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OBJECTIUS

• Detectar la mortalitat evitable i
potencialment evitable en pacients
politraumatitzats

• Analitzar els errors en el maneig dels
pacients que han mort



Com ho hem fet?
Pacients politraumatitzats >16a ingressats 
en àrea de crítics, que han estat exitus.

Mortalitat evitable

Mortalitat potencialment evitable

Mortalitat no evitable

En sessions multidisciplinàries...



Com classifiquem els errors?



Com classifiquem els errors?

Aplicat al pacient politraumatitzat...



Resultats
Març 2006 – Desembre 2014: 1236 pacients registrats

ISS mig 20.77 – Mortalitat global 9.3%

Mortalitat global (115p)

46% Neurològica

32% Shock hipovolèmic

9% FMO

9% Respiratòria

4% Cardíaca

Mortalitat evitable i 
potencialment evitable (19p)

37% Shock hipovolèmic

26% Neurològica

16% FMO

16% Respiratòria

5% Cardíaca



Resultats

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

mortalitat.

130 errors
84 Mortalitat no evitable

46 Mortalitat evitable o 
potencialment evitable



JCAHO



Resultats (JCAHO)
Type error 130 errors (M.Global) 46 errors (ME-MPE)

Communication

Questionable advice or interpretation 12 3

Questionable documentation 8 0

Management

Questionable tracking or follow-up 25 12

Questionable use of resources 22 7

Questionable delegation 1 1

Clinical Performance

Diagnosis (Pre-intervention)

Inaccurate diagnosis 13 6

Intervention

Correct procedure, but untimely 34 11

Omission of essential procedure 26 8

Procedure contraindicated 26 9

Correct procedure, incorrectly performed 8 3

Procedure not indicated 6 4

Correct procedure, with complication 1 1

Prognosis (Post-intervention)

Questionable prognosis 6 2

Inaccurate prognosis 2 2

Ü

Ü

Damage control 
correctament realitzat, 
però que dura 3h.

Fx pelvis 
hemodinàmicament 
inestable a qui no es 
realitza arteriografia

Anar al TC en pacient 
hemodinàmicament 
inestable



Resultats (JCAHO)

Ü

Ü

Domain error 130 errors (M.Global) 46 errores (ME-MPE)

Setting

Emergency department 54 19

Diagnostic Procedures 26 9

Operating room 19 6

Interventional Radiology 14 6

Pre-hospital care 10 0

ICU 7 6

Staff

Physician 120 43

Nurse 8 2

Target

Therapeutic 62 26

Diagnostic 63 20

Other 1 0

Ü



Resultats (JCAHO)

Ü
Cause error 130 errors (M.Global) 46 errors (ME-MPE)

Human

Rule-based (failure of recall of stored instructions) 56 26

Knowledge-based (insufficient time, incomplete 
knowledge)

39 11

Skill-based (failure in execution of stored instructions) 27 8

System Organizational

Protocols - Procedures: Instructions about procedures 8 3

Protocols - Procedures: Documentation 0 0

External 1 0

System Technical

Equipment/Material Obsolescence 2 1

* Anar al TC 
hemodinàmicament 
inestable

* No fer Rx pelvis durant 
Revisió Primària.

* Fx costals múltiples 
amb mal control del 
dolor i ingrés a urg per 
infravaloració del 
pronòstic

* FAST que no veu sang 
en pericardi, però n’hi ha

* IOT amb intubació 
esofàgica

* Drenatge pleural mal 
col·locat



CONCLUSIONS
• L’anàlisi dels propis resultats és imprescindible per

millorar la qualitat assistencial dels nostres pacients.

• Amb l’ús d’una terminologia variada en la classificació
dels errors, podem extreure conclusions pobres i en
absolut comparables amb altres sèries.

• Un llenguatge comú com la taxonomia de la Joint
Comission que combina la terminologia, la ciència i la
classificació, permet una estandardització en la
seguretat i la qualitat assistencial del pacient.



Moltes gràcies
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