Introduccion - Objetivos:

El traspaso de pacientes entre unidades de cuidados criticos como el quiréfano, la UCI y la planta es un momento clave en la continuidad de la atencién.
Sin embargo, la falta de estandarizacién en la transmisién de informacién durante estos relevos aumenta el riesgo de errores clinicos y compromete la
seguridad del paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la importancia de las “transferencias seguras" para reducir eventos adversos.

Objetivos:

»  Evaluar cdmo el uso de checklists en el relevo de quiréfano a UCI y de UCI a planta mejora la calidad de la comunicacion y reduce los errores en la
atencion postoperatoria y durante la estancia hospitalaria.

« Identificar si esta intervencion aumenta la seguridad del paciente y disminuye eventos adversos relacionados con la falta de informacion.

Método:

Disefio del Estudio: Este trabajo se presenta como una revision bibliogréfica sobre el uso de checklists en la mejora de la transmisién de informacion en
los traspasos de pacientes en entornos criticos: quiréfano, UCI y planta. Los estudios seleccionados examinan el impacto de la implementacién de
checklists en la seguridad del paciente, la calidad de la comunicacion y la reduccion de errores y eventos adversos.

Criterios de Inclusion:
» Evaluar el uso de checklists en el traspaso de pacientes en entornos de alta dependencia, como quir6fano, UCI y planta.

* Publicados a partir de 2020.
»  Presentar resultados sobre la calidad de la comunicacion, seguridad del paciente y reduccién de eventos adversos.

Proceso de Seleccion:

*  Busqueda con términos clave como "“checklists", "handover", "ICU", "patient safety".
» Reduccion de errores de comunicacion.

* Reduccion de eventos adversos.

Analisis de Datos: Se compararon los resultados de cada estudio, destacando la transmision de informacién y reduccion de eventos adversos.

Resultados:

Los estudios revisados evidencian mejoras significativas en varias areas criticas relacionadas con el traspaso de pacientes tras la implementacion
de checklists y protocolos estandarizados, haciendo hincapié en:

Transmision de Datos: Notable mejora en la completitud y claridad de la informacion transmitida entre los profesionales de la salud. Esto se traduce en
informes de traspaso mas precisos y detallados, facilitando la continuidad del cuidado y la toma de decisiones informadas.

Administracion Temprana de Medicaciones: Optimizacion de los procesos de administracion de medicamentos, permitiendo que las medicaciones
criticas se administren de manera mas oportuna. Esta administracion temprana es crucial para mejorar los resultados clinicos y reducir el riesgo de
complicaciones en los pacientes.

Reduccion de Errores: Reduccion de omisiones de informacion critica y minimizacion de los fallos en la atencion.

Seguridad del Paciente: Disminucion en las tasas de reingresos hospitalarios y mejora en la calidad general de la atencion. La mayor disponibilidad de
informacion precisa y actualizada asegura que los profesionales de la salud puedan tomar decisiones mas seguras y efectivas en el manejo de sus
pacientes.

Conclusiones:

La mejora en la transmision de datos mediante la implementacion de checklists y protocolos estandarizados ha demostrado una mejora significativa en la
transmision de informacién entre los profesionales de la salud. Esto permite al personal de enfermeria contar con informacién clara y completa sobre el
estado del paciente, facilitando la continuidad de los cuidados y evitando omisiones importantes durante el traspaso. Ademas, mejora la comunicacion con
el equipo y facilita el trabajo multidisciplinar.

La enfermeria, al contar con acceso a informacion precisa y actualizada, puede proporcionar cuidados mas seguros y tomar decisiones clinicas informadas
que mejoren los resultados del paciente.

Se observa que sigue existiendo en la actualidad un amplio rango de mejora en este ambito tanto en la UCI, como en la planta, asi como una falta de
implementacion y seguimiento de checklists en los hospitales.
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