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Allanca per a la seguretat dels
pacients a Catalunya
2005-2009

e« L’Alianca és wuna iniciativa impulsada des del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
que amb el treball conjunt amb UlInstitut Universitari
Avedis Donabedian i una xarxa de grups d'interes
simpliquen en la promocio de la seguretat i en la
integracio d’idees que potenciin la conscienciacio i

’abordatge de la tematica.
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Nom del Projecte nya
it

1. Projectes estrella del’Alianca per a laSeguretat dels Pacients (I):ldentificacio inequivoca de
pacients hospitalitzats i

] 2. Projectes estrella inicials de l'Alianca a Catalunya per a la Seguretat dels pacients (II):
Promocio del rentat de mans: Campanya de la “LA SOLUCIO ES A LES TEVES MANS”

3. Promocio de la higiene de mans i avaluacio de l'impacte d’una campanya en centres
hospitalaris de Catalunya (projecte centres pilot complementaris campanya higiene de mans
de l’Organitzacio Mundial de la Salut)

4. La utilitzacio de senyals d’alerta per detectar i evitar esdeveniments adversos produits per
medicaments (EAM)

5. Millora de la seguretat del pacient mitjancant el desenvolupament d’un Programa de
Conciliacio de la Medicacio

6. Projecte de millora de la cultura de la seguretat en serveis d’urgencia en hospitals de
Catalunya

7. Implantacié d’un programa de col-laboracio en seguretat clinica, per a la introducci6 de
practiques segures en pacients politraumatitzats atesos a urgencies en hospitals de Catalunya
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8. Projecte de millora de la seguretat en serveis de medicina intensiva a hospitals de
Catalunya

9. Projecte de millora de la seguretat en serveis de ginecologia i obstetricia d’hospitals de
Catalunya

10. Impacte de mesures de prevencio en la freqiiencia de la infeccio de l'espai quirurgic en
cirurgia electiva de cancer de colon i recte

11. Identificacio d’esdeveniments cardiovasculars en el periode perioperatori a Catalunya:
estudi multicentric prospectiu observacional. (ANESCARDIOCAT)
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i ,33: 12. Prevencio d’incidents anestesics relacionats amb el maneig de la via aeria (QUAVA)
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13. Prescripci6 farmacologica segura a I’atencié primaria (PREFASEG)
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14. Efectivitat d’una intervencio per introduir la cultura de la seguretat entre els
professionals dels equips d’atencié primaria (PROTECS)

15. Gestio de riscos en pacients diabeétics. Avaluacié d’un programa educatiu dirigit als
professionals per millorar la seguretat dels pacients diabétics (SEGUDIAB)

16. Seguretat i risc en el malalt critic: identificacié d'esdeveniments adversos

17. Prevencio de la pneumonia associada a ventilaci6 mecanica

18. Estudi Multicéntric Prospectiu Observacional de les Nausees i Vomits Postoperatoris
(PONV) a Catalunya (PONVICAT)

19. Iniciativa per a la millora del procés assistencial en la cirurgia urgent de les hérnies
de la paret abdominal

20. Implantacié d’un protocol de reanimacié precog¢ guiada per objectius pel tractament
de la sépsia greu, en el serveis d’urgéncies. Codi sépsia
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21. Estudi de la incidéncia dels errors de medicacioé en els processos del sistema d’us de
medicaments: prescripcid, validacio, preparacio, dispensaci6 i administracié en [’ambit
hospitalari
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22. Implantacié d’un programa de col-laboracié en seguretat clinica, per a la introduccio
de practiques segures en la prevencioé de caigudes

23. Avaluacié del grau d'acompliment de les mesures de prevencido, amb evidéncia
cientifica d'alt nivell, per evitar les infeccions relacionades amb |'us dels catéters

vasculars

24. Vigilancia epidemioloégica de la infeccié nosocomial en nadons de molt baix pes
inferior a 1500 gr: influéncia d’un programa de millora de la qualitat assistencial.

{ 25. Estrategia de comunicacié d’errors als pacients
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- Gestio de la seguretat:

1. Estrategia de disseny, implantacio i avaluacioé d’un model
de gestio de la seguretat clinica en els hospitals de
Catalunya, basat en EFQM, per a les arees quirurgiques,
d’urgencies, UCI i hospitalitzacio la responsabilitat dels
liders de les organitzacions sanitaries.

- Metes organismes internacionals i
MSC:

2. Higiene de mans i prevencio de la infeccio nosocomial

hospitalaria
3. Millora de la identificacio inequivoca de pacients

- Projectes col-laboratius:

4. Practiques segures en la prevencio de caigudes de pacients

5. Prevencio de la infeccio quirdrgica

6.Practiques segures en [’avaluacid i maneig cardiovascular i
de la via aeria

7. Prevencio d’incidents a cirurgia: pacient, procediment i lloc
correcte
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Antecedents: Projectes 2007-2008
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Identificacié d'esdeveniments cardiovasculars en el periode perioperatori
a Catalunya: estudi multicentric prospectiu observacional. (ANESCARDIOCAT)

Objectiu

« Avaluar la incidéncia dels esdeveniments
cardiovasculars perioperatoris a Catalunya, el
nivell d’adheréncia a les guies d'actuacio i
'impacte d’aquestes en la reduccidé de les
complicacions
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Grup d’experts de I'avaluacio |
maneig de la via aeria

e Ana Lopez - Hospital Clinic

« Ricard Valero- Hospital Clinic

o Victor Mayoral - Hospital Univ. Bellvitge

o Jaume Canet - Hospital Germans Trias i Pujol
« Rosa M? Borras - Institut Univ. Dexeus

e Antonio Villalonga - Hospital Univ. Dr. Josep Trueta
o Cristobal Anez- Hospital Univ. Joan XXIII

e Rosa Villalonga - Hospital Univ. Bellvitge

o Eva Masso - Hospital Germans Trias i Pujol

e Pau Casals - Hospital Univ. Bellvitge

e Pere Vila - Hospital Germans Trias i Pujol
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Prevencié d’incidents anestesics relacionats amb el maneig de la via aeria
(QUAVA)

Objectiu

* Reduir les complicacions derivades del
maneig anestésic de la via aéeria dificil
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» Millorar l'avaluacié preoperatoria de la
via aeria en pacients sotmesos a

anestesia general.
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Grup d’experts de l'avalucio |

maneig cardiovascular

« Sergi Sabaté - Fundacio Puigvert

e Ana Mases - Hospital del Mar
 Guillermina Fita - Hospital Clinic

« Nuria Guilera - Corporacio Parc Tauli

« Jorge Castillo - Hospital de ’Esperanca
« Antoni Sabateé - Hospital Univ. Bellvitge

e Fina Parramon - Hospital Univ. Dr. Josep
Trueta
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Principals caracteristiques GUIA PRACTICA D'ACTUACIO PREOPERATORIA _
DEL PACIENT DE RISC CARDIOVASCULAR

Estrategia:

« Sessions Formatives
« Elaboracio de guies de
practica i material de difusio

(triptics i posters)
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EN LA CIRURGIA NO CARDIACA
Guia d'avaluacio i optimitzacié
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== de risc cardiovascular sotmés

a cirurgia no cardiaca

‘Condigions cardia
- Simdromes :I?l-n.an-
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VIA AERIA DIFICIL NO PREVISTA
i) RAA -:::-uu-.-hlm +0:
— Utilitzacié de guies Barques. extillots d'infubacié

—_ VALORACIO DE
LA VIA AERIA

(COMBITURE feasyiube
VENTLAZIG IMPOSSBLE
Wia adsia Urgent
CRIGTRATIMIA a vt leid jot

VIA AERIA DIFIiCIL PREVISTA
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Cal valorar la possibilitat de ventilacid amb mascareta facial,
mascareta laringia, anestésia locoregional o suspendre la cirurgia,

™ A
{4%) Yy Gembamoodon o Dokasoan ]
= S—— N wamasriday



T Generalitat de Catalunya

Departament de Salut
=
g 5 1 AVEDIS
5 - <+~ DONABEDIAN
Seguretat dels Pacients X3 INSTITUT UNIVERSITARI-UAB

Principals resultats QUAVA |
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Grup d’experts de l'avalucio |

maneig cardiovascular

« Sergi Sabaté - Fundacio Puigvert

e Ana Mases - Hospital del Mar
 Guillermina Fita - Hospital Clinic

« Nuria Guilera - Corporacio Parc Tauli

« Jorge Castillo - Hospital de ’Esperanca
« Antoni Sabateé - Hospital Univ. Bellvitge

e Fina Parramon - Hospital Univ. Dr. Josep
Trueta




M Generalitat de Catalunya
Wll¥ Departament de Salut

| & Jad eduely

rediccido VAD: Parametres HC
(Adheréncia a la guia %)

| & ©
| Seguretat dels Pacients

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 9O 100

Catalunya

Signes i simptomes d’obstruccio (*)

Patologia asociada (*)

Historia de Intubacid dificil (*) 65,7

W Fase1 M Fase2 M%Var
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! (Adheréncia a la guia %)
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67,8

Obertura oral (*)
Subluxacié mandibular (*)
DTM (*)

Extensio cefalica (*)

Mallampati

W Fase1 M Fase2 M%Var
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e Lavaloracio dels parametres de prediccié va augmentar de manera
global i significativa entre les dues fases en tots els parametres, a
excepcio d’aquells que ja tenien un elevat percentatge de valoracio
en la primera fase (edat, Mallampati).

e Significativament, el percentatge de malalts amb una valoracio
complerta va augmentar quasi un 25% entre les dues fases

| Nombre de
Percentatge a Percentatge a
parametres 5 Increment P
la primera fase la segona fase
valorat
<3 39,0 25,2 i
4-6 | 35,9 | 25,5 -
g\\g\\“‘ | | | |
7-8 251 49,3 24,2% ,000
y
5 [
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Seguretat dels Pacients

Accés Crico (*)

LMA o No, Registrada (*) 43 3
VMD o No, Registrada (*) 46
VAD prevista (*)
. 67,3
VAD o No, Registrada (*) [ w753
| T ' ' ' I
60 80 100

0 20 40
M Fase?2 M Fasel
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VAD Prevista: Adheréencia a

| I'algoritme
-

12 FASE 2% FASE
Técnica
(preanestesia) (area quirurgica)
Van seguir I'algoritme 83 (43,7%) 97 (41,3%)
Laringoscopia (post L.diagnostica) 39 (20,5%) 38 (16,2)
Fibrobroncoscopia 33 (17,4 %) 41 (17,4 %)
Mascareta laringea 10 (5,3%) 13 (5,5%)
Fastrach 1(0,5%) 4 (1,7%)
Cricotiroidotomia B 1(0,4%)
NO van seguir I'algoritme 107 (56,3%) 138 (58,7%)
Laringoscopia 106 (55,8%) 137 (58,3%)
Altres 1(0,5%) 1(0,4%)
Total 190 235
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En la primera fase va fracassar la primera
tecnica de maneig de la via aeria en el 7,4%
(14 de 190 pacients), mentre que en la
segona fase, l'index de fracas de la primera
tecnica va ser del 8,5% (20/235) (chi quadrat
n.s.; p=0,66)

Dubtes de si es fa correctament la
laringoscopia diagnostica
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Fracas de la tecnica de elecci6

VAD Imprevista (N° PAC i %) "

en el pacient en que NO es va preveure VAD
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e COMplicacions no es va assolir = #iow
Fase 1 Fase 2
(n=1947) (n=1806)
Lesio dental-sagnat 31 (1,6%) 27 (1,5%)
Respiratories 50 (2,6%) 43 (2,4%)
Hemodinamiques 55 (2,8%) 49 (2,7%)
Total pacients amb alguna complicacié 107 (5,5%) [102 (5,6%)
pacients amb mes de 1 complicacio 22 (1,2%) 13 (0.72%)
Via aeria dificil | Via aeria dificil | Via aeria dificil P
prevista NO prevista NO VALORADA

22 (11,6%) 31 (3,4%) 54 (6,5%) 000

20 (12,3%) 32 (3,2%) 50 (7,6%) 000
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e El projecte QUAVA ha fet millorar I’avaluacio de la VAD
(qualitat i quantitat)

e No ha millorat seguiment del algoritme en VAD prevista

e S’ha reduit el percentatge de VAD imprevista (fracas en
12tecnica)

* No s’ha reduit la incidéencia de complicacions

*Dificil canvi d'actituds

*No temps suficient de formacio

Variabilitat disponibilitat de material
) -Resultats Heterogenis
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Principals resultats
ANESCARDIOCAT
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Complicacions: i
Sequretat dels Pacients %

- Complicacions perioperatories: 9,6 % (324)

« Complicacions cardiovasculars 4% (137);
* 47,3 % del total de complicacions.

- Mortalitat de causa cardiologica: 0,3% (10)

« Mortalitat d’altre causa: 1,5 % (52)
« Mortalitat global: 1,8 %

8 (0,2%) aturades cardiagues no mortals
30 (0,9%) Angina

11 (0,3%) IAM

43 (1,3%) ICC/EAP

58 (1,7%) Aritmies i/o BAV

12 (0,4%) AVC
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 Cirurgia urgent / cirurgia programada.

 Factors de risc clinics.

* RIsc segons tipus de cirurgia.

« Capacitat funcional.
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. .. Cirurgia urgent / cirurgia
program ada. poplo ot
Urgencia no diferible Programada
242 3143
Complicacions perioperatories 33 (13,6 %) 291 (9.3 %)
Complicacions cardiovasculars 10 /4,1%) 127 (4,0%)
Mortalitat cardiovascular 2 (0,8%) 8 (0,3%)

Mortalitat global 6 (2,5%) 56 (1,8%)
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Condicions cardiaques actives (risc
major).

 Factors clinics de risc (independents).

 Predictors menors de risc.
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* 3,9 % (133 pacients)
« 2(0,1%) IAM recents
25 (0,7%) angines inestables
13 (0,4%) ICC descompensades
37 (1,1%) BAV d’alt grau

8 (0,2%) aritmies ventriculars

25 (0,7%) aritmies supraventriculars

43 (1,3%) valvulopaties greus

Condicio cardiaca activa Si No
115 3022
Complicacions perioperatories 26 (22,6%) 265 (8,8%)
§§6\“\?%”%4%2 Complicacions cardiovasculars 14 (53,8%) 113 (42,6%)
§; (5} ;Z?- Mortalitat cardiovascular 4 (3,5%) 4 (0,1%)
%’0,,&%@ Mortalitat global 5(4,3%) 57 (1,9%)




' Avaluacio clinica: factors
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» Condicions cardiaques actives (risc
major).

@tors clinics de risc (independents).

 Predictors menors de risc.
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 67,8% no factors de risc
e 1 0 2 factors de risc 29 %
 Més o igual a 3 factors de risc 3,2 %

Factors de risc No 1 -2 factors >= 3 factors
721 432 53
Complicacions perioperatories 62 (8,6%) 64 (14,8%) 16 (30,2%)
Complicacions cardiovasculars 25 (3,5%) 27 (6,3%) 11 (20,7%)
Mortalitat cardiovascular 0 (0%) 1 (0,2%) 2 (3,8%)

14 (1,9%) 15 (3,5%) 7 (13.2%)
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 Risc intermedi — 84.6 %
 Risc alt - 15,4 %

Risc quirdrgic Intermedi Alt
2580 441
Complicacions perioperatories 181 (7%) 84 (19,0%)
Complicacions cardiovasculars 81 (2,1%) 32 (7,3%)
Mortalitat cardiovascular 0 (0%) 4 (0,9%)

Mortalitat global 21 (0,8%) 30 (6,8%)
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+ >4 METs — 57,4 YA
- No valorable — 9,8 %

+ <4 METs — 2,9 Yo
No consta — 29,9 %

METs < 4 o desconocida Si No
1219 1803
Complicacions perioperatories 143 (11,7%) 122 (6,8)
Complicacions cardiovasculars 63 (5,2%) 50 (2,8)
‘,,\“\WAAor"ralltaT cardiovascular 3 (0,2%) 1 (0,06%)

36 (2,.9%) 15 (0,8%)
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* Avaluacio preoperatoria:
— 13 dies (mediana) [0 — 95]

* Un 10 % del pacients portaven més de 3 mesos

« Estanca hospitalaria postoperatoria
— 6 dies [2 — 16]
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Reinicio tratamiento (%)

Interrupcion
Numero de antesdela Postop Durante
pacientes % cirugia (%) inmediato  ingreso Alta No
Antiagregantes plaquetarios 993 @
AAS 430 72,5 50,2 304 21,8 30 17.8
Clopidogrel 105 17.7 85,3 15.8 254 37.3 21,5
‘Ambos 58 9.8
Sintrom 185 3.5 94.6 6 38 35,9 20,1
Antidiabéticos | 511 C 5D
ADOs 347 67.9 80.9 15.1 43.5 32,5 8.9
Insulina 100 19.6 0 53.8 10 2.1 34.1
‘Ambos 64 12,5
Estatinas ‘ 728 15.7 401 26.1 22,3 11.5
Nitritos 152 ; 11,2 584 26,5 6.8 8.3
Betabloqueantes _ 357 10,5 12,3 50,8 30,5 9,2 9.5
IECAS ‘ 770 22,7 28.6 41 36.9 12,3 9.8
ARAII _ 332 26 39.6 35,2 15 10,2
Diuréticos | 782 % 23.8 453 349 103 9
suwu Antagonistas del Calcio 361 10,7 18.3 39.7 38.5 12 9.8
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ANCiz ' la_ complicacidé CV:
ibs (2 — 15) [P<0,001]

16 dies (4,8 —36) vs 6 C
* Seguiment correcte de l'algoritme:

— 60 % (2032 / 3387)
— Seguiment correcte:§3,4 % qomplicacions CV
5 % gomplicacions CV

— Seguiment incorrectg:
» P=0,021

e Seguiment correcte
— Pre formacio]58,4 %

P S Post formaciq:

X

(I
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Seguretat dels Pacients

a Catalunya

- Via aeria
e Es va millorar l'adherencia a recomanacions
relacionades amb la via aeria

« Complicacions no disminueixen (malgrat si es veu
una relacio millor entre ’avaluacio correcta i

menys complicacions).

« L’algoritme de maneig de la via aéria canvia de
forma limitada

« Variabilitat entre centres

- Cardio:

« Millora d’un 3,5% del compliment de les
recomanacions d’avaluacio i maneig
cardiovascular (principal punt de déficit
identificat és la avaluacié de capacitat funcional)

e Complicacions van disminuir de un 5 a un 3,5%

Ve iy, (amb una estimacio d’uns 1600 esdeveniments
> potencialment evitables)
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= . ol .

g e Variabilitat entre centres
S
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Seguretat dels Pacients

Centres participants .
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Nombre de centres participants: 42

Badalona Serveis Assistencials
Centro Médico Teknon

Clinica Ntra. Sra. Perpetuo Socorro
Consorci Hospitalari de Vic
Consorci Sanitari de I'Alt Penedeées
Consorci Sanitari de Terrassa
Consorci Sanitari del Maresme
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli
Institut Dexeus

Fundacié Althaia

Fundacié Hospital de Mollet
Fundacié Puigvert

Fundacié Salut Emporda
Fundacié Sant Hospital

Hospital Asepeyo Sant Cugat
Hospital Clinic

Hospital Comarcal de Sant Bernabé
Hospital Comarcal Méra d'Ebre
Hospital de I'Esperit Sant
Hospital de Sant Celoni

Hospital del Mar

Hospital d'lgualada

Hospital d'Olot

Hospital Dos de Maig

Hospital General de Granollers
Hospital General de Granollers
Hospital General de I'Hospitalet
Hospital Plato

Hospital Residéncia Sant Camil
Hospital Sant Rafael

Hospital Santa Creu i Sant Pau
Hospital Santa Maria de Lleida
Hospital Univ. Arnau de Vilanova
Hospital Univ. de Bellvitge
Hospital Univ. Dr. Josep Trueta
Hospital Univ. Germans Trias i Pujol
Hospital Univ. Joan XXIII

Hospital Univ. Matua de Terrassa
Hospital Univ. Sant Joan de Reus
Hospital Univ. Vall d'Hebron
Hospital Verge de la Cinta

Pius Hospital de Valls
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- Millorar ’adherencia a les mesures
d’avaluacio prenestesica cardiovascular i de
la via aeria (sobretot en el principi de
disminuir la variabilitat entre centres)

- Disminuir la exposicio dels malalts a
situacions de risc prevenibles

(millorar el maneig dels pacients en funcio de
[’avaluacio del risc)
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Esquema dels projectes col-laboratius

—————————— ) Bl o e | F—=—=— ===

1 1

| L I | I

|: ! I : I

I Difusié dels 1! | I | |

11 projectes L | | 1

1 | P! ,

| Enviament de @ | Avaluacié Avaluacié Avaluaci6

II convocatoria | I

| M L |

1 | Inscripcié dels ! _

| Pparticipants I Cicle de Cic!e de

| v 1 ”?'"‘ilr?a | milloraa |

nivell loca i
1! Q_éjest!c’)n;ri | L | : »; »;mviell local
I| situacio basa I I ‘ * |

I o _>
reunié

I

.

v

Elaboracié de

Constitucio Concrecio del Primera reunid Segona reunid
Grup ¥ disseny
experts

material,
formularis , | |
web Continuacié
I del centre a
E I | : I nivell
individual
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Seguretat dels Pacients

‘ Estrategies de millora de la seguretat

» Disminuir la probabilitat d’errors ] p
(Ex. Treure els vials de Cloruro potasic de les plantes)

e Disminuir la probabilitat que Uerror, un cop produit,

tingui repercussions en el pacient EAN P
Ex. Aplicacié d’un checklist per a la prevenciéo d’incidents quirdrgics o per a
l’avaluacio de la via aeria

« Mitigacio del dany (un cop produit Uerror i arribat al
pacient, disminuir la magnitud de ’efecte del dany)

(ex. Incentivar el manteniment del Llit en posicio baixa per a que les conseqliencies
d’una caiguda siguin menors)
e | Y&

o=

e 5, "‘" F:i\‘
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Seguretat dels Pacients

Relacio entre mesures preventives |
Intervencions de millora

Mesures preventives

Intervencions
orientades a
[’adherencia de mesures

-

Caracteristiques de la
organitzacio
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Recomanacions cliniques
(mesures preventives de risc

promogudes)

e Via aeria
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Seguretat dels Pacients

X
Avaluacio de la via aeria

PREDICCIO DE VIA AERIA DIFICIL

e Historia de intubacio

Factor de risc Valor variable o« ,7 .
Histria d'intubacid ] 0 d ] f] C] l
dificil Si 10

b aicl | i ; e Patologia associada a
: intubacio dificil

Obertura oral i = 5 om o luxacidn =0 0

subluxacio mandibular fgSircnrl;g?uT;é:Ellfll; ] 1; ° S-i gnes .i Sim ptomes
L 3 d’obstruccio de la via

. . N\ .
maviment de cap i coll +90° 2
< 500 ; aerlrila

‘ Classe de mallampati 1 ]
&'5‘6\“\ 2 2 \
& ; : e Parametres
S % \ .
= f{ SUMA TOTAL = 11 = via aéria dificil t t
% N e antropometrics

<+ IR\
H9y sy
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Seguretat dels Pacients

el
A 90° /'/ < 80°

Clase | Clase I Clase 1Nl Clase IV

LR -
2 X ‘
q i \
- -
3 i
e, ' M “
g
% nrewes \‘\

Generalitat de Catalunya
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Parametres antropometrics".
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Distancia interdental
Subluxacio mandibular
Distancia
tiromentoniana

Rang de moviment cap i
coll

e Test Mallampati-

Samsoon (M-S)
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o 3 Intents Laringoscopia:
L ) e Millorar posicid cap, pala | BURP + 0

intubacio
Utilitzacio de guies, estilets d’intubacia

Demanar

AJUDA
Técnica amb més experigncia

| CARROV.A.D

- Mascareta laringla (Fasirach)
- Fbrobroncoschpla (FBS)
- Laringoscopls especlals

MASCARETA FACIAL

2u técnica PLA B Ventilacld POSSIBLE

intubacio Via aéria NO urgent Relntentar

(anestesibleg més experiéncia)

DESPERTAR

INTUBACIO
TRAQUEAL (+FBS)

M. LARINGIA
Ventllactd DIflculiosa 1 waior Fastrach) VENTILAR

Fracas Intubacld 2 Intents
DESPERTAR

COMBITUBE /easytube

Ventilaclé Impossible
Via aéria Urgent
CRICOTIROTOMIA + ventilaclo jet
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AJUDA
| CARRO VA.D
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VIA AERIA DIFICIL PREVISTA

Fibrobroncoscopla

Intubacié amb el pacient

I'ﬂ'::;::':“ ;Lﬂ_tﬂr:ﬁﬁ"ﬁ:i ML (Fastrach), Intubaci6 nasal,...
PLA A oxigenacid)
Laringoscdpla diagnobstica
2 o Accés quirtrgic
Cal valorar la possibilitat de ventilacio amb mascareta facial,
mascareta laringia, anestésia locoregional o suspendre la cirurgia.
VY .
ii@ ] N Departament de Sabut : 3gﬁgéeglag o scartaog

47 TR
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(mesures preventives de risc
promogudes)

 Avaluacio i maneig cardiovascular
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Taula 3. Capacitat funcional segons els
equivalents metabolics

1 MET
« Pot cuidarse de si mateix?
- Menja, es vesteix i fa les seves necessitats sol?
+ Camina per casa?
+ Camina una illa de caseso 2 enplaa 4 -5 Km/h?

4 METs
- Realitza feines de casa: netejar la pols,
rentar plats, etc.

- Puja un pis per les escales o puja un turonet?

- Camina en pla a 6,4 Km/h?

- Corre una curta distancia?

- Realitza feines de casa dures: fregar terres i moure
mobles?

- Participa d’activitats d'esbarjo: el golf, bitlles, ballar,
tennis (dobles), beisbol o futbol?

10 METs
« Participa en esports intensos: natacio,
tennis (individual), futbol, basquet o esqui?

@'
”
E
7 =
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&
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L Sindromes Coronéries Nacessltat de clrurgla - QUIRDFAN w Entratificeel dal ra:
- stabl = B
inestables | o= = et T |
- Insuficiencia cardiaca || s |- pu—" |
descompensada e e = 4_ -1
Procadiments endoscipics
Aritmies significatives et © | @ n
 Malaltia valvular greu e T

* Obliouen a consultar el cardioleg!!!
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e Angina lleu (Classe I-II CCS)
o Historia d’IAM o Q patologiques

e Antecedents de ICCo IC
actualment compensada

e DM (sobretot insulinodependent)

 Insuficiencia renal cronica
(creatinina >2mg/dl o FGE
<60ml/min/1,73m2)

e Malaltia cerebrovascular
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Alt risc (>5% morbilitat)

Risc intermedi (1-5%)

Procediments
vasculars majors
sobre 'aorta

Cirurgia vascular
periferica

Cirurgia intratoracica
| Intraperitoneal
Endarterectomia
carotidia

Cirurgia de cap i coll
Cirurgia ortopedica
Cirurgia de prostata
Cirurgia
endovascular

Baix risc (<1%)

Endoscopies
Procediments
superficials

(pell 1 subcutant)
Cirurgia de
cataracta
Cirurgia mamaria
Cirurgia
ambulatoria



il E Generalitat de Catalunya
1llY Departament de Salut

GUIA PRACTICA D'ACTUACIO PREOPERATORIA
DEL PACIENT DE RISC CARDIOVASCULAR
EN LA CIRURGIA NO CARDIACA oA

A r.mu,,,
o 2,

e o e [
Two «Manalg dels factors de sz
«Viglléncia perloperathria estricta.
condlcions cardiaques actives * Conglderar mornlioratge Invasly.
- Sindromas coronérles
-l u'&ﬁ&m
e iy
1 no
Clrurgla de balx rise L34 °
- s | e En funcio dels riscos
{pall | subeutani) 8l
- £irurgla de cataracta QUIROFAN
b it L valorats
} wo ;
cpame e Aplicacio de

- Puja un pis per Ies escalas o puja.un turonst?
- Camina &n pia a 8,4 Kmn? y .
- Coma una distincia curta?
- Realltza Teines de casa duras: Tagar tarmes | mours moblas? 2 l a lgo r] tl I le

- Participa o'activitats o' esbarjc: & o, billes, taliarn tarmis (dobles), balsbal o Tutbar?
- Particlpa en asports Imtensos: natacld, tennla (Indiwdual), futhol, bdsquet o eaqui?

I «dl M ETw & cea s e nspedn

3 omes factors de rlac clinlc
1 0 2 factors de rle clinle
- Anigina d& pit lleugera - ingina de pit leugera
'Am“;:mn'al'ﬂé ez - Antececents C°LAM o ones O patalglques
: - Antecedents d'insuficiéncla ca
- Antecedants d'Insufic éncla candiaca o ICE compensada | No factors de rise
o |60 compansada i
- Dlabetia mellitus Insullnodepandent B o e inoclepenant
- Imsueléncla renal cronica
- Malaltia eerabrovascular - Malaltla carabrovascular

| Cirurgla vascular }J-II:Irurgla de risc Intermedi | | dirurgla vascular IJ-{I:Irurgla de risc Intermedi |

¥ ¥ 1

Cirurgla amb control de la freqiiéncia cardiaca
Eﬂmmnnmw

na Invasives sl poden canwiar al manalg
dal paclant

E AR S SN ST T
CiE T =i [ Bt
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Seguretat dels Pacients

" Circulation e ACC

arn and Live..
JOURNAL of v AMERICAN COLLEGE o CARDIOLOGY

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

ACC/AHA Guideline

ACC/AHA 2007 Guidelines on Perioperative Cardiovascular
Evaluation and Care for Noncardiac Surgery:
Executive Summary

A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines (Writing Committee to
Revise the 2002 Guidelines on Perioperative Cardiovascular Evaluation for
Noncardiac Surgery)

Developed in Collaboration With the American Society of Echocardiography, American Society of
Nuclear Cardiology, Heart Rhythm Society, Society of Cardiovascular Anesthesiologists, Society

for Cardiovascular Angiography and Interventions, Society for Vascular Medicine and Biology,
and Society for Vascular Surgery

g "“"cq@uon 2007 Oct 23;116(17):e418-99 JACC: 2007 Oct 23; vol 50, n° 17

I'Flf
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Intervencio

e Formacid a mida de les necessitats dels
centres

e Proposar objectius de millora concrets i
treballar sobre indicadors clinics

o Audit i feedback: aplicacio d’un sis
d’informacio i retroalimentacio
resultats de forma periodica

es
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Seguretat dels Pacients

Intervencio

e Formacio a mida de les necessitats dels
centres
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-
Pla de formacio para I'avaluacio |

maneig cardiovascular

e Centrat en els objectius de millora i adaptada a
cada centre

o Aprenentatge basat en problemes/casos clinics
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e
Pla de formacio | entrenament de

professionals en via aeria dificll

e Objectius
- Disminuir la variabilitat en |’avaluacio i maneig de la via aeria
entre els centres hospitalaris de Catalunya

- Oferir una formacio adaptada a les necessitats expressades pels
centres

« Principals caracteristiques
- Formacio en xarxa (formacio de formadors)

¥ "% Formacio a mida (en funcio de les necessitats formatives
5} § existents a cada centre)
2 +\) \4;

(W06,
g

2
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>

-o

2
S

e Principal continguts:

- Prediccio de la via aeéria dificil

- Descripcio de ’algoritme

- Intubacio Macintosh mes guia

- Videolaringoscopis (molts poquets)

- Dispositius supraglotics /Mascarilla laringea
- Dispositius supraglotics /Fastrach

- Dispositius de rescate/combitube

- Fibro broncoscopi

- Via aeéria quirurgica

Casos clinics

,\‘3,\“\%1‘ %
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Disseny de |'activitat formativa
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Avaluacio i maneig Via aeria

)

Identificacio
de formadors

o J

~

Formacié de
formadors
en l’aplicacio
de ”’algoritme

~

4 N

Formacio
a nivell
del centre

e I
Reunio de

feedback de

la formacio
interna

de la VAD
. /

Formacio de

formadors en

l’aplicacio de
’algortime

- s

\

~

DA

Formacio
en un
centre

d’acollida

AN

N/

Formacio
en el centre
receptor de
la formacio

Formacio
a nivell
de centre

Reunio de
feedback
de la
formacio
interna

Avaluaci6 i maneig Cardiovascular

Refor¢ de
continguts
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Seguretat dels Pacients

Intervencio

e Proposar objectius de millora concrets i
treballar sobre indicadors clinics
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Que es un indicador clinic?

e Es una mesura quantitativa que
“captura”informacio en relacio a
aspectes rellevants de ’atencio en un
determinat proces clinic.

e Es una eina que ajuda a identificar
possibles problemes o oportunitats de
millora en ’atencio.

e Permet focalitzar esforcos en
seguiment dels pacients rellevants
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Seguretat dels Pacients

Indicadors — QUAVA I

e Avaluacié de la historia de via aéria dificil

e Avaluacioé dels parametres antropometrics de
la via aéria

e Avaluacioé dels parametres de la ventilacié
dificil

e Avaluacio de tots els parametres predictors
de via aéria dificil

e Laringoscopia dificil NO prevista (evitable)

e Seguiment correcte de ’algoritme en via
aeria dificil (2- 3 indicadors)

el
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*Avaluacié preoperatoria oportuna
*Avaluacié de la capacitat funcional en la
consulta preanestesica

Pacients amb condicions cardiaques actives
amb derivacio al cardioleg

*Pacients amb capacitat funcional reduida i
factors de risc amb derivacié al cardioleg
*Maneig cardiologic adequat en cardiopatia
isquémica coneguda

* Maneig cardiologic inadequat en pacients
6@5% de risc

el
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*Pacients amb cardiopatia isquemica amb suspensio
d’aspirina no indicada

*Pacients amb malaltia cerebrovascular amb suspensio
d’aspirina no indicada

*No reinici del tractament habitual durant I'ingrés

*No reinici del tractament antiagregant en el postoperatori
Immediat (48h)

*NO reinici del tractament habitual a I’alta (necessaria
implicacid de cirurgians)

*Reinici tractament antiagregant a I’alta en profilaxis
primaria

*Reinici tractament antiagregant a I’alta en profilaxis
secundaria

el
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Avaluacio

e Avaluacio contextual
o Autoavaluacio de la practica
e Audit extern
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« Avaluar quina es la situacio basal dels
centres

 Identificar problemes estructurals i
formatius especifics

« Definir les estrategies utilitzades pels

hospitals per a ’aplicacio sistematica
de les recomanacions cliniques

es
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eguretat dels Pacients

e Enquesta de centre
Variables d’activitat

De quin tipus de dispositius via aéria disposa el seu centre
hospitalari:

e Mascareta laringea

» Dispositius mixtos

e Guies d'intubaci6 maleables

« Intercanviador de tub

« Dispositius transcutanis d'emergéncia

e Laringoscopis

» Dispositius fibrobroncoscopi

- Sistemes existents per a [’avaluacié sistematica de la via

aeria i avaluacioé cardiovascular (checklist paper, electronic,
historia clinica,etc)

el
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Enquesta individual (homés per a via aéria)
Grau d’experiéncia i disponibilitat i en I’us
d’aquestes técniques.

Tipus d’activitat formativa relacionada amb el
maneig de la VAD en ’ultim any
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Avaluacio

e Avaluacio contextual
« Autoavaluacio de la practica
e Audit extern
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Autoavaluacio de la practica
clinica
« Mitjancant indicadors clinics

« Amb un sistema de recollida seriada que

incentivi la millora durant la execucio del
projecte

e Centrat als aspectes mes rellevants d’un
determinat proces d’atencio
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Tres tipus de indicadors

Indicadors Indicadors
aplicables a aplicables a
una part un grup
dels reduit de
pacients pacients
Prrord Prrord
Prrord et
Prrord et
Perr et
Perr et
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Disseny | estratégia de reclutament




&ﬁﬁ ESTRATEGIA PROPOSADA

DIES DE TALL MENSUAL .
/IBIMENSUAL VIGILANCIA

(minim 15 casos per CONTINUA
centre)
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| Principals indicadors per a
: _.~¢ ["'avaluacio i maneig de la via aeria  siom

__________________________________________________________________________

. » Avaluacio de la historia de via aéria dificil

Prrne

'« Avaluacié dels parametres antropométrics de la tertd

. viaaeéria . bttt

.« Avaluacié dels parametres de la ventilaci6 dificil : : : : :
e Avaluacié de tots els parametres predictors de

via aéria dificil

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Proro

, L B

e Laringoscopia dificil NO prevista 'SEBRE

‘%;\5\\\?«‘ ,,§?gu1ment de I’algoritme en via aéria dificil : : : : :
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| Principals indicadors per a I'avaluacio | ™ et s
maneig cardiovascular B
| |

e Avaluacié preoperatoria oportuna

|

|

'« Avaluaci6 de la capacitat funcional
' en la consulta preanestesica
|
|
|

== == == == ==
== == == == ==
== == == == ==
== == == == ==
== == == == ==

|
|
: Pacients amb condicions cardiaques actives amb
: derivacio a cardioleg
g

=He =N =N == ==
=He =N =N == ==
=He =N =N == ==
=R =N =N == ==
=R =N =N == ==
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Seguretat dels Pacients

Avaluacio i maneig de pacients
amb factors de risc EENE

Pacients amb capacitat funcional reduida i factors 'Il‘ 'II‘ '||‘ '||‘ '||‘
de risc amb derivacié al cardioleg

- Maneig cardiologic adequat en cardiopatia
isquémica coneguda

- Maneig cardiologic inadequat en pacients de risc
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Principals indicadors per a I'avaluacio i ™ vwramesi
maneig cardiovascular L Dommaeoian

a Catalunya

>
-
o
[+]
Se

guretat dels Pacients

Maneig de farmacs

- Pacients amb suspensi6 de |’aspirina no

indicada ( ',: ',: ',: ',: ',:
- No reinici del tractament habitual durant PR
I’ingres NN
- No reinici del tractament antiagregant en el PP b

postoperatori immediat (48h)

- NO reinici del tractament habitual a ’alta
(necessaria implicacié de cirurgians)

- Reinici tractament antiagregant a ’alta en
profilaxis primaria

- Reinici tractament antiagregant a [’alta en

profilaxis secundaria

\WLOBIA, g
S & 54.7,%

<
2 R R

=t D E\‘
2\ I

Hyy (Zi‘!‘;; o>

Y
% 3
? upgge
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Via aeria
- 1 a 2 dies de tall mensual/bimensual

- Avisar als coordinadors per:

- Qualsevol laringoscopia que hagi requerit una
tecnica afegida

- Qualsevol via aeria dificil (prevista i
imprevista)

,\@awm "fll
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Cardio
2 dies de tall al mes

Si es decideix fer seguiment de pacients
amb condicions cardiaques actives: avisar
&N aquests pacients

p
% o \
”
'Jun;dv\m‘

= n o :&
5 13
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Seguretat dels Pacients

30 210
pacients .
cada tall pacients

)

Enquesta
contextual

—

& SOV Ty,
Q e

dia
av

Realitzacio de

formacio

Introduir els parametres
d’avaluuacio en els fulls d’anestésia

dia
av

Vigilancia activa

av

Feedback i

Realitzacio de
formacio

2 dia dia
av

seguiment

XN K
X X X X

. dia
dia av
av

Realitzacio de
formacio

‘ Juny ’ ‘setembre’

Novembre H Gener H

Marc ’ ‘ Maig ’

il E Generalitat de Catalunya
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Estratégia de I'autoavaluacio
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auditoria
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T mSeguretat dels Paciantsm : : x . g?ﬂﬁl?ﬁiﬂiﬁ:

Avaluacio

o Avaluacio contextual
o Autoavaluacio de la practica
e Audit extern
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Presentacio i difusio del projecte en els centres
(juny, juliol, agost...)

Tercera setmana de juny (pilotatge)
11 de juny sessio de formacio de formadors de
ANESCARDIOCAT I

Sessio de formadors QUAVA Il per definir
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Material que enviarem
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« Triptics i posters de la via aeria
e Questionaris de recollida de dades

Propostes de eines d’avaluacio de la via aeria i
cardiovascular

Enllac web amb les instruccions de utilitzacio
(per a la introduccio de dades)




