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DESCRIPCION DEL INCIDENTE

Paciente ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos al que es necesario colocarle una sonda
nasogastrica de alimentacion enteral.

La sonda es colocada un viernes por la tarde, por una enfermera de la Unidad con experiencia en
la materia que, tras realizar la técnica, hace las comprobaciones rutinarias que recoge el
procedimiento del centro: insuflar aire y auscultar debajo del apéndice xifoides la entrada de este
en el estdbmago; evidenciar la presencia de ruido en la auscultacion; y comprobar la aspiracion de
la sonda obteniendo contenido gastrico. Considerando que la sonda esta en cavidad gastrica,
reinicia la alimentacion. (El paciente ya estaba con alimentacion enteral previamente).

El paciente esta inconsciente, traqueostomizado y con una bomba de nutricién enteral a 20ml/h.
No se evidencian signos clinicos manifiestos de insuficiencia respiratoria hasta pasadas 24 horas.

Al dia siguiente, sabado, doce horas después de la colocacion de la sonda se le realiza al paciente
una radiografia de control rutinario. En el volante no se hace mencion de que se ha colocado al
paciente una sonda de alimentacion. El técnico de radiologia no advierte ningln error. Ningln
profesional medico revisa la radiografia.

Transcurridas 24 horas desde la colocacion de la sonda, el paciente presenta complicaciones
clinicas, evidenciandose mala mecanica respiratoria y desaturaciones de Oxigeno. El ucista
comprueba entonces la Rx de torax que se habia realizado esa manana, y observa en ese momento
que la sonda esta ubicada en el pulmon. Se retira y se toman medidas para estabilizar al paciente.



FASE 1: PLANIFICACION DEL ACR

Error en el colocacion y seguimiento de sonda nasogastrica y
retraso en la deteccion del error, que ocasion6 grave deterioro
clinico a un paciente inconsciente y traqueotomizado ingresado en
la UCI

*Unidad de Cuidados Intensivos
*Servicio de Radiologia

Enfermera de calidad

Especialista en Medicina Intensiva

Director de Centro

Facultativo especialista en Farmacia
Supervisora de Area Quirdrgica
Facultativo especialista en Medicina Preventiva

FASE 2: RECOGIDA DE DATOS Y COMPRENSION DEL EVENTO

Entrevista con el personal involucrado: ucistas, radiologos, enfermeras y técnicos de rayos

participantes en el incidente.



FASE 3: IDENTIFICACION DE CAUSAS SUBYACENTES

Profesionales Paciente

Paciente traqueostomizado e inconsciente en

El técni R
| técnico de Rayos no el momento de la colocacion de la SNG

detect6 ninguna anomalia

Falta de formacion, experiencia o
conocimientos por parte de los
técnicos de rayos

Ningun profesional
reviso la Rx en 12 horas.

EPOC muy evolucionado,
trama pulmonar friable.

La realizacion sistematica de pruebas
de rutina puede disminuir el nivel de
alerta de los profesionales.

Error en la colocacidn
de sonda nasogastrica
5| yretrasoenla
deteccion del error

No se solicité una RX térax para comprobar que la SNG
estaba bien ubicada antes de reiniciar alimentacion.

El procedimiento vigente en la Unidad recoge que se Ningtin profesional revisé la Rx en 12 horas.

realice comprobacion radiolégica sélo en caso de duda. Las responsabilidades no estan claramente delimitadas en

fin de semana: no esta definido quién y cuando tenia que

No habia en el servicio casos previos de
haber revisado la placa de térax

complicaciones al aplicar ese procedimiento, el
método de comprobacion se considera seguro.

Los radiologos de guardia no revisan las placas de térax de rutina
La peticion radiolégica no llevaba reflejado
que el paciente portaba sonda nasogastrica

No se aprovecha la realizacion de radiologia rutinaria para
El protocolo del centro no solicita esta comprobacion de colocacion adecuada de la sonda

informacion en las peticiones radiolégicas

Organizacion




FASE 3: IDENTIFICACION DE CAUSAS SUBYACENTES

Procedimiento de La enfermera que colocé la sonda, realizé | Procedimiento de comprobacion/

coloca’cién de sonda comprobacion de la técnica por seguimiento de colocacion correcta de sonda

nasogastrica auscultacion y aspiracion de contenido nasogastrica inadecuado, sobre todo en
gastrico. Concluyo que la sonda estaba pacientes inconscientes.

bien colocada, y aplicando el protocolo
vigente, no solicité RX de comprobacion

No se aprovecha la realizacion de la
radiologia de control para comprobar y
. . asegurar la adecuada colocacion de la No esté claramente estipulado quién y
Seguridad/Eficiencia sonda , . ; :

. cuando tiene que revisar las Rx de rutina.

Visualizacion de imagen de control 1 dia
después de su realizacion.




FASE 3: IDENTIFICACION DE CAUSAS SUBYACENTES

OTROS (NOMBRAR)

Hechos, causa inmediata

Causa raiz o factores contribuyentes

Comunicacion

Falta de comunicacién entre Servicios y
entre los profesionales de los distintos
turnos.

En la peticion de Rx no se hizo constar
que al paciente se le acababa de
cambiar la sonda NG.

La enfermera que colocé la sonda no transmite al
resto de personal que se compruebe la colocacion
de la sonda en los turnos sucesivos .

El protocolo del centro no contempla que esto se
tenga que especificar en el volante de peticion.

El técnico de rayos no identifico en de
torax ninguna anomalia.

No esta claramente definido que el personal

Conocimientos o y técnico tenga que estar formado y supervisado en
No se aviso al radiologo por falta de | (a deteccion de este tipo de anomalias.
conocimientos del personal técnico

. . . Nadie se preocupa de aprovechar la informacion
C s Implicacion parcial con el paciente y en .

Implicacién . . que puede ofrecerle, de sus acciones, la

las acciones realizadas i .
radiografia de control
ASPECTOS Causa raiz o factores contribuyentes

ORGANIZATIVOS

Hechos, causa inmediata

El paciente no mostro ningln signo
clinico de colocacion erronea de la
sonda (*)

Paciente inconsciente y traqueostomizado

El paciente no mostro alteraciones
respiratorias en ningin momento (*)

Bomba de infusion a 20ml/h lo que retardo el
inicio de sintomas respiratorios

(*) Estos factores justifican el retraso en la deteccidn del error, no el error de colocacién en si mismo.




FASE 4. ELABORACION DEL PLAN DE ACCION

. : » : Medida
Descripcion de las acciones de reduccion del riesgo Responsable (cargo) »
evaluacion
INDICADOR:
Servicio de N° de técnicos de Rx formados

Accion 1: Impartir formacién de visualizacion de sonda
nasogastrica bien y mal ubicada a todos los técnicos de Rx

Radiologia/Responsable
de formacion de técnicos
sanitarios

-x 100

N° total de técnicos de Rx
Observacion/evaluaciéon de
conocimientos adquiridos.

Accién 2: Revisar, actualizar, editar y difundir una nueva
ediciéon del Procedimiento de sonda nasogastrica que refleje:

- Lanecesidad de asegurarse de que la sonda esté bien
colocada siempre y antes de iniciar la alimentacion

- La comprobacion sistematica de la sonda si se realiza
imagen radiolégica (sea rutinaria o no).

- Laobligatoriedad de recomprobacion y registro de

correcta colocacion siempre que la sonda se movilice (de

manera voluntaria o fortuita).

- Reflejar, en las peticiones radiolégicas posteriores a la

colocacioén de la sonda, “paciente portador de sonda
nasogastrica” para orientar al Servicio de RX

- Dejar documentada la visualizacion de las imagenes de

control, cuando existan; de que la sonda esta
correctamente colocada

Unidad de
Calidad/Supervisoras de
Enfermeria de las
Unidades de Criticos

Facultativos que realicen
la peticion de Rayos.

Radioélogo y/o Intensivista

INDICADOR:

-Tener colgado la nueva edicién
del Procedimiento en la pagina de
Direccion de enfermeria

- Informar a todo el personal de
enfermeria mediante: aviso en la
Intranet, correo informativo a las
supervisoras de enfermeria. Y al
menos programar 1 sesion de
formacion en cada unidad de UCls,
REAs y Técnicos de RAYOS.

- N° de peticiones radiolégicas a
pacientes portadores de sonda
nasogastrica que indican
“paciente portador de sonsa
nasogastrica” x100 / N° de
peticiones radiolégicas (urgentes o
rutinarias) a pacientes portadores
de sonda nasogastrica

- Observacion muestral periddica.




