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LABURPENA 

Sarrera: XXI. mende honetan, osasun-zerbitzuak pazientearentzat seguruak eta ondorio 

negatiborik edo albo-ondoriorik gabekoak izan behar dute. Hala ere, esku hartze 

sanitarioarekin erlazionatutako albo-ondorioak ugariak dira gaur egun. Hala nola, 

medikazioarekin erlazionatutako erroreak, infekzio nosokomialak… Horretarako, 

Donostiako ESIak  pazientearen segurtasuna bermatzeko hainbat estrategietan parte 

hartzen du. Pazientearen segurtasun estrategia 2017-2020 eta honekin batera Zainketen 

Bikaintasunarekin Konprometitutako Zentroen programara batu da. Horrela, aztertzen diren 

gomendioak zein gidak ezartzen ari dira segurtasuna bermatzeko.  

Helburua: Donostiako Unibertsitate Ospitaleko BPSO erizain proiektu berriztatzailean 

eta pazientearen segurtasuna bermatzen duten proiektuetan parte hartzea, taldeko 

bileretan, difusio-jardueretan eta ebaluazio jardueretan parte hartuz.  

Jarduerak eta emaitzak: programan zehar hainbat jarduera burutu dira. Hasiera 

batean, taldeko bilerak egin dira DUOn martxan dauden gaietan sustatzaileak 

kokatzeko. Bertan, batzorde desberdinekin eta talde-lan desberdinetan lan egin da 

pazientearen segurtasun egoera ezagutzeko. Profesionalek gaien berri izan dezaten 

sustatzaileak difusio-jardueretan parte hartu du. Bukatzeko, ebaluazio jardueretan parte 

hartu da estrategien ezarpena eta mantenua ziurtatzeko.  

Gogoetako jarduna: proiektu honetan parte hartzeak ezagutza desberdinak garatzeko 

aukera eman dio egileari, bai pertsonalki eta baita profesionalki ere. Talde-lanean arituta 

pazientearen segurtasunari bideratuta erizaintza-zainketetan murgiltzea ahalbidetzen du.  

Hitz gakoak: BPSO, erizaintza, pazientearen segurtasuna 
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AO: albo-ondorioak 

BPSO: Best Practice Spotlight Organization / Zaintzen Bikaintasunarekin 

Konprometitutako Zentroak 

CECBE: Ebidentzian Oinarrituriko Zainketetarako Espainiar Zentroa 

DUO: Donostia Unibertsitate Ospitalea 

ENAES: ospitalizazioaren albo-ondorioen inguruan eginiko Ikerketa Nazionala  

ESI: Erakunde Sanitario Integratua 

Investén-iscii: Carlos III Institutuko Osasunerako Zainketen Ikerketa Unitatea 

OME: Osasunaren Munduko Erakundea 

PEG: Praktika Egokien Gidak  

RNAO: Registered Nurses’ Association of Ontario / Ontarioko Erizainen Elkartea  

SNASP: jakinarazpen eta pazientearen segurtasunean ikaskuntza sistema  
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1. SARRERA 

Herrialde garatuei dagozkien gizarte aurreratuetan, pazientearen segurtasuna esku hartze 

sanitarioaren berezko elementu bat da. Izan ere, gure ingurunean eta XXI. mende 

honetan, osasun-zerbitzuak pazientearentzat seguruak eta ondorio negatiborik edo albo-

ondoriorik gabekoak izan behar dute. Dena den, profesionalen kualifikazioa eta 

teknologia gero eta aurreratuagoa dagoen arren, seguritate intzidentziak izateko arriskua 

aztertu behar da (1).   

Osasunaren Munduko Erakundearen (OME) arabera, pazientearen segurtasuna mundu 

mailako osasun lehentasuna da (2). 2005ean Espainia mailan osasun ministerio eta 

kontsumoaren laguntzaz,  Ikerketa Nazional bat burutu zen ospitalizazioaren albo-

ondorioen inguruan (ENEAS gaztelaniaz). Bertan, ospitalizazioan izandako esku hartze 

sanitarioarekin erlazionatutako albo-ondorioak (AO) izan zituzten pazienteen 

intzidentzia  % 8,4ekoa izan zen.  Azpimarratzekoa da ENEAS informearen arabera, 

AOen % 37,4 medikazioarekin erlazionatuta zeudela, % 25,3a infekzio nosokomialekin 

eta % 25a prozedura desberdinetan izandako arazo teknikoekin. Gainera 

identifikatutako AOen % 31,4ak ondorio bezala ospitalizazioen areagotzea ekarri zuen. 

AO pairatu zituzten 1063 pazienteen artean, % 66,3ak prozedura gehigarriak  behar izan 

zituen eta % 69,9ak tratamendu gehigarria behar izan zuen. Hau guztia gutxi balitz, 

AOen % 42,8a saihesgarriak ziren (3). 

Bestalde, presioak eragindako lesioak garatzen dituzten pazienteen tasa % 8-16koa da 

eta paziente kirurgikoen % 12-49ak mina jasaten du ospitalizazioan. Gainera, 

aztertutako zentroetan medikazioaren administrazioan % 8-10eko erroreak izan dira. 

Azkenik, kateter periferikoaren ondorioz flebitisa garatzen duten pazienteen tasa % 6-

12koa da (3).  

Aurreko datuak ikusita, bi ondorio atera daitezke: lehena, arazo garrantzitsu baten 

aurrean gaudela, esfortzu handia eskatzen duena. Abordatze seguruena identifikatu 

behar da eta beharrezkoa denean aplikatu behar da modu egokian eta errorerik gabe. 

Bigarrenarekin jarraituz, nahiz eta albo ondorioen gutxitzea eginkizun multidisziplinarra 

den, erizainaren eginkizunak, AO saihesgarriak ikusita (medikazioa administratzean 

erroreak, presioak eragindako lesioak, flebitisa, infekzio nosokomialak…) garrantzi 

handia hartzen du. Hortaz erizainak inplikazio handia du pazientearen segurtasunean 
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(3).  

Gaur egun, ebidentzian oinarritutako erizaintzak, lanbidearen aurrerapen zientifikoa 

dakar. Zehazki, ikerketa zientifikoen emaitzen erabilera kritikoa aipatzea eta zaintza-

praktikan erizaintzako zainketen kalitatearen hobekuntzak ezartzea. Horretarako, 

ikerketen emaitzen kalitatearen berrikuspen bibliografiko sakona egin behar da. 

Ebidentzian oinarritutako erizaintza garrantzi handikoa da, ikerketa zientifikoen 

ondorioak erabiltzea ahalbidetzen du, gero protokoloak eta Praktika Egokien Gidak 

(PEG) egin eta horrela kalitatezko zaintzak ematen dituen erizaintza bat sortzen du (4).  

Behar honen aurrean, Zaintzen Bikaintasunarekin Konprometitutako Zentroak (BPSO 

ingelesez) sortzen dira, osasun erakunde edo akademiak dira. Hauek, Ontarioko 

Erizainen Elkarteak (RNAO) sortzen dituen PEGak ezarri, zein ebaluatzen dituzte 

zentro desberdinetan (5). 

RNAO 2003an hasi zen programa honekin martxan. Hasiera batean Kanadako erizainei 

zuzenduta zegoen baina urteak joan ahala munduan zehar zabaltzen joan da (6). Bi 

eredu mota desberdin aurkezten dira: BPSO eredu zuzena eta BPSO Host edo anfitrioi 

eredua. Eredu zuzeneko erakundeek zuzenean RNAOrekin egiten du hitzarmena eta 

hiru urteko epean egiten du lan baldintzak bete arte. Host ereduan aldiz, RNAOk 

erakunde batekin egiten du akordioa, gero erakunde hau izango da proiektua 

gainbegiratzeko arduraduna. Host-a BPSO proiektuaren esparru guztien arduraduna da, 

erakundeen aukeraketatik hasi eta hauei proiektuaren prozesuaz informatzera arte. 

Behin erakunde bat BPSO programan parte hartzen hasten denean, honen PEGak ezarri, 

hedatu eta ebaluatzeko, Host-ak sostengua eta segimendua ematen dio bilera 

periodikoen eta informeen bidez.  Halaber, RNAOri informazioa eguneratzeaz eta 

izandako arrakastak, erronkak eta galderak iristeaz arduratzen da (5).  

2012an hasi zen BPSO proiektua Espainian eta RNAO bezala 3 urtetik behin deialdia 

irekitzen da parte hartu nahi duten erakundeei. Esan daiteke bertan proiektua aurrera 

eramatea ahalbidetzen duten 2 erakunde daudela, Carlos III Institutuko Osasunerako 

Zainketen Ikerketa Unitatea (Investén-iscii) eta Ebidentzian Oinarrituriko 

Zainketetarako Espainiar Zentroa (CECBE) (7). 2017an RNAOk Espainiari eskualdeko 

Host-ak sortzeko ahalmena eman zion, horrela Espainia mailan BPSO proiektua 

koordinatzeko ahalmena eskuratu zen. Honen helburua BPSO modeloa hedatzea eta 

autonomikoki garatzea zen. Lehenengo eskualdeko Host-ak Euskadi, Balear uharteak 
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eta Asturias izan ziren 2018an. Ondoren Andaluzia eta Kanariar uharteak batu ziren (5).  

2015ean Donostia Unibertsitate Ospitalea (DUO) BPSO programan sartzeko hautagai 

izan zen. Horretarako 3 PEG ezartzen hasi zen, hala nola, “erorketen prebentzioa”, 

“pertsona eta familian zentratutako zainketak” eta “minaren maneiua”. PEG hauek 

ezarri, ebaluatu eta mantendu ondoren 2018an BPSO akreditazioa lortu zuen. 

Akreditazio hau mantentzeko DUOk beharren arabera beste PEG batzuk ezartzeari ekin 

zion. Hori dela eta, “presioak eragindako lesioen prebentzioa” eta “ostomien maneiua” 

PEGak ezarri zituen. Gaur egun, Euskadin BPSO proiektuan parte hartzen duten 

Erakunde Sanitario Integratuak (ESI) Host Euskadik koordinatzen ditu, bakoitzak 

martxan dituen PEGak ezagutzeko ikusi 1. eranskina (5).  

Honekin batera, DUOk pazientearen segurtasuna bermatzeko beste zenbait estrategietan 

parte hartzen du. Hala nola, 2013tik Euskal osasun-sistema publikoak bultzatuta 

“pazientearen segurtasun estrategia 20 20”. Bertan egoeraren azterketa egin ondoren 

estrategia zehatzak finkatzen dira helburua lortzeko. Berrikuntza eta ikerketa erronkak, 

ebidentzian oinarritutako praktika klinikako gidak eta gomendioak ezartzen edota 

eguneratzen laguntzea du ekintza bezala (1).  

2. HELBURUAK 

2.1. Orokorra 

Donostiako Unibertsitate Ospitaleko (DUO) BPSO erizain proiektu berriztatzailean eta 

pazientearen segurtasuna bermatzen duten proiektuetan parte hartzea.  

2.2. Zehatzak   

 Proiektuak proposatzen dituen planifikazio eta gestioaren inguruko taldeko 

bileretan parte hartzea. 

 Proiektuaren gai desberdinen difusio-jardueretan parte hartzea. 

 Proiektuarekin ezarritako gaien ebaluazio jardueretan parte hartzea. 

3. JARDUERAK ETA EMAITZAK 

3.1. Taldeko bilerak 

BPSO proiektuan PEGak ezartzeaz arduratzen direnek sustatzaile izena hartzen dute.  
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Sustatzaileak osasun profesionalak dira, erizainak eta osasun arloko beste langileak. 

Ebidentzian oinarritutako zainketen beharra ezagutzen dutenez, erizaintza-zainketak 

hobetzeko prest daude eta lankideak aldakatarantz bultzatzeko erraztasuna dute (7). 

Horregatik, proiektuarekin hasteko sustatzaileen bi bilera antolatu ziren.  

Lehenengo bilera azaroaren 9an izan zen. Bilera honen helburua parte hartzaileen 

aurkezpena egitea izan zen eta proiektuaren nondik norakoak azaldu ziren. Hala nola, 

RNAO eta BPSO proiektuaren definizioak azaldu ziren. Aurkezpena Javier Ortiz de 

Elgueak (BPSO proiektuaren liderra) egin zuen eta gaur egungo egoera aipatu zuen. 

Difusio, ebaluazio eta programazio jarduerak zein ziren ikusi zen. Aldi berean, erakunde 

handi batean PEGak ezartzearen zailtasunak aztertu ziren. Bukatzeko, hurrengo 

bilerarako zereginak ezarri ziren eta dudak argitu ondoren bukatutzat eman zen bilera.  

Bigarren bilera urtarrilaren 17an izan zen. Lehenik, Rosa Aguirre erizaintza 

zuzendaritzako adjuntua eta Daniela Moreno, erizaina eta pazienteen segurtasunaren 

gainbegiratzailea aurkeztu ziren. Aurreko bileran zehaztutako zereginak errebisatu 

ondoren lanari ekin zitzaion. Gaur egungo egoeraren konplexutasunaren ikerketarekin 

jarraitu zen bilera, gaiak eta PEGak ezartzeko arazoa ikusi zen osasun profesionalen 

nekea dela eta. Ondoren, medikazioaren administrazio eta prestakuntzaren prozesuaren 

praktika onen gidaren (2. eranskina) errebisioa egin zen eta gaiaren inguruan jasotako 

gertakariak ikusi ziren.  

3.1.1 Batzordeen bilerak 

Martxoaren 22an urgentzietako zerbitzuko segurtasun batzordea elkartu zen. Bileraren 

helburua izandako gertakarien errepasoa egitea izan zen. Horretarako Osakidetzak 

jakinarazpen eta pazientearen segurtasunean ikaskuntza sistema (SNASP gaztelaniaz) 

du. Sistema honen bitartez minik eta lesiorik gabeko gertakariak jakinarazten dira. 

Ondoren batzordea elkartzean izandako gertakariak aztertzen dira eta hauek nola ekidin 

bilatzen da. Bilera honetan zerbitzuan izandako segurtasun errondan ikusitakoa aztertu 

zen, 3. eranskinean ikus daiteke. Errondan aurkitutako hobetzeko guneei soluzioa 

emateko denen artean eztabaidatu zen eta pazientearen segurtasuna bermatzeko hainbat 

soluzio lortu ziren. Hauen artean identifikatutako antzeko medikazioa sound alike eta 

look alike ingelesez, soluzioa bilatu zen. Sound alike, hau da soinu edo irakurtzeko 

modu antzekoa duten medikazioekin Dopamina, Dobutamina… Tall man lettering 

teknika erabiltzea erabaki zen. Teknika honen bidez medikazioaren izenaren zati bat 
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nabarmentzen da letra larriz medikazioen nahastea ekidinez. Adibidez, DOPamina, eta 

DOBUTamina. Look alike edo itxura antzekoa duten medikazioekin aldiz, ahal izanez 

gero etxe komertziala aldatzea edo itxura antzekoa duten medikazioen leku fisikoaren 

aldaketa egitea proposatu zen.  

Martxoak 3an Flebitis Zero proiektu nazionalaren inguruan topaketa izan zen. Honen 

helburua kateter periferikoak sorturiko flebitisaren intzidentzia ikertu eta zehaztea izan 

zen. Baita flebitis gertaerak gutxitu, gertaera guztiak erregistratu etiologiaren arabera eta 

ospitalizazio unitateetan pazientearen segurtasun kultura bultzatzea. Martxoan zehar 

datu-bilketa burutu zen ospitalizazio unitate desberdinetan, hala nola, traumatologian, 

kirurgia baskularrean, hematologian, neurologian… Datu-bilketaren formularioa 

ikusteko behatu 4. eranskina. Proiektuaren ezarpenaren ondoren lortutako datuen 

hobekuntzaren ondorioz, kateter periferikoak ezartzen diren DUOko unitate eta zerbitzu 

guztietan formakuntza zabaltzea erabaki zen. Horretarako, Flebitis Zero kurtsoa online 

egiteko aukera eman zen erakundean lan egiten duten erizain guztiei.  

Batzordeen bilerekin jarraituz, martxoaren 4ean erorikoen batzordea elkartu zen. 

Bileraren helburua erorikoen jarraipena egitea izan zen, nola ekidin daitezkeen aztertu 

eta nolakoak izan ziren ikusi zen. Erorikoen eta jasan dituzten lesioen erregistroa 5. 

eranskinean ikus daiteke. Erorikoen tamaina eta nola gertatu ziren ikusita, ohe berezi 

baten erabileraz hitz egin zen, baita gurpil-aulkien erabilera egokiaz ere. DUOn 

erorikoak ekiditeko intentzioarekin ohiko oheak baino gehiago jaisten den ohe bat 

eskuratu zen, horrela pazienteak ohetik jaiki nahi izanez gero erorikoaren altura 

txikiagoa izango zen eta aldi berean lesioak gutxituko ziren. Oraingoz altura minimoko 

ohe bakarra dago DUOn baina beste bat eskuratzea proposatu zen. Ohe hau paziente 

bati jartzeko baldintza batzuk bete beharko zirela adostu zen. Baldintzak 6. eranskinean 

ikus daitezke.  Bestalde, gurpil-aulkien erabilera desegokiaren eta gurpil-aulkien egoera 

desegokiaren ondorioz erorikoak erregistratu ziren. Hainbat gurpil-aulki identifikatu 

ziren iraultzea ekiditen duten gurpilak falta zirela, horregatik, gurpil-aulkien mantenua 

egiteko gida (7. eranskina) bat sortu zen. Honekin batera, pazienteei eta hauen 

familiarrei gurpil-aulkia erabiltzeko aholkuak (8. eranskina) jasotzea erabaki zen.  

3.2. Difusio-jarduerak 

Behin giden eta protokoloen martxan jartzea ikusita, otsailaren 24ean, Rosa Aguirre eta 

Daniela Morenorekin batera medikazioaren administrazio eta prestakuntzaren 
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prozesuaren praktika onen gidaren (2. eranskina) difusioa egin zen pediatriako eta 

ginekologiako gainbegiratzaileei. Lehenik gida errebisatu zen eta ondoren aurkezpen 

baten bidez gainontzeko lankideei azaldu zitzaien gidaren xehetasunak. PEGa ezartzeko 

plangintza egin zen, hau ikusteko behatu  9. eranskina. Bilera honetan gida ezartzeko eta 

ebaluatzeko datak finkatu ziren, horrela profesionalak momentu oro prozesuaren 

inguruan informatuta egongo ziren.  

Proiektuan parte hartzearekin batera martxoaren 9an Bilbon izan zen Zainketen 

bikaintasuna ospatuz, BPSO Euskadi jardunaldian hartu zen parte. Ekitaldiaren 

egitaraua 10. eranskinean ikus daiteke. Bertan zuzendaritza eta kargu handiko jendearen 

hitzaldiak entzuteko aukera izan zen, batik bat,  Gotzone Sagarduy osasun sailburua, 

Inmaculada Moro Osakidetzako erizaintzako zuzendariordea, Esther González Investen-

Isciii-ko koordinatzailea… Ekitaldi honetan aldaketaren inguruan motibazioa, txalotzea 

eta eskerrak ematea izan ziren helburu beste askoren artean. Ondoren, programan parte 

hartzen duten erakundeek proiektuak aurkeztu zituzten eta beste erakundeei zein 

profesionalei parte hartzeko deia bultzatu zen. Ekitaldian aldaketa egite nahiaren 

zailtasuna nabarmendu zen eta aldi berean honen garrantzia. Oso aipatua da “beti 

horrela egin dugu” esaera baina demostratua izan da giden eta protokoloen erabilerak 

pazientearen segurtasuna bermatzen duela. Bukatzeko, ekitaldian gehien azpimarratu 

zena nabarmenduko nuke, “ez da nahikoa ideia on bat izatea aldaketa ezartzeko, 

mantentzea eta ebaluatzea oraindik garrantzitsuagoak dira”.       

3.3. Ebaluazio jarduerak 

Proiektu bat aurrera eramateko ezinbestekoa da burututako jardueren erregistro eta 

ebaluazio egokia egitea. Bilakaera nolakoa izan den ikusteko historia klinikoak eta 

datuen erregistroak behatzen dira. Horregatik, historia klinikoa eta erizaintza jardueren 

erregistro zuzena egitearen garrantzia ikusteko, martxoak 10ean Rosa Aguirrek 

emandako erizaintza prozesua eta honen erregistroa historia klinikoan/ Osabide Global 

kurtsoa izan zen.  

Bertan erizaintzaren balorazio on bat egiteko eta honen arabera erizaintza zainketa 

espezifikoak aukeratzeko gidoia ikusi zen (11. eranskina). Pazientearen beharren 

erregistro egokia eginez gero hainbat arrisku identifika daitezke, presioak eragindako 

ultzeren arriskua eta erorikoen arriskua batik bat. Balorazioaren arabera eta beharrak 

identifikatu ondoren zaintza desberdinak burutuko dira. Behin arazoa edo arriskua 
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identifikatuta, prebentzioa izango da laguntzaile handiena. Erizainentzako eta 

pertsonalarentzako kartel bat sortu zen (12. eranskina)  erorikoen eta lesio eratorrien 

prebentzioa burutzeko. Honen bidez informazio zehatza eman zen pazienteen 

segurtasuna bermatzeko.  

Honekin batera, ospitaleratzea edo egonaldia bukatutakoan pazienteak behar 

desberdinak izan ditzakete, horregatik, familiarren laguntza ezinbestekoa da 

pazientearen ongizatea bermatzeko. Hau horrela izanik, pazientearen familiarrentzat edo 

laguntzaileentzat erorikoen prebentzio neurri bezala ezinbesteko den muskuluak 

indartzeko ariketa fisikoen triptikoa (13. eranskina) ikusi zen. Etxean pazientearen 

segurtasuna bermatzeko beste  baliabide bat 14. eranskinean topa daiteke. Bertan 

presioak eragindako ultzeren prebentzio neurriak izendatzen dituen triptikoa erakusten 

da.  

Ebaluazio jarduerekin jarraipena emanez, martxoak 23an kronogramarekin jarraituz, 

medikazioaren administrazio eta prestakuntzaren prozesuaren praktika onen gidaren 

ebaluaziorako galdetegia (15. eranskina) pasa zen DUOko ospitaleratze zerbitzu batean. 

Emaitzak ez ziren onak izan eta lehenago aipatu bezala berriro ere giden ezartzearen 

zailtasuna ikusi zen. Oraindik lan handia egin beharra dago profesionalen motibazioan 

eta giden ezarpenaren zergatia ulertzean. Horregatik, aldaketarako motibazio estrategia 

errepasatzea erabaki zen. 

4. GOGOETA 

Gradu amaierako lana BPSO proiektuaren inguruan egitearen aukeraren berri izan 

nuenean ideia interesgarria iruditu zitzaidan.  Entzuna nuen proiektuaren nondik 

norakoa eta ospitalean dauden beste eremu batzuk ezagutzeko aukera emango zidala 

pentsatu nuen. Bestalde, DUOn nola egiten diren aldaketak eta hauen zergatia 

ezagutzeak erakarri ninduen.  

Aitortu beharra dut hasiera batean urduritasuna eta beldurra izan nituela 

zuzendaritzarekin lanean aritzearen pentsamenduarekin. Baina aldi berean erizaintzako 

graduan eskuratu gabeko hainbat ezagutza landuko nituela uste nuen, talde-lanak 

bultzatuta erizaintza-zainketak hobetzeko aukera ezin hobea iruditu zitzaidan. 

Horregatik, beldurrei aurre egin eta proiektuan parte hartzea erabaki nuen.  
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Taldearen harrera oso ona izan zen, proiektuaren barne nintzela sentiarazi zidaten. 

Lehenengo momentutik ekintza desberdinetan barneratzen lagundu zidaten, ekintzaren 

funtzionamendua, helburuak eta egitaraua azaltzen. Nire iritzia jakin nahi izan zuten 

uneoro eta kontuan hartu zituzten nire ekarpenak. 

Esparru profesionalari dagokionez proiektuaren ekarpena handia izan da. Ebidentzian 

oinarritutako zainketak duen garrantziaz konturatzea eta honekin batera erizain 

arduratsuagoa bilakatzea sortu zidan. Aldi berean, proiektuaren ezarpenaren zailtasuna 

zein handia den ikusi nuen, nahiz eta ideia ona izan, erresistentziak zein anitzak diren 

ikertzea ahalbideratu zidan proiektuak.  

Pertsonalki, proiektuan parte hartzearen esperientzia aberasgarria egin zait. Alde batetik, 

pazientearen segurtasunaren inguruko ezagutzak handitzeko aukera eman dit, baita gaur 

egun protokoloen eta giden ezarpenaren egoera zein den ulertzen lagundu. Bestetik, 

talde-lanak suposatzen duen esfortzua eta dinamika ulertzeko lagungarria egin zait, 

horrelako proiektu batean parte hartzen nuen lehenengo aldia izan baita. Hau horrela 

izanik, nire burua ezagutzeko aukera ezin hobea izan da, ausardia eta hitz egiteko 

ahalmena garatu ditut eta nire buruaz ezagutzen ez nituen alderdiak ikusi ditut.  

Proiektu honetan parte hartzeak zaintzen beste ikuspuntu bat erakutsi dit orain arte ikusi 

ez nuena: aldaketak egiteko gestioa nolakoa den ikusi ahal izan dut lehen eskutik eta 

praktika klinikoaren inguruan erabakiak hartu ahal izan ditut, ondoren hauek aldaketa 

bat suposatuko dutela jakinez. Ebaluazio jardueren inguruan, erizain balorazioaren eta 

erregistroaren ikuspen zehatza izan dut eta honen garrantziaz ohartu naiz. Honekin 

batera, profesionalek betetako akatsak ikustea ahalbidetu dit eta bakoitzak prozedurak 

eta zaintzak bere modura nola egiten dituen ikusi. Hau ikusita erroreen areagotzeaz 

konturatu naiz.  

Horrez gain, erizainek lan egiteko aldakortasun handia dutela ondorioztatu dut. Izan ere, 

zerbitzu eta unitate desberdin askotatik pasatzen dira eta leku bakoitzean lan egiteko 

modua desberdina dela diote. Aurkitutako beste zailtasun bat pertsonalaren 

aldakortasuna dela esango nuke, arraroa da zerbitzu batean beti pertsonal berdina izatea 

eta denek berdin lan egitea. Zerbitzu gehienetan pertsonalaren mugikortasun handia 

dago eta honek protokoloen eta giden ezarpena trabatzen du. Gainera erizainaren rola 

Covid-19aren ondorioz jasandako presioa eta lan-karga dela eta aldatu dela aitortu dute 

askok, izugarrizko nekea zein lanerako zailtasunak dituztela esan izan dute. Honen 
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ondorioz ere PEGak ezartzea eta mantentzea zailagoa izaten ari da. 

BPSO proiektuko sustatzaile gisa lortutako gaitasunez gain, pazientearen 

segurtasunaren inguruan esan dezaket asko ikasi dudala. Horrez gain, aldaketetara eta 

zailtasunetara moldatzeko gaitasun handiagoa lortu dut. Batzorde desberdinetan parte 

hartu izanak talde-lanean aritzearen trebetasunean aurrerapena ekarri dit. Bestalde, 

segurtasun gai asko jorratu ditudala esango nuke eta aurrera begira motibazio handia 

sortzen dit PEGak ezartzen eta mantentzen jarraitzeko. Gainera, laugarren mailako 

ikasle bezala, denbora gutxi barru proiektuan murgildu izan naizen errealitatearen parte 

izango naiz.  

Amaitzeko, oso eskertuta nago proiektu honetan parte hartzeko aukera izanagatik eta  

BPSO motako gradu amaierako lana gomendatuko nuke hurrengo urteetako ikasleei. 

DUOn arlo askoren inguruan aritzen dira lanean batzorde desberdinetan (erorikoak, 

segurtasuna…) eta pazientearen segurtasunean trebeak diren profesionalekin lanean 

aritzeak etorkizunerako motibazio handia ematen du. Laburbilduz, proiektuaren 

ekarpena aberasgarria da bai pertsonalki eta bai profesionalki, berriro diot, esperientzia 

honekin asko ikasi dudala.  

 

 

 

 

  



10 

5. BIBLIOGRAFIA 

1. Osakidetza. Estrategia de seguridad del paciente 20 20. [Internet]. Vitoria-Gasteiz: 

Osakidetza; 2018 [sartze data: 2020/02/04]. Erabilgarri: 

https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_trbg_planes_program 

2. Organización Mundial de la Salud [sede Web]. Ginebra: OMS; 2019 [eguneratze data: 2019; 

sartze data: 2022/02/15]. Seguridad del paciente. Erabilgarri:  https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/patient-safety  

3. Aranaz, J, et al. Estudio Nacional de Efectos Adversos ligados a la Hospitalización 

(ENEAS). Madrid, MSC, 2005, vol. 169. Erabilgarri:  

https://seguridaddelpaciente.es/resources/contenidos/castellano/2006/ENEAS.pdf  

4. González J. La medicina basada en la evidencia: ¿qué es?, ¿por qué?, ¿para qué?, ¿para 

quién? y ¿cómo?. Pediatría integ. 2015; 3: 493  

5. Programa BPSO Internacional [Internet]. BPSO España. [Sartze data: 2021/11/09]. 

Erabilgarri: https://www.bpso.es/programa-bpso-internacional/ 

6. RNAO [sede Web]. Ontario: RNAO. Best Practice Spotlight Organizations (BPSO). [sartze 

data: 2021/11/09].  Erabilgarri: https://rnao.ca/bpg/bpso 

7. Centro español para los cuidados de salud basados en la evidencia (CECBE). Evidencia en 

cuidados [Web orria]. Madrid: CECBE. 2004 [sartze data: 2022/01/18]. Erabilgarri: 

http://www.evidenciaencuidados.es/es/index.php  

https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_trbg_planes_program
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://seguridaddelpaciente.es/resources/contenidos/castellano/2006/ENEAS.pdf
https://www.bpso.es/programa-bpso-internacional/
https://rnao.ca/bpg/bpso
http://www.evidenciaencuidados.es/es/index.php


11 

6. ERANSKINAK 

1. eranskina: Euskadin BPSO proiektuan parte hartzen duten osasun-erakunde eta 

zentro bakoitzaren PEGen ezarpena 

 

Iturria: propioa 
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2. eranskina: medikazioaren administrazio eta prestakuntzaren prozesuaren praktika 

onen gida 

5 zuzenak Medikazioaren prestakuntza eta administrazioan tabletaren erabilera 

segurtasun neurri oso garrantzitsua da, honek modu egokian jarraituz 

gero 5 zuzenen betetzea ahalbideratzen du.  

Medikazioaren 

administrazioa 

 Medikazioaren karroa pazientearen gelaren aurrean kokatu. 

 Pazientearen kaxa indibiduala atera eta karroaren gainean jarri. 

 Pazientearen kaxa indibidualean dagoen identifikazio pegatina 

tabletarekin eskaneatu. 

 Preskripzioa irakurri eta administratu beharreko medikazioa 

atera.  

 Pazienteak duen identifikazio pultsera eskaneatu tabletarekin, 

medikazioa administratu baino lehen.  

 Tabletak onartu ezkero, medikazioa administratu eta ez badu 

onartzen preskripzioa berrikusi.  

 Administratutako medikazioa tabletean sinatu. 

 Pazienteak medikazioa hartzen duela ziurtatu. 

 Ordu berdinean 50-100 ml-ko suero bat baino gehiago egongo 

balitz, lehenengoa administratu eta besteak zintzilik utzi 

pazientearen identifikazio pegatinarekin. Ondoren, lehenengoa 

bukatzean, bigarrena kontziliatu tabletarekin sueroaren 

pegatinatik pasa eta ondoren pazientearen identifikazio 

pultseratik.  

Medikazioaren 

prestakuntza 

1. NORK: pazientearen arduradunak, bere txandan. Inoiz ezin da 

administratu beste profesional batek prestatutako medikazioa. 

2. NON: botikinean. 

3. NOIZ: administratu behar denean. 

4. NOLA: Medikazioaren karroa pazientearen gelaren aurrean 

kokatu. Pazientearen kaxa indibiduala atera eta karroaren 

gainean jarri. Pazientearen kaxa indibidualean dagoen 

identifikazio pegatina tabletarekin eskaneatu. Preskripzioa 

irakurri eta administratu beharreko medikazioa atera. 

Pazienteak duen identifikazio pultsera eskaneatu tabletarekin, 

medikazioa administratu baino lehen.  Tabletak onartu ezkero, 

medikazioa administratu eta ez badu onartzen preskripzioa 

berrikusi.  Administratutako medikazioa tabletean sinatu. 
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5. ADMINISTRATZE BIDEAREN ARABERA 

Sueroterapia: identifikazio pegatina eta administratze ordua. 

Zain barneko medikazioa: farmakoaren izena eta dosia idatzi. 

Medikazio orala: pilulak, kapsulak… itxi daitekeen poltsan sartu. 

Identifikazio pegatina ezarri. Jarabeak, tantak… medikazio oralerako 

xiringan jarri. 

Lainoztapenak: administratu beharreko bolumena 2 ml baino txikiagoa 

baldin bada lainoztapenen pegatina jarri xiringari.  

Inhalagailuak: pazientearen identifikazio pegatina jarri. 

Intsulinak: pazientearen identifikazio pegatina jarri baita irekitze data 

ere.  

Medikazioaren 

karroaren harrera, 

berrikuspena eta 

garbiketa 

 Medikazio karroaren harreran 24 orduko medikazioa 

errepasatu tableta erabiliz. Inoiz ez da soberako medikazioa 

utzi behar. 

 Intsulina pazientearen kaxa indibidualean gorde. 

 Soberan dagoen medikazioa itzultze poltsan sartu.  

 Altan emandako pazienteen pegatinak kendu eta medikazioa 

itzultze poltsan sartu. 

 Ospitaleratze berrietan pazientearen kaxa indibidualean 

identifikazio pegatina ipini. 

 Medikazio karroaren garbiketa egunero egin behar da 

bazkariko medikazioa administratu ondoren. 

Gertakarien 

jakinarazpena 

Lesio/minik gabeko gertakariak SNASP bidez jakinarazi. Lesioa/mina 

eragin duten gertakariak gainbegiratzaileari jakinarazi eta erregistro 

orria bete.  

Iturria: Osakidetza. OSI Donostialdea. Resumen administración  y preparación de medicación ; 2022 
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3. eranskina: urgentzietako zerbitzuan egindako segurtasun erronda 

Zerbitzua/Unitatea Urgentzia generalak  

Sarrera, behaketa gunea, B 

guneko gortinak eta emaitzak 

 

Data: 2022/03/01 Hasiera ordua 10:30 Bukaera ordua 11:30 

Elkarrizketatutako 

profesionalak 

2 erizaintzako laguntzaile, 2 erizain eta 2 mediku. Paziente 1 

Indarguneak  Paziente guztiak dute identifikazio pultsera  

 Arrisku handia duten medikazioen karpeta non dagoen 

dakite denek 

 Denek dakite non aurkitu SNASP 

Hobekuntza guneak 

 

 

 Esku garbiketa azaltzen duten kartela falta da gel 

hidroalkoholikoa dagoen gunetan  

 Behaketa gunean ez dago carpeta marroia 

 Elkarrizketatutako pazienteak ez du identifikazio pultsera 

errebisatzeko informaziorik jaso.   

 Behaketa gunean ez dute tabletik erabiltzen 

Aholkuak   

 

 

 

Triagean eta harreran pazientearen identifikazio prozesua 

errepasatu.    

Ebaluazioa Pertsonala kolaboratzailea izan da  

Oharrak  

 

 

Medikazio antzekoa identifikatu da  

PARACETAMOL                   IBUPROFENO                                       

ADERNALINA                                                           ATROPINA                                    

PARACETAMOL                                                    GENTAMICINA  

Etxe komertzial desberdinetako MIDAZOLAM 3 anpoila 

identifikatu dira, honek errrorea sor dezake  

Urtarrilan iraungitako CLARITROMICINA pilulak aurkitu dira.  

 

Iturria: propioa 
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4. eranskina: Flebitis Zero datu-bilketaren erregistro orria 
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Iturria: Osakidetza, OSI Donostialdea. Check list recogida de datos Flebitis Zero; 2022  
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5. eranskina: 2021-2022 DUOn izandako erorikoen eta jasandako lesioen konparaketa 

 

Iturria: propioa 
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6. eranskina: altura minimoko ohearen informazioa 

El objetivo de su uso es minimizar las lesiones derivadas de una eventual caída en 

pacientes con alto riesgo de caídas. 

En la comisión de caídas de OSI Donostialdea se ha estimado que la indicación de uso 

sería  para los pacientes que cumplen el siguiente PERFIL: 

 

Los pacientes que pueden beneficiarse de utilizar este tipo de camas, pueden tener las 

siguientes características: paciente confuso, desorientado, inquieto, sin acompañante y 

que no atiende las recomendaciones que se le dan. Mantiene una mayor o menor 

capacidad para movilizarse en cama y presenta conducta de no poder estar quieto/a, 

moviéndose continuamente. En ocasiones, asociado a ello, pueden de forma reiterada 

intentar levantarse de la cama. Si lo hicieran, su desorientación, inquietud y muy 

probablemente una marcha inestable, podrían ser causa de una caída. Por la noche el 

problema se acrecienta pues se asocia a que no duermen. 

En pacientes que acaban de ingresar al realizar la valoración enfermera, debe tenerse en 

cuenta lo que la familia refiere sobre la conducta que la persona presenta; es muy posible 

que hagan referencia a lo mencionado en párrafo anterior e indicando que la persona 

intenta de forma continuada levantarse de la cama. Además, unido a ello, pueden referir 

historia de caídas derivadas de dichos intentos. 

Denominación de la cama. Tras la llegada de la misma, se ha estimado conveniente 

denominar a la cama Alzheimer como Cama Mínima Altura. La cama tiene 2 pegatinas 

adhesivas de identificación donde consta Cama Mínima Altura n. 1. 

La cama, por sus características, tiene una anchura máxima de 103 cm. Para ser 

introducida en una habitación necesita que la anchura de la puerta de acceso sea de al 

menos 104 cm. En la actualidad es la cama de estas características de menor anchura 

encontrada en el mercado. 

Iturria: Osakidetza, OSI Donostialdea. Perfil de paciente, cama mínima altura; 2020 
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7. eranskina: gurpil-aulkien mantenuaren erregistroa 

Gurpil-aulkien mantenu egokia ziurtatzeko, lehenik identifikazioari ekin zitzaion. Aulki  

bakoitzari zenbaki bat jarri zitzaion, horrela mantenu sistematikoarekin hasi zen. 

Ezinbestekoa da gurpil-aulkiak egoera egokian egotea erorikoak eta lesioak ekiditeko. 

Horretarako asteartero aurkeztutako egiaztatze lista beteko da.  

 

 

Burututako errebisio sistematikoak beheko taulan erregistratuko dira. Bertan, gurpil-

aulkiaren zenbakia eta errebisioaren emaitza jarriko dira. Emaitza egokia izan badu ez 

du mantenuko zerbitzura eraman beharko. Emaitza desegokia izango balitz mantenuko 

zerbitzura jo beharko da.  
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Iturria: Osakidetza, OSI Donostialdea. Sillas de ruedas: Limpieza y mantenimiento; 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



21 

8. eranskina: gurpil-aulkiaren erabilera segurua bermatzen duten gomendioak 

pazientearen familiar edo laguntzaileentzat  

Ospitaleratzean baliteke gurpil-aulkiaren erabilera behar izatea eta hau, profesionalek 

baimena  eman ondoren, familiar edo laguntzaileek maneiatzea. Jarraian gurpil-

aulkiaren erabilera segurua bermatzen duten gomendioak izendatzen dira: 

 Pazientea ohetik gurpil-aulkira/aulkitik gurpil-aulkira edo aulkitik gurpil-

aulkira/gurpil-aulkitik aulkira mugitzeko laguntza eskatu. 

 Gurpil-aulkia erabili baino lehen oin-euskarria plegatuta egotea garrantzitsua da 

zauriak edo lesioak ekiditeko.  

 Behin pazientea gurpil-aulkian eserita dagoela oin-euskarriak jaitsi eta beharrezkoa 

bada oinak jartzen lagundu.  

 Gurpil-aulkia geldirik badago alboko frenoak jarrita daudela bermatu behar da.   

 Pazienteak sonda edo beste edozein gailu izan ezkero profesionalen gomendioak 

jarraitu.  

 Igogailura sartu aurretik behatu ea desnibelik dagoen eta egongo balitz kontuan 

hartu.  

 Igogailura sartzeko gurpil-aulkia maneiatzen duen persona bizkarrez sartuko da eta 

lehenengo sartuko da, ateratzeko, gurpil-aulkia lehenengo aterako da.  

 Malda handiak ekidin. Malda txikietan igoera aurrera begira egitea gomendatzen da 

eta jetxieretan aldiz, bizkarrez.  

 Gurpil-aulkiak iraulgitzea ekiditen duten gurpilak dituzte atzekaldean, hauekin ezin 

dira koskak igo edo jaitsi, horregatik maldak erabiltzea ezinbestekoa da.  

 

Iturria: Osakidetza, OSI Donostialdea. Recomendaciones a familiares o acompañantes para un 

uso seguro de la silla de ruedas en la hospitalización; 2022 
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9. eranskina: medikazioaren administrazio eta prestakuntzaren prozesuaren praktika 

onen gida ezartzeko kronograma 

 

Iturria: Osakidetza, OSI Donostialdea. Cronograma proceso de implantación: buenas prácticas en 

preparación y administración de medicación; 2022
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10. eranskina: BPSO Euskadi Jardunaldia: Zainketen bikaintasuna ospatuz egitaraua 

Iturria: Osakidetza. BPSO Euskadi jardunaldia: zainketen bikaintasuna ospatuz; 2022 
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11. eranskina: ospitaleratze eta egonaldian, Osanaia programan erregistratzeko 

erizaintzako ebaluazioaren gidoia   
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Iturria: Osakidetza, OSI Donostialdea. Guión para la valoración enfermera en el ingreso y durante la 

estancia. Registro en Osania; 2018 
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12. eranskina: erorikoen eta lesio eratorrien prebentzioa 

Iturria: Osakidetza, OSI Donostialdea. Erorikoen eta lesio eratorrien prebentzioa; 2021
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 13. eranskina: muskuluak indartzeko gomendatutako ariketa fisikoak 

Iturria: Osakidetza. Muskuluak indartzeko gomendatutako ariketa fisikoak; 2020 
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14. eranskina: presioak eragindako ultzeren triptikoa 

 

Iturria: Osakidetza. Presioak eragindako ultzerak; 2017 
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15. eranskina: medikazioaren administrazio eta prestakuntzaren prozesuaren praktika 

onen gidaren ebaluaziorako galdetegia 

FECHA 23/03/2022 UNIDAD DE HOSPITALIZACIÓN 

PROFESIONAL  DESAYUNO ENF-1 ENF-2 ENF-3    

CARROS MEDICACIÓN 

ESTRUCTURA CARROS LIMPIOS 
SI    X 

NO □ 

SI    X 

NO □ 

SI   X 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

CAJETINES LIMPIOS 
SI    X 

NO □ 

SI    X 

NO □ 

SI    X 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

IDENTIFICACIÓN CAJETINES CORRECTA 
SI    X 

NO □ 

SI    □ 

NO X 

SI    □ 

NO X 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

 

PLUMAS Y RELOJES INSULINA IDENTIFICADOS 
SI     X 

NO  □  
NP □ 

SI     X 
NO  □  
NP □ 

SI     □ 
NO  □  
NP X 

SI     □ 
NO  □  
NP □ 

SI     □ 
NO  □  
NP □ 

SI     □ 
NO  □  
NP □ 

 

PLUMAS Y RELOJES INSULINA CON FECHA APERTURA 
SI     □ 
NO  X 
NP □ 

SI     □ 
NO  X  
NP □ 

SI     □ 
NO  X  
NP □ 

SI     □ 
NO  □  
NP □ 

SI     □ 
NO  □  
NP □ 

SI     □ 
NO  □  
NP □ 

 

PLUMAS Y RELOJES INSULINA UBICADOS SEGÚN PROTOCOLO 
SI     □ 
NO  X  
NP □ 

SI     □ 
NO  X  
NP □ 

SI     □ 
NO   
NP X 

SI     □ 
NO  □  
NP □ 

SI     □ 
NO  □  
NP □ 

SI     □ 
NO  □  
NP □ 

PREPARACIÓN DE MEDICACIÓN 

BOTIQUÍN 
SI    X 

NO □ 

SI    X 

NO □ 

SI    X 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

UTILIZACIÓN DE TABLET PARA LA PREPARACIÓN DE LA MEDICACIÓN 
SI    X 

NO □ 

SI    X 

NO □ 

SI    X 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

 

MEDICACIÓN ORAL EN BOLSA AUTOCIERRE E IDENTIFICADA 
CORRECTAMENE 

SI     □ 

NO  X  

NP □ 

SI     X 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  X  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 
 

MEDICACIÓN ORAL EN JERINGA ORAL 
SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 
 

MEDICACIÓN ORAL EN MINIVASO E IDENTIFICADA 
CORRECTAMENTE 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 
 

MEDICACIÓN ORAL UBICADA EN CAJETÍN 
SI      

NO  X  

NP □ 

SI     X 

NO  □  

NP □ 

SI     X 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 
 

INHALADORES IDENTIFICADOS 
SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 
 

GOTAS ÓTICAS Y ORALES IDENTIFICADAS 
SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 
 

MEDICACIÓN EV EN JERINGUILLAS ROTULADAS 
SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 
 

MEDICACIÓN EV DILUIDA ROTULADA 
SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 
 

MEDICACIÓN EV UBICADA EN CAJETÍN 
SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 
 

NEBULIZACIÓN SEGÚN PROTOCOLO 
SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP X 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN 

 

CARRO UBICADO FRENTE A HABITACIÓN 
SI     X 

NO  □  

NP □ 

SI     X 

NO  □  

NP □ 

SI   X  

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 
 

EXTRACCIÓN CAJETIN Y COLOCACIÓN SOBRE CARRO. 
SI     □ 

NO  X 

NP □ 

SI     □ 

NO  X  

NP □ 

SI     □ 

NO  X  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 

SI     □ 

NO  □  

NP □ 
LECTURA CON TABLET DE LA PEGATINA DE IDENTIFICACIÓN 
DEL CAJETÍN 

SI    □ 

NO X 

SI    □ 

NO X 

SI    □ 

NO X 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

LECTURA CON TABLET DE LA PULSERA DEL PACIENTE 
SI    □ 

NO X 

SI    □ 

NO X 

SI    □ 

NO X 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 

SI    □ 

NO □ 
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OBSERVACIONES 

En un cajón hay medicación de un alta junto con la etiqueta de identificación de esa alta. A su vez contiene medicación del ingreso. 

ENF-1: Entra a la habitación con la medicación de los dos pacientes. Realiza lectura por la pulsera dos veces, no conciliándola con la 
etiqueta del cajetín. Identifica las medicaciones con nº de habitación y hora de la toma (EJ: 59V 8h). Ha preparado en el Botiquín la 
medicación del desayuno y comida a la vez. 

ENF-2: Para administrar la medicación lee la etiqueta del paciente que es encuentran en una carpeta sobre el carro. No concilia con 
la pulsera del paciente. 

ENF-3: Lleva la carpeta con las etiquetas encima del carro. Lee estas etiquetas. La medicación oral estaba en el cajetín sujeta con la 
pegatina de identificación del paciente, no lleva bolsa de  autocierre. Frente a la habitación del paciente, introduce dicha 
medicación en bolsa de autocierre y le adhiere otra pegatina (posiblemente porque estamos allí observando). 

 

Iturria: Osakidetza, OSI Donostialdea. Check list administración y preparación de medicación; 2022 
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16. eranskina: konfidentzialtasun orria  
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