Acy
W Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

Proyectos en
seguridad clinica en
Castilla y Leon

La seguridad no es algo nuevo,...

Practicas seguras Higiene de manos

Preparacion prequirdrgica
Profilaxis antibiética

Prevencion de la enfermedad
tromboembodlica, ...

Estudios de incidencia y
prevalencia en:
Monitorizaci on de eventos «Infeccion lugar quirdrgico
adverses

*Bacteriemias asociadas al

2

o &

s Infeccién del uso de catéter
6 lugar

ler 2do 3er dto quirdrgico
trim. trim. trim. trim.

*Neumonias asociadas a
ventilacion

Mantenimiento de infraestructuras, aislamientos, limpiezajefssinesin fecci 6n,
esterilizaci 6n, aislamiento de zonas de obras, prevenci  6n de Ulceras, ca idas,




Farmacovigilancia

Seguridad. Repercusi 6n internacional

Inform Un millén de lesiones y entre 44.000-
. O e_ . 98.000 muertes cada afio por eventos
To err is Human: adversos prevenibles

Building a Safer
Health Care System”
(|O|\/|) 80000

82 causa de mortalidad en EEUU

Gobiernos e
instituciones
comienzan a desarrollar

iniciatiyas de 40000
seguridad
en todo el mundo

Evento Trafico Cancer SIDA
adverso de mama
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Alcance del problema
. ___________________________________________________________________________________|]

ENEAS 2005

Incidencia de pacientes con EA

durante el ingreso 8,4%

43% prevenibles

mde 24 hospitales.
N= 5624 pacientes

Péagina 5

Alcance del problema
|

APEAS 2007

Prevalencia de sucesos adversos
18,63/1000 consultas

Sin dafo 7,45%:0,
Con dafio 11,18%0

70% prevenibles

Mde 48 C. Salud.
N= 96047 consultas
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Causas -factores contribuyentes a

seguridad g

Aprendizaje de otros sectores

tan criticos en seguridad
como el nuestro:
energia nuclear y aviacion

m Situacion clinica del paciente
m Procedimientos diagnosticos y terapéuticos
m Factores latentes en el sistema

Teoria de Reason

Pagina 7

Teoria del riesgo de Reason

Hazards

Losses

Condiciones latentes
Procesos. Protocolos

Trabajo en equipo Equipos y materiales
Comunicacion Condiciones de trabajo
Informacion sobre el paciente Factores ambientales

Formacion Planes de contingencidsina 8




Practicas seguras

Monitorizaci 6n de z
eventos adversos . Infeccion del
6 lugar

ler 2do 3er 4dto quirdrgico
trim. trim, trim. trim.

Procesos. Protocolos

Trabajo en equipo
Comunicaciéon

Informacion sobre el paciente
Formacion

Equipos y materiales
Condiciones de trabajo
Factores ambientales
Planes de contingencia

Culitrierderseguridaad Emplecide

check list

Henramientaside
gestilon deresgos
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éCuales han sido los
avances en la
comunidad en los
ultimos anos?
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Précticas seguras

Pagina 1

PROMOCION DE LA

A. Cambio de sistema
Antisépticos alcoholicos para las manos en el lugar de
atencién y acceso al abastecimiento continuo de agua,

jabon y toallas

B. Capacitacion y formacion de los
profesionales

C. Observacion de la higiene de las
manos y retroalimentacion a los
profesionales

D. Recordatorios en el lugar de
trabajo (carteles)

. Designacion de un responsable del Proyecto por Centro.

. Los hospitales definen las areas en las que, en una primera

. Adquisicion y distribucion de soluciones hidroalcohdlicas

. Formacion de formadores

. Disefio del material necesario para la promocion del

fase, se dispondra de soluciones hidroalcoholicas : (UCI,
REA, Neonatologia, Urgencias, Onco-hematologia....)

en cada centro.

lavado de manos entre los profesionales (carteles).




IMPLANTACION DE

Especialmente  importante en  pacientes
sedados, con pérdida de atencién, barreras
idiomaticas, problemas de audicibn o muy
pequefios, personas con mismos nombres y
apellidos...

huellas rn dedo indice y medio derechos

Evitar los problemas derivados de la inadecuada
identificacion tanto en los pacientes ingresados como
en los que permanecen varias horas en el hospital
(Urgencias, Hospital de dia, dialisis...)

Brazalete resistente a la tensién y ruptura e indeleble
con cierre de seguridad que contenga los datos de
forma accesible (nombre, apellidos y NHC ) desde el

ingreso al alta

. Huella madre dedo indice de la mano derecha —

Elaboracion de una guia consensuada por atencion
primaria y especializada (enfermera/o experto de cada
centro)

Implantacion en todas las unidades- de
hospitalizacion =

Iy - | =
o Valoracioén de todos los pacnen!es al ingreso

o Apertura de registro de prevencién  de UPP a
todos los pacientes susceptibles

o0 Puesta en marcha de las medidas de
prevenciéon (colchones antiescaras,- protectores
de zonas prominentes 6seas,..)

o Aplicacion del-protocolo de tratamieﬂr.o =

Monitorizacion del proceso y de resultados




» Elaboracién de una Guia de Atencién sanitaria  en la alergia
al latex

* Implantacion
 Identificacion de material y medicamentos sin latex
e Sustitucién progresiva de los guantes de latex

empolvados , reemplazandolos por guantes sin polvo y
con contenido bajo en proteinas al latex

* Adquisicion de carros que contengan material sin
latex para diferentes zonas del centro

» Evaluacion de la implantacion , las hojas de registro en
pacientes alérgicos al latex y las incidencias en la atencion de
pacientes alérgicos al latex y en la disponibilidad de material
sin latex

Pagina 1

COMPOSICION
Cloruro sédico 0.9 % 500 mL + CK 10 mEq

e Sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria

* Medicamentos de alto riesgo
» Citostaticos
» Cloruro potasico

* Estupefacientes

mEQ POTASIO POR ENVASE

Cloruro sédico 0.9 % 500 mL + CK 15 mEq

(Glucosalino 3:310.3% 500 mL + CK 10 mEq

(Glucosalino 3.310.3% 500 mL + CK 15 mEq

Glucosada 5% 500 mL + CK 10 mEq

Glucosada 5% 500 mL + CK 15 mEq

Pégina 2




MEJORA DE LA SEGURIDAD DE LA

inyectables en las unidades de hospitalizacion

¢ Manual con las directrices  de preparacion de medicamentos

Précticas basicas de la preparacion, identificacion de las pi y 6n de los

en las unidades de hospitalizacion

e Carteles tipo poster sobre advertencias especiales
preparacion y administracion de medicamentos

los medicamentos inyectables

administracion de los medicamentos inyectables)

« Estudio antes-después

de la

« Elaboracion y distribucion de  etiquetas para la identificacion — adecuada de

* Sesiones de formacion  dirigidas a todos los profesionales de enfermeria en
todas las unidades con el fin de mejorar la formacién, difundir el material y
facilitar su implantacion (caracteristicas de los medicamentos inyectables,
técnicas de administracion y practicas seguras de preparacion 'y

Pagina 3

MINIMIZACION DE RIESGOS ASOCIADOS A INFRAESTRUCTURAS

Infraestructuras

- Confeccion de diversas guias de disefio para areas
quirargicas, climatizacidon de areas quirdrgicas, habitaciones
ordinarias, habitaciones de infecciosos y habitaciones de
inmunodeprimidos
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2 Vieniterizaci onrde 12
eventoes adversos o Infeccién det

s lugar
ler 2do 3er 4to quirdrgico
trim. trim. trim. _trim.
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e Participacion en ENEAS y APEAS

¢ CA Salamanca, Comuneros (BU), Baltanas (Pa),
Alamedilla (Sa), Casa del Barco (VA)

« Experiencias de monitorizacion (a nivel hospital)
de

« Prevalencia de infeccion nosocomial
« Infecciones del lugar quirargico

o Pesaile G un gEEe 6 » Bacteriemias asociadas a catéter venoso central
vigilancia de procesos y areas » Neumonias asociadas a ventilacion
criticas ) . »

* Prevalencia de Ulceras por presion

Pégina 2




DEL PACIENTE

ESTUDIO DE UTILIZACION DE

Tasa de respuesta 56%

P-43. - Califique, por favor, de cero a diez el grado de
seguridad el grado de seguridad del paciente en su servicio /
unidad.

Notificacién de incidentes

Transmision de informacién en los cambios de turno

Justificacion
25% de los pacientes octogenarios pueden presentar un
RAM, que seré grave en el 20% de los casos.

Criterios de Beers 2003

Objetivo:

1.Estimar la prevalencia de utilizacion de estos
medicamentos en >65 afios

2.Minimizar la prescripcién de estos medicamentos
durante la estancia hospitalaria y al alta

Metodologia
Estudio descriptivo antes-después

Difusién de los criterios, incidiendo en los farmacos méas
utilizados en el hospital

- Sesion clinica intrahospitalaria,

- Boletines de informacién farmacoterapéutica,

- Difusién a través de intranet criterios y alternativas
farmacoterapéuticas
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3 Emplecide checks list

Bacteriemia zero

Péagina 5

Empleoide check: list

El éxito de estas herramientas esta asociado a su

contribucion en la disminucion de la incidencia de
dos de los factores contribuyentes propuestos por
Reason:

® Comunicacion

= Aplicacion sistematica de los protocolos
relacionados con el uso de practicas seguras

Su utilizacion ha puesto de manifiesto que la
incidencia de algunos eventos adversos, como las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria podria
disminuirse por debajo de los estandares
manejados hasta ahora

OMS: Matching Michigan, Cirugia segura salva
vidas

éPor qué se emplean?

Hazards

Aplicacion de los protocolos
Trabajo en equipo
Comunicacion

Informacion sobre el paciente
Formacion
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Bacternemia zero

The N EW ENGLAN DD
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED (N 1812 DECEMBER 28, 2006 [ —

An Intervenrtion to Decrease Cartherer-Relared Bloodstream

Infections in the ICU

Beter Pronevast, M1, Ph D Dale Needham, M D Ph 0. Sean Berenholo, M5, 5
Haitan Chis, M.D.. Ph.D.. Sara Cosgrove, M.D.. Bryan Sexton, Ph. 0. Robert Hysy. M.D.. Robert Welsh,
rv Roth. M.D.. loseph Bander. M.D.. lochn Kepros, M.D.. and Christine G. hel. R.MN
= = 'Mediana
— Media

& N <& <&
2 v ) G2 :
& & & 0
K & K 66% riesgo

103 UCI (médicas, quirtrgicas, cardiacas, neurolégicas..)

Suponen el 85% de todas las camas de UCI en Michigan

Sinapali, M.PH, MBA

v

N X

Bacteriemia zero

M

v Uso de cinco procedimientos recomendados por el CDC con evidencia cientifica
demostrada

Lavado de manos

Uso de precauciones barrera maximas durante la insercion de catéteres venosos centrales
Limpieza de la piel con clorhexidina

Evitar la insercién en femoral si es posible

Retirar los catéteres innecesarios

v Uso de un check list para asegurar la adherencia a las practicas de control de infeccién
v Detener la insercién cuando las practicas no estdns  iendo adecuadas
v Preparacion del carro de vias centrales  con el material necesario

v~ Valoracion diaria de la posibilidad de retirar catéteres que ya no sean necesarios
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Bacteriemia zero

ntervencion

v Equipos que lideren la intervencién
v" Se forman equipos entre un médico y una enfermera de la unidad
v Estos profesionales son formados en la intervencion a realizar

v En colaboracién con sus Infection-control practitioners que apoyaban la implementacién
de la intervencién y recogian los datos relacionados con las bacteriemias asociadas a
catéter

v' Formacién a todos los profesionales  en medidas de prevencién y en el impacto de las
bacteriemias

v" Recogida de datos (Infection Control Practitioner)

v Feed @K del nimero (men‘ente) y de las tasas de bacteriemias asociadas a catéter
(tim@8tratmente) y 5

La intervencién era implementada sin el

uso de costosa tecnologia o incremento

de los profesionales en UCI

V> Pagina 9

Bacteriemia

STOP-BRC

Formacion en prevencion de bacteriemias
Protocolo de insercion y mantenimiento
Material de insercion disponible en un lugar Unico

Check list de insercion
Identificacion de puntos débiles en el manejo de catéteres
Monitorizacién de tasas y feed-back

Plan de Seguridad Integral: PSI

Evaluar la cultura de seguridad (medicion basal y periodica)
Formacion en seguridad del paciente
Mejorar la comunicacién-hoja de objetivos diarios

Identificar errores en la practica habitual (cuestionario de seguridad)
Rondas de seguridad
Aprender de los errores-sistema de notificacion
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Consumo de soluciones hidroalcohodlicas
octubre 2008- septiembre 2009

Tendencia muy positiva
Incremento de un 233%

oct-dic 2008

Datos de 5 hospitales

enero-marzo
2009

abril-junio 2009 julio-sep 2009
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Disminucién del
36% de
complicaciones
postoperatorias y
muerte

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE ”

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity

and Mortality in a Global Population

RESULTS
The rate of death was 1.5% before the checklist was introduced and declined to
0.8% afterward (P=0.003). Inpatient complications occurred in 11.0% of patients at
baseline and in 7.0% after introduction of the checklist (P<0.001).

CONCLUSIONS
Implementation of the checklist was associated with concomitant reductions in the
rates of death and complications among patients at least 16 years of age who were
undergoing noncardiac surgery in a diverse group of hospitals.

Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population. N Engl
J Med. 2009 Jan 29;360(5):491-9.
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Cultura dersegunidad

Henramientaside
gEesti on deiesgos
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