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mnemotecnia |I-PASS
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Objetivos

Reconocer las habilidades necesarias para un
traspaso correcto.

Conocer los elementos del programa |I-PASS
Refuerzo mnemotecnia I-PASS

Adaptacion a la cultura organizacional de los
elementos de la mnemotecnia
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Componentes del paquete de traspaso IFPASS

Mnemotecnia
|-PASS

S

Workshop
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MEJORES TRASPASOS. ATENCION MAS SEGURA.

Mnemotécnica I-PASS

Importancia de la enfermedad
Estable, “de cuidado”, inestable

Paciente (Resumen)

Situacion resumida; acontecimientos que condujeron
a la admision; curso hospitalario; plan

Acciones (Listado)
Lista de tareas, tiempo y responsabilidad

Situaciones & planes de contingencia
Saber qué esta pasando, cual es es el plan si..

Sintesis por el receptor

El receptor resume lo importante, hace preguntas y
repite las acciones importantes
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| = Importancia de la enfermedad

Por qué es importante clasificar la
severidad?

 Usar un lenguaje estandar
* Un modelo mental compartido
* Focalizar la atencion apropiadamente

Estable [ 3 » RESENE
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Estable

No se esperan intervenciones de
importancia en las proximas horas.

No se realizaron intervenciones de
Importancia en las horas previas al
traspaso.

Paciente con estado clinico NO critico
Ejemplo:
e paciente prealta,

e paciente con cuadro respiratorio con ARM
bajo y sin cambios en ultimas horas.
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De cuidado

Paciente que presentd cambios en ultimas
horas o los presentara.

Ninguno de los cambios fue

iImprescindibles para conservar su vida.

Ejemplo:

* Paciente que requirid aumento de
parametros de ARM en ultimas horas.
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Paciente que requiere o va a necesitar
cambios en las proximas horas.

Los cambios son imprescindibles para
mantener su vida.

Ejemplo:
» Colocacioén de inotrépicos recientes
* Ingreso reciente a ARM
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P = Paciente (Resumen)

Descripcion breve

» Causa principal de la admision
Eventos que causaron el ingreso
Evolucion durante la internacion
Evaluacién actual
Plan de cuidados
* Evolucion esperada

Es concisa, se centra en temas activos
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RES TRASPASOS. ATENCION MAS SEGURA.

P = Paciente (Resumen)
iEs flexible, siempre y cuando esté completo!

Paciente

Anteoedentes

Asefilj;idj; azdfi] a;tkdsifa; ; jwdjazfij; akidifaklja;klzifa sk akjsd frajdz:fkljacifk ja;50kfa:lskdfa;Ikdf] a:kdijfa; lksdjfa:kif:akif akjfakidsifa:did.

Enfermedad actual

Azcfidj:klj: asdfkja:lkdsjfa; akjdfkaj:kijasfj: ja:klsifa 3kjsd Fiajds:fkljad ik Fja;lskdfja:lkdfj 3:kdljfa jfa;kjf:akif a:kjfakidsiFa:dkej
A.dfk :kj: 3zdfkja: lkd,fa akjdfkaj:kij —fk rﬁ Id F:Id klsjfa;s ﬁ k,sd«nad ﬂdad!ﬂx uuuuuuuu lkdfy Iy jfa;kif:akif a:kifakidsiFaidkf
akifjzkidjfaklja; kisjfa:skf: akjsd;f Ikdfj Kf:akit 3:kjfakddsjfa;dkfj. Azdfklj:klj: ascfija;lkdsifa;
EvoI u0|on dura nte Ia internacion
azdfkja;lkdsifa; akjdfkajkijasfiga akHjakidjfaklja;kisy skjzd fiajdsz:fkljadifk ja:sdkfja;lskdfa:lkdfj 3 kdlf:lk.d,hk,F ,f skifakidsiFa:dkfy
ﬁ kks,f: klzjfazskd]; akjsd;faj jadifk j Ilu:lﬁ skdljfa;lksdjfa;kif:akif 2:kjfakidsifa;dkf]. Azdfkij:klj: asdfiga:lkdzifa;

Problema/Dx # 1 Problema/Dx # 2

*Evaluacion continua *Evaluacion continua
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Secciones de Paciente (Resumen)

Antecedentes
Enfermedad actual
Evolucion durante la internacion

Evaluacion continua

» QOrganizada por problema/diagnéstico
Plan

* Organizado por problema/diagnéstico
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Antecedentes

Sucinto
Delinea el marco clinico

Contiene informacion de |dent|f|ca0|on
critica.

Number
* Edad
e Sexo
* Antecedentes personales pertinentes
* Motivo de admisién
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Enfermedad actual

Listado cronolégicamente

Incluye historia esencial y examen fisico
/ resultados de laboratorio

Deberia ser organizado con vinetas

La seccion se puede reducir cuando se
alcanza un alto nivel de certeza

diagnostica
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Enfermedad actual

Lista eventos clave y actualizaciones
Destacar consideraciones especiales
Problemas familiares / sociales
Preocupaciones de enfermeria
Condiciones médicas cronicas
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Evolucion durante la internacion

Proporciona razonamiento diagnostico.

Ofrece diagnostico diferencial y
valoracion.
Utiliza el marco organizativo apropiado
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Problemas vs Listado por sistemas

Elige problemas o sistemas basados en
Complejidad del paciente
Ajustes del paciente
Cultura institucional

Tenga cuidado con el enfoque basado en
sistemas

No pierda de vista los problemas activos de
alta prioridad al incluir todos los sistemas

Tenga cuidado con el enfoque basado en
problemas

No olvides monitorear todos los sistemas.



EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Plan

Desarrolla un plan especifico para cada
problema o diagndstico.

Utiliza el marco organizativo apropiado

Refleja el plan global para toda la estadia
hospitalaria.

Evitar los elementos de "tareas pendientes”
para el préximo turno

Especificar "Ninguno" si no se requiere ningun
plan
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Mantenimiento del Resumen del
Paciente

Actualizar problemas / diagnosticos y
planes diariamente.

Proporcionar evaluaciones actuales
Establecer diagnosticos.

Enumerar los cambios en los planes de
tratamiento.

EEEEEEEEEEEEEE
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Mantenimiento del Resumen del
Paciente

Conservar la razén de admision y eventos
gue conducen a la admision.

Permite que otros entiendan los matices de
la presentacion.

Para nuevos proveedores

El diagnéstico de trabajo puede ser
incorrecto
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=1-PASS
RESUMEN DE PACIENTES:

una habilidad clinica esencial

Requiere

« Aproximacion estructutada
* Practica

* “Feedback”

» Refuerzo a través de las observaciones
 Verbal - observacion directa y retroalimentacion
 Escrito - revision y critica.
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Resumen de Pacientes de alta calidad

Crea un modelo mental compartido.

Facilita la transferencia de informacion y
responsabilidad.

Transmite informacion de manera concisa

Describe las caracteristicas Unicas de la
presentacion del paciente.

Utilizar calificadores semanticos (por ej: inicio de
enfermedad “agudo”, “subagudo” o “crénico”) .

22



EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

A = Acciones (listado)

Lista de tareas

Incluye elementos especificos

* Linea de tiempo

* Nivel de prioridad

* Asignacion de responsabilidades
* Lista de verificacion

Necesidad de actualizacion de la
informacion
Si no hay nada que hacer, hay que
especificar: “nada que hacer”
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Lista de acciones

Por hacer:

N Chequear mecanica respiratoria

N Monitoreo respiratorio cada 3 horas por la
noche

e Chequear dolor cada 4 horas

Balance cada 6 horas

N A las 18 horas lonograma

. Ver hemocultivos

24
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S = Situaciones & planes de contingencia

Llama la atencion del receptor
para:

* Pacientes preocupantes.

* Problemas potenciales.

Se asegura que el equipo esté
preparado para anticipary
responder a los cambios del
paciente.

Promueve un modelo mental
compartido.

25



EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

S =Situaciones & planes de contingencia

Planes de contingencia:
|dentifica preocupaciones
Articula qué puede salir mal
Define el plan

* Lista de intervenciones
* |Identifica recursos de asistencia

» Para pacientes estables: “Nada deberia salir
mal”

26
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S = Sintesis por el receptor

Breve repeticion convincente de la
informacion esencial

Demuestra que la informacion es
recibida y entendida

Oportunidad para aclarar elementos del
traspaso

27
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Elementos de la sintesis por el receptor

Variable en extensiony contenido

* Los pacientes mas complejos y enfermos
requieren mas detalles.

* A veces puede centrarse mas en elementos de
accion, y planes de contingencia

Selecciona prioridades por paciente individual
Afirma la comprension por el receptor

iNo es una repeticion del traspaso verbal
completo!
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Mejores Traspasos.
Cuidado mas seguro.

PRIS Team Strategies & Tools to Enhance Performance & Patient Safety

Pediatric Rescarch in Inpaticnt Settings




