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Agenda de la sessi6

1.- Els precedents: linies estrategiques 2006-2008
2.- Prioritats i estrategies 2009
3.- Presentacio de projectes col-laboratius

Higiene de mans i prevencio de la infeccio nosocomial hospitalaria
Millora de la identificacid inequivoca de pacients

Practiques segures en la prevencio de caigudes de pacients

Prevencio de la infeccio quirdrgica

Prevencié d’incidents a cirurgia: procediment correcte del lloc correcte
Practiques segures en [’avaluacio anestesica preoperatoria
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Estudis de
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Projectes estrella, de mesura i col-laboratius: més de 700 professionals directament implicats en

els projectes i aprox. 100 centres participants

Nom del Projecte . oc .
Continuitat | Comentaris
1. Projectes estrella del’Alianca per a laSeguretat dels Pacients (I):Identificacio inequivoca de pacients SI
hospitalitzats
2. Projectes estrella inicials de l'Alianca a Catalunya per a la Seguretat dels pacients (II): Promocio del rentat de SI

mans: Campanya de la “LA SOLUCIO ES A LES TEVES MANS”

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

4. La utilitzacio de senyals d’alerta per detectar i evitar esdeveniments adversos produits per medicaments NO

(EAM)

5. Millora de la seguretat del pacient mitjancant el desenvolupament d’un Programa de Conciliaci6 de la NO

Medicacio

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

7. Implantacio d’un programa de col:laboracio en seguretat clinica, per a la introducci6é de practiques segures en | Gestio seguretat

pacients politraumatitzats atesos a urgencies en hospitals de Catalunya

8. Projecte de millora de la seguretat en serveis de medicina intensiva a hospitals de Catalunya SI Projecte gestio
seguretat

9. Projecte de millora de la seguretat en serveis de ginecologia i obstetricia d’hospitals de Catalunya NO

10. Impacte de mesures de prevencio en la freqiieéncia de la infeccio de l'espai quirlrgic en cirurgia electiva de SI

cancer de colon i recte

11. Identificacio d’esdeveniments cardiovasculars en el periode perioperatori a Catalunya: estudi multicéntric SI
prospectiu observacional. (ANESCARDIOCAT)

12. Prevencio d’incidents anesteésics relacionats amb el maneig de la via aéria (QUAVA) SI
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Projectes estrella, de mesura i col-laboratius : més de 700 professionals directament

implicats en els projectes i aprox. 100 centres participants

AT EE T EEL Continuitat Comentaris
13. Prescripcié farmacologica segura a ’atencié primaria (PREFASEG) NO APS
14. Efectivitat d’una intervencio per introduir la cultura de la seguretat entre els professionals NO APS
dels equips d’atencié primaria (PROTECS)
15. Gestio de riscos en pacients diabéetics. Avaluacié d’un programa educatiu dirigit als NO APS
professionals per millorar la seguretat dels pacients diabétics (SEGUDIAB)
16. Seguretat i risc en el malalt critic: identificacio d'esdeveniments adversos Sl Gestio de la seguretat
17. Prevencio de la pneumonia associada a ventilacié mecanica Sl Gestio de la seguretat
18. Estudi Multicentric Prospectiu Observacional de les Nausees i Vomits Postoperatoris (PONV) a NO
Catalunya (PONVICAT)
19. Iniciativa per a la millora del procés assistencial en la cirurgia urgent de les hérnies de la NO
paret abdominal
20. Implantacié d’un protocol de reanimaci6 preco¢ guiada per objectius pel tractament de la Sl Gestio seguretat
sepsia greu, en el serveis d’urgéncies. Codi sépsia
21. Estudi de la incidéncia dels errors de medicacio6 en els processos del sistema d’us de NO
medicaments: prescripcio, validacié, preparacio, dispensacié i administracié en I’ambit
hospitalari
22. Implantacié d’un programa de col-laboracié en seguretat clinica, per a la introducci6 de Sl
practiques segures en la prevencio6 de caigudes
23. Avaluacioé del grau d'acompliment de les mesures de prevencio, amb evidéncia cientifica d'alt NO
nivell, per evitar les infeccions relacionades amb ['is dels catéters vasculars
24, Vigilancia epidemiolodgica de la infeccié nosocomial en nadons de molt baix pes inferior a NO
1500 gr: influéncia d’un programa de millora de la qualitat assistencial.
25. Estratégia de comunicaci6 d’errors als pacients NO
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Prioritats per I'any 2009

a Catalunya

eguretat dels Pacients

A. Consolidar la imatge i el funcionament de |’Alianca per a la

seguretat dels pacients
B. Donar un impuls organitzatiu a la gestio de la seguretat als centres

mitjancant:
la implicacio directa dels equips directius i comandaments
la potenciacio de les comissions o grups de treball de seguretat clinica

. l’aplicacio del model EFQM

C. Revisar i adaptar les estrategies que proposa el MSC i altres
organismes internacionals.

D. Donar continuitat a alguns dels projectes col-laboratius amb mes

projeccio dels que s’han fet.
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Prioritats per I'any 2009

B. Gestié de la seguretat:

1. Estrategia de disseny, implantacio i
avaluacié 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.
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= 23 hospitals adherits a la estrategia de gestio any 2009

» Estrategia formativa:
= Sessions dirigides a [’equip directiu i referent
=  Jornades de formacio individuals a cada hospital

»  Questionari via web
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Prioritats per I'any 2009

C. Metes organismes internacionals i MSC:
2. Higiene de mans i prevencio de la infeccio
nosocomial hospitalaria
3. Millora de la identificacio inequivoca de
pacients

D. Projectes col-laboratius:

4. Practiques segures en la prevencio de caigudes
de pacients

5. Prevencio de la infeccio quirurgica

6.Practiques segures en [’avaluacio anestesica
preoperatoria

7. Prevencio d’incidents a cirurgia: pacient,
procediment i lloc correcte
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Convocatoria 2009

CENTRES GESTIO HIGIENE MANS IDENTIFICACIO INFECCIO CIRURGIA CAIGUDES ANESTESIA PRTOOJZQ'::ES
Badalona Serveis Assistencials 1 1 1 3
Centre Sociosanitari Bernat Jaume 1 1
Centro Médico Teknon 1 1
Clinica de Ponent 1 1 1 3
Clinica Girona 1 1
Clinica Ntra. Sra. Perpetuo Socorro 1 1 1 1 1 1 6
Clinica Terres de |'Ebre 1 1 1 1 1 5
Consorci Hospitalari de Vic 1 1 1 1 1 5
Consorci Sanitari de I'Alt Penedés 1 1 1 1 4
Consorci Sanitari de Terrassa 1 1 1 3
Consorci Sanitari del Maresme 1 1 1 1 1 1 1 7
Corporacié Sanitaria Parc Tauli 1 1 1 1 1 1 6
Fundacié Althaia 1 1 1 1 1 1 1 7
Fundacié H de Mollet 1 1 1 1 1 1 6
Fundacid H Esperit Sant 1 1 1 1 1 1 1 7
Fundacié H Sant Joan de Déu 1 1 2
Fundacio Puigvert 1 1 1 1 4
Fundacio Salut Emporda 1 1 1 1 4
Fundacié Sant Hospital 1 1 1 1 1 1 6
H Asepeyo Sant Cugat 1 1
H Clinic 1 1 1 1 1 1 1 7
H Comarcal Méra d'Ebre 1 1 2
H de Campdevanol 1 1 1 1 4
H de Palamds 1 1 1 3
H de Sant Boi 1 1 1 1 1 5
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CENTRES GESTIO HIGIENE MANS IDENTIFICACIO INFECCIO CIRURGIA CAIGUDES ANESTESIA  TOTAL PROJECTES

H de Sant Celoni 1 1 1 1 1 5
H de Viladecans 1 1 1 3
H del Mar 1 1 1 1 1 1 1 7
H Dos de Maig 1 1 1 1 4
H General de I'Hospitalet 1 1 1 1 1 1 1 7
H Montserrat 1 1 1 1 1 5
H Platd 1 1 1 1 1 1 6
H Residencia Sant Camil 1 1 1 1 1 1 1 7
H Sant Antoni Abat - C.S. Garraf 1 1 1 3
H Santa Creu de Tortosa 1 1 1 3
H Santa Creu i Sant Pau 1 1 1 1 1 1 1 7
H Santa Maria de Lleida 1 1 1 1 1 5
H Univ. Arnau de Vilanova 1 1 1 1 1 1 1 7
H Univ. Dr. Josep Trueta 1 1 2
H Univ. Germans Trias i Pujol 1 1 1 1 1 6
H Univ. Joan XXIII 1 1 1 1 1 1 6
H Univ. Mdtua de Terrassa 1 1 1 1 1 1 7
H Univ. Sant Joan de Reus 1 1 1 3
H Univ. Vall d'Hebron 1 1 1 1 1 1 1 7
H Univ. Verge de la Cinta 1 1 1 1 1 1 1 7
Institut Assisténcia Sanitaria Salt 1 1 1 1 4
Institut Catala d'Oncologia 1 1 1 3
Institut Guttmann 1 1 1 3
Pius Hospital de Valls 1 1 1 1 1 1 1 7
Xarxa Sanitaria Santa Tecla 1 1 1 3
TOTAL CENTRES 23 44 42 28 29 43 21
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Estructura organitzativa dels projectes

Responsable

Gestio de la
seguretat

Responsable
Cirurgia lloc
correcte

Responsable
caigudes

Responsable
Inf. Cir. Colon

Responsable
anestesia

Responsable
cirurgia lloc
correcte

Responsable
Higiene mans
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Responsabilitats dels centres

« Compromis d’adopcio e implementacio de
les estrategies proposades

o Acceptacio de la realitzacio de formacio i |
difusié de la iniciativa en el centre g

« Compliment amb la recollida de dades i
amb [’autoavaluacié

e Participar en les activitats i reunions
conjuntes amb altres hospitals

e Ompliment questionari d’analisi
contextual del centre per part dels
referents del centre implicats en l’estudi
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Referents de centre

Coordinen les activitats de seguretat dins el centre
Vetllen per evitar duplicitat d’esforcos

Informen dels progressos en totes les linies de
seguretat desenvolupades dins el centre

Faciliten les tasca dels responsables, afavorint el
procés d’implementacio i d’avaluacio dels projectes

Garanteixen junt amb els responsables, la
continuitat dels projectes

Comuniquen a nivell intern totes les activitats
realitzades a nivell extern

Son els principals interlocutors de les activitats de
I’Alianca per al conjunt de la estrategia
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Responsables de projectes

« Coordinen les activitats especifiques de
cada projecte

« Son experts o coneixen bé el proces que
envolta el projecte

« Donen compte dels progressos en el
projecte a la “poblacio diana de
professionals” i als referents de seguretat
i/o directius del centre

« Son responsables dels processos
avaluatius del projecte

e Garanteixen junt amb el referent de
seguretat, la continuitat del projecte en
el centre
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Continuitat amb projectes realitzats

anys anteriors

« Hi ha projectes que representen continuitat amb linies
engegades anys enrere.

e Aquests projectes comptaven amb un grup de
responsables per cada centre, i seria molt recomanable
mantenir la seva implicacio

Projectes
07

Projectes
08

Projectes
09
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Projectes col-laboratius

2009
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QUE SON ELS PROJECTES
COL-LABORATIUS?

a Catalunya

Es una metodologia de treball que se centra en
millorar un aspecte concret de ’atencio sanitaria
ja sigui organitzatiu o clinic.

El projecte pretén recolzar als grups participants
en el disseny i execucio de bones practiques,
creant el temps i la oportunitat per a que els
grups poden compartir idees, intercanviar
experiencies i valorar canvis.

Un projecte de col-laboracio aspira a millorar
significativament el servei prestat al grup de
pacients seleccionat
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QUE SON ELS PROJECTES

COL-LABORATIUS?

o Els projectes col:-laboratius se basen en dos

aspectes claus:

- Model de aprenentatge: converteix als
centres sanitaris en participants d’una xarxa
de experts i de formacio i aprenentatge

reciprocs. | |

AN
(]
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programme

- Model de millora continua: permet als grups
participants provar i implantar els canvis que
realment introdueixen millores en [’atencio
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Estrategies de millora de la seguretat

 Disminuir la probabilitat d’errors lp

(Ex. Treure els vials de clorur de potassi de les plantes)

e Disminuir la probabilitat que U’error, un cop produit,
tingui repercussions en el pacient 5 p

Ex. Aplicacio d’un checklist per a evitar que les nostres accions depenguin de la
memoria (caracteristiques humanes fal:libles)

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

(ex. Incentivar el manteniment del llit en posicio baixa per a que les conseqiiencies

d’una caiguda siguin menors)
e | Y&

a Catalunya
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Relacio entre mesures preventives |
Intervencions de millora

Suely

ad
Cataluny:

Mesures preventives

. _df
Intervencions
orientades a

[’adherencia de mesures

Caracteristiques de la
organitzacio
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A gue aspiren aquests projectes?
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‘ Instauracio dels

sistemes preventius a
la cultura de la

‘ organitzacio
Projectes
col-laboratius
amb la
inclusio de

multiples

Q. . .
Projectes pilots centres
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Esquema dels projectes col-laboratius
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Difusié dels i I | 1
11 projectes L | 1
v

Avaluacio
FINAL

|
| Enviament de @ | Avaluacié Avaluacié Avaluacié
I convocatoria

. il y

| Inscripcié dels |
| o | Cicle d ! |
[ participants I '_C"e e Cicle de
1 v miflora a millora a |
Realitzacio [ . 1 nivell local nivell loca :
pilotatge |~ Questionari | I > - v
material | situacié basal | A (} A B I

I o _>
reunié
i I

Elaboracio de
nou material,

formularis ,
web Continuacié
I del centre a
]
E I | : I nivell
I | : I 1 I I individual

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

I gonstitucié - Cpncrecic') del Primera reunid
rup disseny

| experts

' Shié

|

|

|

|

|

|

|

|

|
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Constitucio
Grup
experts

Projectes col-laboratius

Fase de disseny

Realitzacio
prova pilot

Concrecio del
disseny

v

Elaboracio de
nou material,
formularis ,
web

g5 =

Constitucio grup
experts
(gener- marg)

Concrecio disseny
(gener- marg)

Elaboracié nou
material, formularis
electronics, preparar
web

(gener- maig)

Contacte i sol-licitud
de participacio

Concretar aspectes
del disseny.
Adaptar-los a les
realitats dels centres

Definir el material
adient a cada
projecte

Preparar material
d’avaluacié i guies de
projecte
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Aportar amb
professionals experts
(alguns centres)
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Difusio dels
projectes
v

Enviamentde

convocatoria
v

Inscripcio dels
participants .
v

Quiestionari
situacio basal

v

S

Projectes col-laboratius
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Fase de captacio hospitals | professionals

Difusi6 dels projectes
(febrer - marc)

Enviament de convocatoria
(febrer- marcg)

Qiiestionari situacié basal
(Segona quinzena de marc¢-
Primera quinzena de maig

Primera reunio
( Abril -maig)

Reforcar campanya de
convocatoria

Reunions amb gerents dels
hospitals

Reunions grup coordinador-
seguiment

Contacte amb els centres
Recepcio dels centres que
s’adhereixen al projecte

Enviament de qiiestionari

Organitzacio , convocatoria,
contacte amb responsables de
centre i

Realitzacié de la PRIMERA
REUNIO PER A ENGEGAR EL
PROJECTE A NIVELL LOCAL

Explicitacio de compromis per
participar

Explicacio projectes a caps de
serveis i liders implicats.

Assignacio de RESPONSABLES/
coordinadors de cada projecte
Emplenament del guestionari.

Assisténcia a la reunio
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Preparacio i formacio

Avaluacio basal
( Maig )

Preparaci6 centre
(maig)

Recolzament als
centres

(maig)

Analisi i diagnostic de
situacio basal

Enviament de material de
formacio i de difusio
Preparacio6 de les bases de
dades (contrasenyes
especifiques per projecte)

Realitzar de una reunio
formativa extraordinaria si
s’escau per formacio
d’avaluadors

Resolucio de dubtes
Enviament de butlletins
informatius

Organitzacio de
teleconferencies

Acabar de emplenar la
informacié mes especifica
dels guiestionaris

Difusio
Realitzacio de la formacio
Preparacié de material

Participacio en activitats
informatives segons les
necessitats de cada centre.
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Avaluacio Avaluacio Avaluacio

Cicle de
millora a
nivell local

<y

Cicle de
milloraa
nivell local

Cicle de millora|
a nivell local

Projectes col-laboratius
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Fase d'implementacio

inici intervencio
(maig - juny)

Segona reunio
(Juliol )

Avaluacions parcials

Continuacio de la
intervencio

Recolzament als centres en
la fase de implementacio

Organitzaci6 , convocatoria,
contacte amb responsables de
centre i

Realitzacio de la SEGONA
REUNIO PER AVALUAR LA
PRIMERA FASE DE LA
IMPLEMENTACIO DEL
PROJECTE A NIVELL LOCAL

Recolzament als centres en
les avaluacions parcials

Recolzament als centres en
la identificacio de
oportunitats de millora i
redisseny de processos locals

Aplicacio de les mesures
preventives

Lliurament del material de
difusio

Enviament d’esmenes al
sistema avaluatiu

Assisténcia a la reunio
Presentacio de la experiencia
local per part d’alguns centres

Identificacio de oportunitats de
millora

Introduccié de millores

Difusio de resultats de
avaluacions parcials
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Avaluacio

Organitzacio , convocatoria,

Tercera o ; e
_—— - .7 contacte amb responsables de
reunio centre i

Realitzacio de la TERCERA
m REUNIO PER AVALUAR LA
PRIMERA FASE DE LA
0 IMPLEMENTACIO DEL PROJECTE
. Continuacio A NIVELL LOCAL

del centre a

Autoavaluacio Designar professionals
que faran ’avaluacio

Omplir els formularis de
recollida de dades

Avaluacio externa Triar centres de forma Facilitar la tasca a
aleatoria i realitzar visites de I’avaluador extern

auditoria
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Projecte d'higiene de mans i
prevencio de la infeccio
nosocomial hospitalaria
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Seguretat dels Pacients

Per que?

Infeccio nosocomial afecta a 5-10% de tots els pacients
ingressats i entre 15-40% a UCls.

Alta morbimortalitat i alt cost economic.

Les mans dels professionals sanitaris son la principal via
de transmissio.

La higiene de mans és la principal, més senzilla i eficac
mesura per prevenir la infeccio nosocomial.

Nivells d'adherencia a la practica d’higiene de mans
entre professionals <40%.
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Prioritat a nivell mundial

e Identificat per la OMS com a prioritat:
- Risc significatiu per als pacients i
- Rellevant a tots els paisos del mon.

« Repte mundial per a la millora de la seguritat dels pacients
(Global Patient Safety Challenge).

e “Una atencid neta és una atencio més segura” (Clean Care is
Safer Care). Basat en la integracio de diferents estrategies i

accions per a promoure:
- Higiene de mans.
- Seguretat en productes sanguinis/ transfusions.
- Seguretat de les injeccions.
- Seguretat en els procediments clinics.

- Aigua, condicions de salubritat i tractament de residus.

WORLD ALLIANCE
jor PATIENT SAFETY

(%, § flierd
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Preparats amb alcohol

Una de les formes més eficients i
efectives de millorar la higiene de
mans.

Avantatges:

- Més eficag per la seva alta capacitat
antiseptica.

- Major rapidesa d’accié en menys de
30 segons es pot eliminar el 99.9% de
microorganismes.

- Menys irritant que el sabod.

- Presentacio en diferents formats
(paret, dosificador, individual)
permet ubicar-los al costat dels
pacients incrementant la probabilitat
de que els professionals higienitzin
les mans en el moment adequat.

Generalitat de Catalunya
) Departament de Salut

AVEDIS
DONABEDIAN

TTTTTTTTTTTTTT SITARI-UAB

Temps post utilitzacio

O
O
©

O
O
o

N

o)
o
o

Reduccio bacteriana

©
o

0 60 180 minuts

Solucio alcoholic:
(70% Isopropanol)

Sabd antimicrobia
(Clorhexidina 4%)

Sab6 normal
33
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Adherencia campanya OMS a Catalunya

Periodo

Basal

Campana

Post campana

Tasa (%)
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Adherencia campanya OMS a Catalunya

Categoria profesional

Otros

Médicos

Auxiliares

Enfermeria

23,3

0 10 20

Tasa (%)

30

40

41,7

@ Basal
B Campana

| Post Campana

35




AT Generalitat de Catalunya
{I¥ Departament de Salut

3 : AVEDIS
p ; DONABEDIAN
X INSTITUT UNIVERSITARI-UAB

Resultats campanya general 2008

e La disponibilitat de productes amb alcohol per la higiene de mans
es van incrementar durant la campanya fins arribar a la practica
totalitat d’hospitals participants.

e El consum total de d’alcohol per a la higiene de mans es va
incrementar en un 46,6%.

Aquest consum es va incrementar en els centres petits (122,8%), mitjans (91%)
i grans (64,9%).

e El nombre d’hospitals amb dispensadors a I’entorn immediat del
pacient es va multiplicar per 2,5 passant de 6 a 15.
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Objectius generals

e Donar un nou impuls a la promocio de la
higiene de mans en els centres
hospitalaris.

e Conscienciar als professionals sanitaris de
la importancia de la higiene de mans.
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Objectius especifics

a) Promoure la instal-lacio de dispensadors i dosificadors de
preparats d’alcohol.

- Inclou centres que no els tinguin i la millora de la disponibilitat i ubicacié dels dispensadors
de preparats d’alcohol per posar-los a prop de cada pacient/llit.

b) Fomentar l’Us dels productes alcoholics entre els professionals.

- Sensibilitzacio i formacié amb material formatiu i de divulgacio.

c) Millorar l’adherencia de la higiene de les mans dels professionals
sanitaris.

d) Explorar la relacio entre el nivell de compliment de la higiene de
mans i la infeccio nosocomial.
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2009

Formacio i ‘\\
avaluacio de
2008 ’adherencia
Augment de la
cobertura amb

dispensadors

d’alcohol a
2007 ’entorn
Dispensadors immediat del
d’alcohol + pacient al 100%
protocol dels hospitals

+ difusio.

Evolucio de la higiene de mans
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Estrategia de promocio d’'higiene de mans

« Basada en: e S
CDC

seentaty ued

ingy
«  Huahh-Carw SuHing
Hygieow In "
., jor Hornd HYS!
- Guidnlin®
£he HaahPeaT Ly
poceanema (AR and 1t M
Al Ta
Adeveet i Hygwv
. 3 Clean your hands campaign : Welcome Features - Microsoft Internet Explorer
N P S A A n la te r ra 'I G a les Archivo Edcén Ver FEavoritos Hemamientas  Ayuda
) Qs - © ¥ B @ Posaeds Sfpravores @) (-0 il ~ [ )
Dieccién | €] hitp:fjowm.npsa.nhs uklcleanyourhends v @8r
== Vinculos 4] Yahoo! Mal 4] Dictionary 48] QDQ.com- &] Transports deBCN &) Googleuk  &] £] wHo & icacior
€¢ 4 . 4 Text only mode | Go directly to content | Access keys | Home | Contact | Help 4
® II l OI I I laC]O ] ava uaC]O SOI l dean ourhands©l’\\\ Vi . "
y | Y¢ M National Patient Safety Agency
campaign
L4 , , You are on the NPSA hand hygiene website
e el I len S C au el e Cal IVII L] Lone Welcome

About the campaign ~ Welcome to the National Patient Safety Agency’s hand hygiene hub, On this
microsite you can find information on our full NHS hand hygiene improvement

Resources programme in England and Wales, including the background and progress of our

T —— acute stream - the cleanyourhands campaign - and plans and progress for

g supporting improvement in non-acute settings. We will add to this as the two
streams progress.

Artworlctlogos 4ll of the cleanyourhands campaign introductory and maintenance resources can

Getting in touch be viewed here, and there are facilities for getting in touch with us; applying to use
the materials to support efforts in local NHS organisations; and links to other

NPSA Website programmes, sources and organisations involved in the national effort to improve
patient safety and increase patient confidence through tackling healthcare
associated infections.
To the community and beyond
Plans are now underway ta extend the campaign to care settings outside acute
NHS haspitals such as primary care organisations, GP practices, community
hospitals, nursing/care homes; ambulances; hospices; and dental surgeries.
To ensure the campaign approach is effective, manageable and meets the needs of
staff working in the different care settings, a series of stakeholder consultation
events are taking place across England and Wales from mid January to early
February. Expenses will be covered for people attending their nearest event. If
unis interested in Attending and want firther details_se the attached ]

&]Listo @ Internet
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Estrategia Multimodal

Implicar a la direccid del centre per fer d’aquesta iniciativa una
prioritat a nivell local.

Ubicacio de dispensadors amb preparatats d’alcohol a
’entorn immediat del pacient.

Avaluacio de I’adheréncia de la higiene de mans i
feedback.

Posters i material de marketing que per cridar
l’atencio i mantenir el interes dels professionals.

Programa de formacioé i conscienciacio.
Avaluacié: interna i externa.
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Jornada OMS “Higiene de mans” 5/5/2009

La OMS invita a los hospitales y centros
sanitarios de todo el mundo a registrarse
como interesados:

“Impulsar la mejora de la higiene de manos
como un elemento nuclear de la seguridad
del paciente para reducir las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria y para
proteger a los pacientes de un dafio
innecesario”

El objetivo es conseguir que para el 5 de
mayo de 2.010 se hayan registrado 5.000
centros.

Resultados preliminares: 2384
Hospitales, 98 paises, i 118 hospitales
espafoles.

http://www.who.int/gpsc/Smay/en/index.html
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Posters

Material propi: Alianca per a la Seguretat del Pacient a Catalunya

la solucio... : o
palllleT=Ta s NK= HTdl=ald F Il sempre en bones mans
fe S,

prOt elx I en menys de 30 es pot eliminar les mans netes disminueixen les infeccion:
les mans transmeten infeccions constantment ysa e = salven vides i disminueixen el costos personals
la millora comenca ambs tu ok el kcioon i els pacients

etz L sohicid slcohohca f‘\ Lo 3 s iiitza 18 BOlUCIS Bonolica
amen N asmens 0 by

no els carreguis

4.6 milions de gérmens colonitzen
les teves mans ara

Exemples d’altres campanyes

DON'T PUT
PATIENTS

MAKE HAND HYGIENE
YOUR PRIORITY .




e| e Jad eduely
a Catalunya

Seguretat dels Pacients

SALVA VIDAS:
Lavate las manos

5 de Mayo de 2009

Invitacion a participar

Como parte de la campafia Una Atencién Limpia es una Atencién mas Segura,
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) convoca una jornada
global de toma de conciencia sobre la higiene de manos el 5 de Mayo de 2009

Si quiere mejorar la higiene de manos y contribuir asi a salvar vidas reduciendo las
infecciones asociadas a la atencidn sanitaria en su centro asistencial, registrese
ahora: http://www.who.int/gpsc/5may/en/index.html

Puede participar en la jornada del
5 de mayo de 2009:

= Desarrollando sus propias
actividades ligadas al
evento global de la OMS.

Incorporandose a la
creciente red de
proveedores sanitarios
comprometidos con la
mejora de la higiene de
manos.

Promoviendo y utilizando

“Los 5 momentos para la
higiene de manos”.

Contribuya a difundir la higiene de manos
Registrese como centro participante AHORA

El 5 de mayo de 2009 se colgaran materiales e instrumentos:
http://www.who.int/gpsc/5may/en/index.html

A WHO Patient Safety Initiative
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1. Fase previa

— Carta als gerents per convidar als centres
a adherir-se a la intervencio.

— Reclutament d’hospitals, llistat de
responsables-coordinadors.

— Presentacio als referents dels hospitals.

— Enquesta contextual: barreres |
facilitadors.

44 5 21
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Badalona Serveis Assistencials

H Clinic

H U. Arnau de Vilanova

Clinica Ntra. Sra. Perpetuo
Socorro

H de Campdevanol

H U. Sant Joan de Reus

Clinica Plato

H de Palamos

H Univ. Dr. Josep Trueta

Clinica Terres de l'Ebre

H de Sant Boi

H Univ. Germans Trias i Pujol

Consorci Hospitalari de Vic

H de Sant Pau

H Univ. Joan XXIlI

Consorci Sanitari de UAlt
Penedes

H de Viladecans

H Univ. Mutua de Terrassa

Consorci Sanitari del Maresme

H Dos de Maig

H Univ. Vall d'Hebron

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli

H General de ['Hospitalet

H Univ. Verge de la Cinta

Fundacio Althaia

H Montserrat

IMAS-H del Mar

Fundacio H de Mollet

H Residencia Sant Camil

Institut Catala d'Oncologia-H
Duran i Reynals

Fundacio H Esperit Sant

H Sant Antoni Abat - C.S.
Garraf

Pius H de Valls

Fundacio H Sant Joan de Déu

H Sant Celoni

Xarxa Santa Tecla

Fundacio Puigvert

H Santa Caterina de Salt

Fundacio Salut Emporda

H Santa Creu Tortosa

Fundacio Sant H

H Santa Maria de Lleida
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Enquesta contextual: Barreres

Barreres Puntuacié
Irritants

Mala ubicacio

No hi ha sabo

Carrega treball

Necessitats pacient

Risc baix

Falta informacio dels professionals
Desconeixement de la tecnica
Altres barreres

N D DM oM BN DMNO
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Facilitadors

Sessions formatives

Formacio continuada

Protocol

Facilitat d’accés als dispensadors

Propietats cosmeétiques de les solucions OH

Incentius positius

Exemple de caps o referents.

N N 00OV 0o N

Reforc positiu

Companys

Referents

Caps

Observadors

automatics

o N N| 00 N

material grafic

Posters

Diptics i triptics

Adhesius

Videos

oo O O

Campanyes de promocio

Professionals

(o]

Pacients
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2- Fase de preparacio a nivell local

a Catalunya

>
D
»
g
St

Es faciliten a cada responsable les eines per promoure la intervencio i

material de promocio.

Reunio amb els responsables dels hospitals.
Guia de la intervencio. Protocol.

Recursos de formacio.

Material de difusio.

Manual d’avaluacio.
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3. Fase d’implementacioé

Inici de la intervencio.
Distribucio de material grafic.

Formacio als professionals.
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4. Fase d’avaluacio

a Catalunya
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o Es dura a terme una avaluacio abans-despres d’una

serie de variables:
1. Analisi de la situacio del centre i dels serveis.

2. Estudi observacional de la higiene de mans
3. Monitoritzacio del consum d’alcohol.

« Avaluacio de coneixements i percepcions dels
professionals.
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Indicadors

e Dispensadors amb alcohol per la higiene
de mans.

« Consum de preparats amb alcohol.

 Adherencia al protocol d’higiene de
mans.

e Professionals que han rebut formacio.
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Projecte per a la millora de la
identificacié inequivoca de
pacients
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Seguretat dels Pacients

—
Justificacio

« La identificacio correcta dels pacients és mesura
important per evitar riscos en [’atencio diagnostico-
terapeutica (Chassin and Becher 2002; Beyea 2003)

o Es una de les prioritats de l’Alianca per a la Seguretat
dels Pacients a Catalunya, iniciativa impulsada des del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i
pel Ministeri de Sanitat i Consum.

o El CatSalut la va incloure entre els seus objectius de
compra a ’any 2007.
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Seguretat dels Pacients

-
Situacid a Catalunya

e En els anys 2007-8 es va realitzar un estudi, amb
l’objectiu de coneixer quin era el nivell d’implantacio
de la identificacio de pacients en hospitals de
Catalunya (figura 1).

e Es van estudiar 75 centres, dels quals un 90,7% van
declarar utilitzar algun sistema d’identificacio de
pacients. No obstant, nomes el 22% dels centres
enquestats van informar que disposaven de sistemes
d’identificacio en tots els serveis d’hospitalitzacio.
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Objectius

 Millorar el nivell d’implantacio de la identificacio de
pacients en els hospitals.

INSTITUT UNIVERSITARI -UAB
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Catalunya

General

Especifics
a) Promoure la utilitzacio de bracalets identificatius i
altres sistemes d’identificacio de pacients en aquells

centres que no els tinguin.

b) Millorar ’Us dels sistemes d’identificacio de pacients
entre els professionals sanitaris a través d’una millora
de la sensibilitzacio i formacio utilitzant divers material

formatiu i de marqueting.
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Procediment operatiu per a la identificacié de pacients

e Ajudar a la normalitzacio de ’Us i a la millora
del procediment d’identificacio de pacients en
els centres hospitalaris de Catalunya.

o Aspectes que aborda:

- Recomanacions generals.

- Recomanacions especifiques.

- ldentificacio positiva dels pacients (verificacio d’identitat):
Quan es fa? Com? Qui?

- Us del procediment d’identificaci6 en circumstancies especials
o de risc per a la seguretat del pacient.

- Avaluacio del procediment d’identificacio de pacients .
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Seguretat dels Pacients

-
Estrategia Multimodal

e Implicar a la direccié del centre per fer d’aquesta
iniciativa una prioritat a nivell local.

« Estendre la disponibilitat dels sistemes d’identificacio
al 100% dels centres participants.

e Programa de formacio i conscienciacio.
« Posters i material difusio.

e Avaluacio: interna i externa.
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Exemples

Programa de
DE PACIENTES

&
'Q‘{.
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Identificacié de pacients

1. Fase previa
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Carta als gerents per convidar als centres a

adherir-se a la intervencio.

Reclutament d’hospitals, llistat de

responsables- coordinadors.
Presentacio als referents

Enquesta contextual: barreres i facilitadors.

Hospitals 2009 Campanya general de
I’Alianca 2008

42

24



AVEDIS
DONABEDIAN

Ildentificacié de pacients ¥
-

e| e Jad eduely
a Catalunya

Seguretat dels Pacients INSTITUT UNIVERSITARI-UAB

Llistat d’hospitals

Badalona Serveis Assistencials

H Clinic

H Santa Creu Tortosa

Clinica de Ponent

H Comarcal Mora d'Ebre

H Santa Maria de Lleida

Clinica Ntra. Sra. Perpetuo Socorro

H de Campdevanol

H U Arnau de Vilanova

Clinica Plato

H de U'Esperit Sant

H U Dr. Josep Trueta

Clinica Terres de U'Ebre

H de Palamos

H U Germans Trias i Pujol

Consorci Hospitalari de Vic

H de Sant Boi

H U Joan XXIII

Consorci Sanitari de UAlt Penedes

H de Viladecans

H U Mutua de Terrassa

Consorci Sanitari del Maresme

H Duran i Reynals- ICO

H U Sant Joan de Reus

Corporacio Sanitaria Parc Tauli

H General de |'Hospitalet

H U Vall d'Hebron

F Althaia

H Montserrat

H Verge de la Cinta

|F H Sant Joan de Déu

H Residencia Sant Camil

IMAS-H del Mar

|F Privada H de Mollet

H Sant Antoni Abat - C.S. Garraf

Institut Guttmann

|F Puigvert

H Sant Celoni

Pius H de Valls

|F Salut Emporda

H Santa Caterina de Salt

Xarxa Santa Tecla

|F Sant Hospital

H Santa Creu i Sant Pau
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X X X

Informacio de professionals 8
Informacio de pacients 6
Resultats enquesta  sommome 7
L. i Formacié continuada 8
de facilitadors 1 2= :
Exemple positiu caps 8
Reforg positiu
barreres > oo :
a. Experts 8
a. Caps 8
. ., . a. Observadors externs 7
5. Grau d’informacio dels professionals
| pacients sobre el procediment a. Sistemes automatics 6
operatiu de la identificacio positiva. Material de divulgacié
AT . a.  Posters 6
6. Impacte o benefici d’accions per a la o
., . N T ., a. Diptics/ triptics 6
promocio dels sistemes d’identificacio P vr—, c
de pacients. 2. Videos 5
Campanyes de promocid
a. Professionals 7
a. Pacients 6
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2. Fase de preparacio a nivell local

Es fa arribar a cada responsable les eines
per promoure la intervencio i material de
pPromocio.

Reunio amb els responsables dels hospitals.

Guia de la intervencio. Protocol.

Recursos de formacio.

Material de difusio.

Manual d’avaluacio.
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3. Fase d’implementacioé

Inici de la intervencio.
Distribucio de material grafic.

Formacio als professionals.
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eguretat dels Pacients

£
4. Fase d’avaluacio

o Es dura a terme una avaluacio abans-despreés d’una

serie de variables:
1. Analisi de la situacio del centre i dels serveis.

2. Estudi observacional.
« Avaluacio de coneixements i percepcions dels
professionals.
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Indicadors
e Implantacio:
- Disponibilitat de polseres identificatives.
e Resultat:
- Adherencia al protocol.
- Professionals que han rebut formacio.
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Seguretat dels Pacients

Prevencio de Caigudes




Cataluny:

Prevenci6 de caigudes

ANTECEDENTS

Segons l’informe “Slips, trips and falls in
hospital” (dades entre I’1 de setembre de
2005 i el 31 d’agost de 2006) de la
National Patient Safety Agency (NHS),
publicat el 2007, existeix evidéncia que
els pacients mgressats a [’hospital tenen
un risc superior de patir caigudes que
aquells que estan en la comunitat

MK Generalitat de Catalunya
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Prevencio de caigudes

ANTECEDENTS

S’ha estimat que la incidéencia de
caigudes durant un procés hospitalari agut
va des de una mitjana de 2,2 caigudes
per 1000 pacientes /dia (Magazines et
all), 3,6 caigudes per 1000 pacients/dia
a 4,8 caigudes per 1000 estades/dia
(National Health Service)

m
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« A nivell de Catalunya i en el marc de [’Alianca
per la Seguretat dels Pacients i amb el suport
del Col.legi d’Infermeria de Barcelona, es va
realitzar un estudi prospectiu multicéntric
durant els anys 2007-2008

« Van participar 46 Centres, obtenin-se una
incidencia de caigudes de 2 12 calgudes per
1000 dies d’estada en els hospltals d’aguts i
5 ,8 C1$c§a1gudes per 1000 dies estades, a nivell

e

 Amb Uestudi es va poder objectivar que amb
’aplicacié sistematica de les mesures
preventives proposades, les dades a les fases
pre i post-intervencio de U estudi, l’incidencia
de caigudes per mil estades van disminuir
considerablement a mesura que augmentava
’aplicacio del conjunt d’aquestes mesures.




>ralitat de Catalunya
artament de Salut

AVEDIS
DONABEDIAN

INSTITUT UNIVERSITARI-UAB

Prevencid de caigudes

e| e Jad eduely

Seguretat dels Pacien

S ! eliu de Llobregat
X' LLOBRECAI

¥ el Vendrell

BAIX EBRE
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Incidencia de caigudes
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Catalunya

Total caigudes
1088

Total estancies
483629

TAXA DE CAIGUDES
PERA TOT L’ESTUDI

2.25 caigudes/1000 dies
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Percentatge d'aplicacio de mesures per a cada serie temporal
Per al total de centres

Cataluny:

0,90
0,85 =

0,80 =
T M
0,70 = —1— —t

0,60 =

0,55 =

0,50
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%
Relacié entre la evolucié =
de la taxa de caigudes |
'aplicaci6 de mesures N ;micgn; o
preventives 085 =
per al total de centres
g 0,65_ /FFEE’;’;/I/E
- L S A A

Quincenas
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Projecte de prevencio de caigudes 2009
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a Catalunya

Seguretat dels Pacients

Quins objectius plantegem:

- Implantar la estratégia multifocal
utilitzada U'any 2007-2008 en
’estudi realitzat en dues o tres
unitats, ara estes a tot [’hospital

- Avaluar ’efecte d’aquesta
estrategia en la aplicacio de
mesures preventives i en la taxa
de incidencia de caigudes




e| e Jad eduely
a Catalunya

Seguretat dels Pacients

Prevenci6 de caigudes

¥

I Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

“3:0. AVEDIS
** -~ DONABEDIAN

INSTITUT UNIVERSITARI-UAB

-
Participants en la convocatoria 2009

Centres participants: 45

Arcadi Boixadera i Camps

Centre Sociosanitari Bernat Jaume

Pilar Moreno Moreno

Hospital de Sant Boi de Llobregat

Roman Julia

Hospital de Sant Celoni

M?2 José Casas

Centro Médico Teknon

Gonzalo Roig/Silvia Eizmendi

Clinica de Ponent

Carme Valls

Hospital de Sant Pau -Barcelona

José Luis Campuzano

Hospital de Viladecans

Montserrat Sargatal

Clinica Girona

Francesc Cots/M? JesUs Villares

Hospital del Mar

Alfonso Moreno

Clinica Ntra.Sra. Perpetuo Socorro

Francesc Ferrer

Hospital Dos de Maig

Joaguim Guasch

Clinica Terres de I'Ebre

Lena Ferrds/Almudena Leal

Hospital General de I'Hospitalet

Raquel Carrera Goula

Consorci Hospitalari de Vic

Monica Ballester/Rosa Castellsagué

Hospital Germans Trias i Pujol

Carme Rizo

Consorci Sanitari de I'Alt Penedées

/Anna Guird

Hospital Montserrat

Lidia Lopez

Hospital Platd

Rosa Ruiz

Consorci Sanitari de Terrassa

Lluis Moner

Hospital Residéncia Sant Camil

M2 Pilar Lépez/Rosa Vila

Consorci Sanitari del Maresme

Carme Prades

Hospital Sant Antoni Abat-C.S. Garraf

Manoli Macarro

Corporacié Sanitaria Parc Tauli

/Adoracié Aragonés

Hospital Santa Creu de Tortosa

Albert Monterde

CSS Badalona

Gerard Torres

Hospital Santa Maria de Lleida

Teodora Baeza

Fundacié Althaia

Miquel Nolla/Lourdes Bosch

Fundacié Hospital Esperit Sant

Ana Rodriguez/Ramona Marquilles

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Montse Olona

Hospital Universitari Joan XXIII

M2 Angels Pérez

Fundacié Salut Emporda

Francesc Aroles

Fundacié Sant Hospital

Francisco Carretero

Hospital Asepeyo Sant Cugat

Juan Manuel Nava

Hospital Universitari Mtua de Terrassa

Carina Abellé/M.Llinas/M.Garcia

Hospital Universitari Vall d'Hebron

Josep Rebull

Hospital Verge de la Cinta

Dolors Robles

Hospital Clinic - Barcelona

Esther Corrales

Institut Catala d'Oncologia

/Antonio Radovan

Hospital de Campdevanol

M2 Teresa Vilalta

Institut d'Assistencia Sanitaria Salt

/Anna Ciurana

Hospital de Mataré

Josep M. Ibafiez/Teresa Nicolas

Hospital de Mollet

M2 Victoria Amargés/Antonio Ustrell

Institut Guttmann

Susana Sabaté

Pius Hospital de Valls

Silvia Ferrer

Xarxa Sanitaria Santa Tecla
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Seguretat dels Pacients

« Assignacio de “observadors” de mesures preventives i caigudes a nivell d’unitats

o Formacio: sessions dirigida als professionals assistencials (formacio especifica a
personal de nova integracio)
« ldentificacio factors de risc de caigudes a tots els pacients

« Identificacio medicacio de risc

« Enfortir la marxa i equilibri

« Implicacio activa dels pacients i familia en prevencio
o Educacio a pacients
o Checklist: aplicacio sistematica de mesures preventives

e Material informatiu i divulgatiu
« Sistema identificacio de pacients de Risc

 Benchmarking entre centres
o Audit i feedback: aplicacié d’un sistema d’informacio i retroalimentacio dels
resultats de forma periodica
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Cataluny.

Mesures preventives

1. Avaluacio del risc:

o  Historia de caigudes

« Estat cognitiu alterat

e Preséencia de malaltia o mobilitat alterada -
e Té problemes de continéncia

o Té medicacio de risc

2. Cures generals

e Sabates antilliscants tancades i ben posades

« Llit en posicio baixa en els centres que disposen del recurs

e Transferéncies amb ajuda

o Recomanar utilitzar la banda més forta per incorporar-se i baixar del llit
e Evitar immobilitzacions tant com sigui possible
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Prevencid de caigudes

Mesures preventives

Entorn segur

Habitacio propera a ’estacio d’infermeria sempre que
sigui possible en aquells pacients amb més factors de risc

Timbre a l’abast del pacient i familia

Il-luminacié adient que li permeti dirigir-se al lavabo
durant les 24 hores

Lavabo correctament senyalitzat
Terra antilliscant a les dutxes

ldentificacio activa del pacient
de risc

Posar identificador de risc de caigudes (enganxines).
Explicacio al pacient, a la familia i a altres professionals.
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eguretat dels Pacients

e Basat en indicadors

o Supervisio de ’adherencia a les
mesures preventives

o Avaluacio de la taxa de caigudes
mitjancant un sistema de
vigilancia “actiu”
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associades a |’anestesia
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Seguretat dels Pacients

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

. igcerd o
. BADXA' AlT
u dUrgell BERDANYA R pioy | g oy EMPORDA
Rip:“ it Figu:ares
iy ARROTXA A DE
a E

.
el
r AlIA
] o
el Pont
ELL BERG
.
ﬂ- Banygles
nlsgna = g la Bishal d'Emporda
SOLSONG! Gifggo BAIY

NOGUERA EMPORDA
aguer e
. BAGES ; I

- i Manrgsa d‘ue

: F L ervers S i
. ofcln Granol RESME
o ard
R ua| S
D
; I




ﬂ“i Generalitat de Catalunya

Ji Departament de Salut

Seguretat en anesteésia o avenis
LR e

e| e Jad eduely

a Catalunya

Seguretat dels Pacients

Prevencio d’incidents anesteésics relacionats amb el maneig de la via aeria
(QUAVA)

Objectiu

* Reduir les complicacions derivades del
maneig anestésic de la via aéeria dificil

* Millorar l'avaluacié preoperatoria de la e f-ﬁmpma
via aeria en pacients sotmesos a . S ol

anestesia general. Bd i L
SECRIA i y
ﬁ

RIOR alls AAMP 4*' BAIX LLOBREGAT
s Fals.et é‘m’% nova i la Geltrd
; Reass J 2 ol Vendrell
SARRAGONES BAIXPENEDES
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Seguretat dels Pacients

Principals caracteristiques GUIA PRACTICA D'ACTUACIO PREOPERATORIA _
DEL PACIENT DE RISC CARDIOVASCULAR

EN LA CIRURGIA NO CARDIACA
Guia d'avaluacio i optimitzacié

H i -Eﬂd 5 5
ﬂbh . . <
== de risc cardiovascular sotmés

a cirurgia no cardiaca

ilﬁmlﬂ cardiaques agtivea

Estratégia: s
« Sessions Formatives VIA AERIA DIFICIL NO PREVISTA
- Elaboracio de guies de sz e R
practica i material de difusio
(triptics | posters) —— VALORACIO DE
LA VIA AERIA

(COMBITURE feasyiube

VENTLAZIG IMPOSSBLE
Wia adsia Urgent
CRIGTRATIMIA a vt leid jot

VIA AERIA DIFIiCIL PREVISTA

Wenlibaeié Dificud losa
I 0

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

e .
Lan) Yy it id i oot B ]
o ot » .
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Seguretat en anestesia
Antecedents

- Via aéria

« Es va millorar l'adheréncia a recomanacions relacionades
amb la via aéria

« Complicacions no disminueixen (malgrat si es veu una
relacio millor entre [’avaluacié correcta i menys
complicacions), pero la intervencio educativa no va
generar canvis.

« 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’avaluacié i maneig cardiovascular (principal punt de
deficit identificat és la avaluacio de capacitat funcional)

« Complicacions van disminuir de un 5 a un 3,5% (aixo va
significar uns 1600 esdeveniments cardiovasculars
evitats)

« Variabilitat entre centres
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- Millorar l’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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Seguretat dels Pacients

Participants en la convocatoria 2009

Centres participants: 26

Alfonso Moreno/Javier Vila
Rosa Ruiz/Albert Fuentes
Neus Yiiguez/Ma Pilar Lopez
Carme Colilles

Manoli Macarro

Teodora Baeza

Josep Ma Ibafiez
Ma Angels Perez
Francesc Aroles
Antoni Trilla/Ricard Valero

Miquel Nolla/Pere Ortells
Francesc Cots/Fernando
Escolano

Lena Ferrus

Clinica Ntra. Sra. Perpetuo
Socorro

Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Sanitari del Maresme
Corporacio Sanitaria Parc Tauli
Corporacio Sanitaria Parc Tauli

Fundacié Althaia
Fundacié Privada Hospital de
Mollet

Fundacié Salut Emporda
Fundacié Sant Hospital
Hospital Clinic

Hospital de I'Esperit Sant
Hospital del Mar

Hospital General de I'Hospitalet

Lidia Buisan

M. Auxiliadora Sola/Lidia Lopez
Lluis Moner

Victoria Moral

Gerard Torres

Carina Abell6/Roser Anglées
Ana Rodriguez/Antonio Montero
Jaume Canet

Monica Ballester

Montse Olona

Susana Sabaté/Josep M. Serra

Juan Manuel Nava/Carmen Pérez

Josep Rebull Fatsina/Jordi Castellnou

Hospital General de I'Hospitalet
Hospital Plato

Hospital Residencia Sant Camil
Hospital Santa Creu i Sant Pau
Hospital Santa Maria de Lleida
Hospital U. Mdtua de Terrassa
Hospital U. Vall d'Hebron

Hospital Univ. Arnau de Vilanova

Hospital Univ. Germans Trias i Pujol

Hospital Univ. Germans Trias i Pujol

Hospital Univ. Joan XXIII
Hospital Verge de la Cinta

Pius Hospital de Valls
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« Formacio a mida de les necessitats dels
centres

e Sessions formatives

e Proposar objectius de millora concrets i
treballar sobre indicadors de qualitat

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

e Avaluacio contextual de les
necessitats formatives i
estructurals de cada centre

e Disseny i avaluacio amb
indicadors de practica
clinica
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I —————————
Arees d’avaluacio

« Avaluacio dels parametres de via aeria dificil

« Seleccio de tecniques alternatives en pacients amb via
aeria dificil prevista

« Avaluacio de la capacitat funcional en la consulta
preanestesica

« Avaluacio i maneig de condicions cardiaques

« Suspensio de farmacs en pacients de risc (en casos en
que no esta indicat)

e Pacients sense reinici del tractament habitual en el
postoperatori immediat i a alta



Prevencio de la infecci6
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Antecedents:

Projecte realitzat per 20 centres, amb xifres de infeccio
qguirurgica molt variable, sense aconseguir disminuir taxes

generals.(respecte d’un historic)

Va generar interes en els equips quirurgics participants,
mantenint-se el nombre d’hospitals fins al final del projecte, i
manifestant la voluntat de continuar un segon any
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Antecedents:

Projecte realitzat per 20 centres, amb xifres de infeccio
qguirurgica molt variable, sense aconseguir disminuir taxes

generals.(respecte d’un historic)

Va generar interes en els equips quirurgics participants,
mantenint-se el nombre d’hospitals fins al final del projecte, i
manifestant la voluntat de continuar un segon any
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Prevencio de la infeccié quirurgica

en cirurgia colorectal

Infeccid de I'espai quirurgic per tipus
d’infeccié en Ca Colon

IEQ

superficial

13,1%
(51/389)

23,4%
(91/389)

IEQ

fonda

2,1%
(8/389)

I‘g Generalitat de Catalunya
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Resultats infeccio colon

IEQ

Organo-cavitaria

8,2%
(32/389)
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Seguretat dels Pacients

Prevencio de la infeccié quirurgica

en cirurgia colorectal

Resultats infeccio recte

27,4%
(63/230)
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IEQ IEQ IEQ
13,5% 5,7% 8,3%
(31/230) (13/230) (19/230)
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ODbjectius:

Millorar 'adheréncia a les mesures
preventives de infecci6 quirdrgiques en
pacients sotmesos a cirurgia colorectal

Disminuir la variabilitat en la taxa de
infeccio entre centres (en base a un
major esforc dels centres que tenen
taxes de infeccio mes altes)
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Participants en la convocatoria 2009

Centres participants: 28

Francesc Ferrer Hospital Dos de Maig
Gonzalo Roig/Domi Ginesta Clinica de Ponent Lena Ferras/Jordi Mas Hospital General de I'Hospitalet
Clinica Ntra. Sra. Perpetuo

Alfonso Moreno/M? Dolores Castillon Socorro Marta Partana/Anna Guir6 Hospital Montserrat
Teresa Domenech/Joaquim Guasch Clinica Terres de I'Ebre Jordi Ardia/Lidia Lopez Hospital Plato
Neus Yhiguez/Ma Pilar Lopez Consorci Sanitari del Maresme Lluis Moner Hospital Residéncia Sant Camil
Manoli Macarro/Xavier Serra Corporacid Sanitaria Parc Tauli Joaquin Lépez-Contreras Hospital Santa Creu i Sant Pau
Teodora Baeza Fundacio Althaia Gerard Torres Hospital Santa Maria de Lleida
Francesc Aroles Fundaci6 Sant Hospital Juan Manuel Nava/Comissio

o _ ) o infeccions Hospital U. Mdtua de Terrassa
Antoni Trilla/Anna Vilella Hospital Clinic
M2 José Bueno/Montse Nolla Hospital Comarcal Méra d'Ebre Carina Abell6/B. Almirante/J. Salvadé Hospital U. Vall d'Hebron

Lourdes Grabulosa/Antonio Radovan Hospital de Campdevanol Ana Rodriguez/Fernando Barcenilla  Hospital Univ. Arnau de Vilanova

Miquel Nolla/Salvador Mufioz Hospital de I'Esperit Sant Benjami Oller/Monica Ballester Hospital Univ. Germans Trias i Pujol
Cristina Garcia Hospital de Sant Boi Montse Olona Hospital Univ. Joan XXIII
Evel haw/Rom i Hosoital d oni Josep Rebull Fatsina/France

velyn Shaw/Roman Julia ospital de Sant Celoni Darerass Hospital Verge de la Cinta

Francesc Cots/Juan Pablo
Horcajada Hospital del Mar Susana Sabaté/Josep M. Calbet Pius Hospital de Valls
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Seguretat dels Pacients

Intervencio:

— Sessions formatives als centres

— Material de difusio

— Sessions cientifiques

— Responsables de vigilancia per hospital
(cirurgians)

— Eines de benchmarking

— Visites entre centres per a introduccio
de practigues relacionades amb la
técnica quirdrgica
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Mesures preventives

Dutxa preoperatoria
Tall de borrissol

Canvi de bata al tancament de la
laparotomia

Canvi de guants al tancament de la
lapartomia

Utilitzacié de nova taula

Col-locacio de noves talles

Rentat de ferida quirdrgica

Normotermia

Control de la glucemia

NO Preparacié mecanica del colon
antibiotics profilactics dins la hora previa a
la Incisio

MESURES RELACIONADES AMB LA
TECNICA QUIRURGICA

Mesures establertes per al projecte de
prevencio de la infeccio de I'espai quirtrgic
en cirurgia electiva de cancer de colon i recte
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Metode d’avaluacio:

a Catalunya

e| e Jad eduely

- Infeccio :

Vigilancia activa dels pacients fins els 30 dies de control a consultes externes

- Mesures preventives:
Tots els pacients inclosos durant el temps de seguiment del projecte
(INDEPENDENT DE SI S’HAN APLICAT TOTES LES MESURES O NO)

- Principals mesures de resultats:

 Compliment de mesures per mes

» Infeccidé quirargica per colon /recte
Superficial i incisional (fonda i cavitaria)
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Justificacio

La cirurgia erronia é€s un esdeveniment advers ‘poc freqlient’, encara
que és meés freqiient del que apreciem i altament evitable.

La implicacio de tots els professionals directament vinculats amb
l’avaluacio preoperatoria és fonamental per a la millora de la
seguretat en l’atencio del pacient quirurgic.

Els professionals sanitaris es consideren immunes a aquest tipus
d’errors, a causa de la baixa incidencia (Seiden 2006)
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Tipus de cirurgia erronia

Types of “Wrong surgery” Cases
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‘Més de la meitat de les Wrong

cirurgies  erronies  es EEicEiace
. = - 10%

produeixen en el costat bl i

incorrecte.

Other wron Wrong side
site 599%
19%

Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations
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Factors de risc

Risk Factors for Wrong Site Surgery

PRINCIPALMENT: | RiskFactrs | %
%

Emergency case 19%
. . ’ . .
e Cirurgia d’urgéncies rT— -~
v, Multiple procedures 10%
e Pressi6 inusual de temps Morbid obesiy/physica

0,
deformity 16%

« Participacié multiples cirurgians o Unusual time pressure 15%

procediments en un Unic acte
qui ru rgic Room change 12%

Unusual equipment or set-up 13%

4.4

W The Joint Commission NYS Patient Safety Conference 2007 - 18

» Copyright, The Joint Commission
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Antecedents

« Esdeveniment advers (EA) sentinella mes frequent —

. . Llevando a cabo un proces de verificacion previo
enregistrat el 2008 a la Base de Dades de la Joint
Commission (JCAHO). @mmmmm;mm .

« Dels 5208 EA recollits en 12 anys 691 (13,3%) P
corresponen a cirurgia erronia Hable s s
e L’increment en la declaracio de cirurgies erronies no es mﬁ%ﬁ%ﬂ;ﬁ%ﬂ

et e s dogar daposis coveks bt ey
b L

pot atribuir a un augment de la incidencia sind a un :
augment de la conscienciacio de la problematica m——__

ana s

Total Sentinel Events
Reviewed by Year

* S e gea b e o peresss & eitan.

Sefialar el lugar del procedimiento
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Antecedents

Jodd fealth SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EDITION)

Before induction of anaesthesia »»w»»prrr»r Before skinincision ppppwerrrrrrrs Before patient leaves operating room

[0 PATIENT HAS CONFIRMED O CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
= |DENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND TEAM:
* SITE ROLE
* PROCEDURE [0 THEMNAME OF THE PROCEDURE RECORDED
* CONSENT O SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM [0 THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
O SITE MARKED/NOT APPLICABLE = PATIENT COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
= SITE APPLICABLE)
[0 ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED * PROCEDURE
[0 HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
[0 PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS {INCLUDING PATIENT NAME)
DOES PATIENT HAVE A: O SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE [0 WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, PROBLEMS TO BE ADDRESSED
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
O NO BLOOD LOSS? (| SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
O YES AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
< ~ [0 AMAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
ﬂ' Wo[ld Heahh - DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS? OF THIS PATIENT
/ Organization - ’ g no
S O YES, AMD EQUIPMENTFASSISTANCE AWVAILABLE O MNURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILTY
: {INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF >500ML ELOOD LOSS COMNFIRMED? ARE THERE EQUIPMEMNT
(PML/KG IN CHILDREN)? ISSUES OR ANY CONCERMNS?
O wNo
[0 YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANMED WITHIN THE LAST &0 MINUTES?
O YEs
O MOT APPLICAELE
15 ESSENTIAL IMAGING DISPLAYEDT
O YEs
O MNOT APPLICABLE
THIS CHECKLIST IS NOT [ TO BE OO L - ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARF FNCOLIRAGED.

http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/ss checklist/en/index.html
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Antecedents

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE ‘

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population
Alex B. Haynes, M.D., M.P.H., Thomas G. Weiser, M.D
William R. Berry, M.D., M.P.H., Stuart R. Lipsitz, S

Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D., E. Patchen Delling
Teodoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, M.S., Pascience L. k
Marie Carmela M. Lapitan, M.D., Alan F. Merry, M.B., Ch.B., F.A.
Krishna Moorthy, M.D., F.R.C.S., Richard K. Reznick, M.D., M.Ed., |
and Atul A. Gawande, M.D., M.P.H., for the Safe Surgery Saves Li
BACKGROUND

Surgery has become an integral part of global health care, with an estimated 234 From the Harvard School of Public Health

million operations performed yearly. Surgical complications are common and often  (#.B.H., TGW., W.R.B., A.A.G), Massa-
chusetts General Hospital (A.B.H.), and

preventable. ‘We hy‘puthemz‘ed that a program to }mpilement a 19:1tern surgical gioham and Women's Hospital (S.R.L,
safery checklist designed to improve ream communication and consistency of care A.A.G) — all in Boston; University of
wonld reduce complications and deaths associated with surgery. California—Davis, Sacramento (T.GW.);

Prince Hamzah Hospital, Ministry of

VoMl a o Vo _ A ra 10 TN A E_3
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Convocatoria

29 centres adherits al projecte

Hospital de Mollet

Dr. Josep M? Ibanez

Hospital de Sant Boi

Helena Vallverdu

Hospital de Sant Pau

Asuncion Garcia

Hospital del Mar

Lluis Grande

Hospital del Mar

Francesc Cots

Contactes CIRURGIA LLOC CORRECTE

Hospital Dos de Maig

Dr. Francesc Ferrer

Centre

Responsable

Hospital General de ['Hospitalet

Lena Ferrus

Clinica Ntra. Sra. Perpetuo
Socorro

Alfonso Moreno

Hospital General de ['Hospitalet

Nuria Casanovas

Hospital Germans Trias i Pujol

Monica Ballester

Clinica Ntra. Sra. Perpetuo
Socorro

M? Dolores Castillon

Hospital Germans Trias i Pujol

Luis Ibarz Servio

Clinica Plato

Angels Salvador

Hospital Montserrat

Anna Guird

Clinica Plato

Lidia Lopez

Hospital Montserrat

Marta Partana

Clinica Terres de UEbre

Ramon Escurriola/Joaquim Guasch

Hospital Residéncia Sant Camil

Dr. Lluis Moner

Consorci Hospitalari de Vic

Dr. Rafael Toribio

Hospital Santa Maria de Lleida

Dr. Gerard Torres

Consorci Hospitalari de Vic

Dr. Francesc Sala

Hospital Univ. Arnau de Vilanova

Antonio Montero/Merce Mesalles

Consorci Sanitari de Terrassa

Rosa Ruiz

Hospital Univ. Arnau de Vilanova

Ana Rodriguez

Consorci Sanitari de Terrassa

Teresa Ridaura

Hospital Univ. Mutua de Terrassa

Dr. Juan Manuel Nava

Consorci Sanitari del Maresme

Neus Yniguez/M? Pilar Lopez

Hospital Univ. Mutua de Terrassa

Pilar Julian

Corporacio6 Sanitaria Parc Tauli

Lluisa Martinez

Hospital Univ. Vall d'Hebron

Carina Abello

Corporacio6 Sanitaria Parc Tauli

Manoli Macarro

Hospital Univ. Vall d'Hebron

V. Martinez Ibanez - M.A. Pajin

Fundacio Althaia

Teodora Baeza

Hospital Univ. Verge de la Cinta

Josep Rebull Fatsina

Fundacio Hospital Esperit Sant

Dr. Miquel Nolla-Salas

Hospital Univ. Verge de la Cinta

Lluisa Brull

Fundacio Hospital Esperit Sant

Catalina Ballesta

Hospital Universitari Joan XXIII

Montse Olona

Fundaci6 Puigvert

Dra. Helena Isabal/Pilar Baxarias

Institut Guttmann

Diego Moya

Fundaci6 Sant Hospital

Francesc Aroles

Institut Guttmann

Victoria Amargos

Hospital Clinic

Pilar Camacho/Salvi Prat

Institut Guttmann

Albert Borau

Hospital Clinic

Dr. Antoni Trilla

Pius Hospital de Valls

Dr. Jordi Palacin

Hospital Clinic

Andreu Combalia

Pius Hospital de Valls

Susana Sabaté
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Seguretat dels Pacients

Objectius

o Implantar un protocol per a la prevencido de la
cirurgia en lloc erroni i avaluar-ne el compliment
en els hospitals d’aguts publics i privats de
Catalunya.

Especifics

e Determinar el grau de compliment general de les
mesures establertes i de cadascun dels moments
definits en el protocol amb la finalitat d’identificar
arees del procés assistencial susceptibles de
redisseny i d’aplicacié de millores per garantir la
cirurgia en lloc correcte.

« Promoure una linia de treball conjunta entre
hospitals per facilitar Uintercanvi de llicons
apreses, identificacid de barreres i establiment de
punts de millora
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correcte, pacient correcte i lloc del cos correcte

Llistat de comprovacio(checklist):
avantatges identificades

« S’ha intentat dissenyar tenint en compte les
necessitats | possiblitat d'adaptacio als centres

« S’han demostrat resultats a nivell internacional

 Promou I'adherencia a practiques segures
establertes | disminueix la probabilitat que un
error arribi al pacient

« Minims recursos necessaris per posar en
practica practiques segures
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-
Llistat de comprovacio (checklist):

principals aspectes continguts

. Realitzacio de la cirurgia en el PACIENT, PROCEDIMENT | LLOC

CORRECTE

. Fomentar la realitzacio del marcatge de la zona a intervenir per
tal de prevenir errors de lateralitat/nivell

. Reconeixement i preparacio efectiva dels pacients amb risc de sagnat

. Detecciéo i prevencié de reaccions al.lergigues abans de la induccio
anestesica

. Prevencio d’infeccid quirdrgica mitjangcant una correcta profilaxis antibiotica

. Fomentar la comunicacié efectiva i lintercanvi d’informacié rellevant entre

membres de [l'equip per maximitzar la seguretat en les practiques
quirdrgiques

. Assegurar I'enviament de mostres correctament identificades.

. Assegurar la seguretat en el recompte de gasses, material i instrumentacio.
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AREES D’'IMPLEMENTACIO

S AREA QUIRURGICA

-

l—

<

= PAUSA PREOPERATORIA VERIFICACIONS
E PREVIES A LA SORTIDA
0

b

o ABANS DE LA INCISIO

< QUIRURGICA

-]

(&)

DURADA

TOT L'EQUIP:
ANESTESIOLEG, gEEEMLAESTﬂ
CIRURGIA, INFERMERA CIRURGIA,
CIRCULANT |
ANESTESIOLEG

INSTRUMENTISTA
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Metodes d’avaluacio

Objectiu:
Avaluar la implementacio del protocol i identificar punts de millora
d’aquest.

Fonts de dades:
Revisio d’histories cliniques
Observacio directa

NPSG Compliance Data for 2003—2006

(General Hospital Full Surveys: Percent Non-compliance)

Principals mesures de procés:

NPSG requirement 2003 2004 2005 2006
b 2 . . 1A Two identifiers 3.8% 41% 3.9% a.1%
Grau d’adherencia/compliment | @ rweiee. e "o Lo e
2A; Read-back vel ors 7.4% B.2% 11.6% 7%
2B Standardize a 23 5% 24.8% 30 5% 36 0%
2001 - 7.8% 26.9%
ZE: H ions = — - a.19%
Y= 3.0% 1.9% 1.3%
3B L 0.6% 0.0% 1.6% 1 7%
AC: M -— 1.9% 7.4%
A0 Labe e 8 0%
4A: Preo 1 5% 4% % C 2o O
4B Surgical site marking 6.2% 4.6% 3.89% C__8.6%
A CDC hand hygiene guidelines e 1.2% 3.6% a8 8%
O 1% 0.0% 0.19%
e 0.0% A3 9%
0.39% 27.5%
3.0% -—
a.5%
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PRINCIPALS AREES D’AVALUACIO
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Catalunya

e Si teniu dubtes, no oblideu consultar la
pagina Web:
www.seguretatpacient.org



http://www.seguretatpacient.org/
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