canalisi dels propis resultats es imprescindible per
millorar la gualitat assistencial dels nostres pacients.

Amb I’'Us d’una terminologia variada en la classificacio
dels errors, podem extreure conclusions pobres I en
abbsolut comparables amb altres series:

Un llenguatge comur com la taxonomia de la Joint
Comission gue combina la terminologia, la ciencia I la
classificacio, permet una estandarditzacio en la
seguretat I la gualitat assistencial del pacient.
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