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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 introduccié de Sl
practiques segures en la prevencié 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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eguretat dels Pacients

QUE SON ELS PROJECTES
COL-LABORATIUS?

« Es una metodologia de treball que se centra en
millorar un aspecte concret de l'atencié sanitaria
ja sigui organitzatiu o clinic.

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

« Un projecte de collaboracid6 aspira _a millorar
significativament el servei prestat al grup de
pacients seleccionat
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QUE SON ELS PROJECTES

COL-LABORATIUS?

« Els projectes col:laboratius se basen en
dos aspectes claus:

e| e Jad eduely
a Catalunya

— Model de aprenentatge: converteix als centres
sanitaris en participants d’'una xarxa de experts Vo
| de formacio i aprenentatge reciprocs. g s G

programme

— Model de millora continua: permet als grups F m
participants provar i implantar els canvis que L ’Ml"t}
realment introdueixen millores en 'atencio = = ~B
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« Disminuir la probabilitat d’errors

Projectes col-laboratius

Estrategies de millora de la seguretat

#l P

(Ex. Utitlizacio d'un cribatge de pacients de risc de caigudes)
« Disminuir la probabilitat que I'error, un cop produit, tingui

repercussions en el pacient

E)LP
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Ex. Aplicacio d’un checklist de prevencié de caigudes, per a evitar que les nostres
accions depenguin de la memoria (caracteristiques humanes fal-libles)

« Mitigacio del dany (un cop produit I'error i arribat al

pacient, disminuir la magnitud de I'efecte del dany)
(ex. Incentivar el manteniment del llit en posicié baixa per a que les conseqguencies

d’una caiguda siguin menors)
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Relacio entre mesures preventives |
Intervencions de millora

Mesures preventives

Intervencions
orientades a
[’adherencia de mesures

>

Caracteristiques de la
organitzacio
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Projectes col-laboratius

A gue aspiren aquests projectes?

o Projectes pilots

Projectes
col-laboratius
amb la
inclusio de
multiples

centres

‘ Instauracio dels
sistemes preventius a
la cultura de la
organitzacio
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Esquema dels projectes col-laboratius
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Constitucio
Grup
axperts

Projectes col-laboratius

Fase de disseny

Realitzacid
prova pilot

Concrecio del
disseny

v

Elaboracio de
nou material,

formularis ,
web

Sl

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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Fase de captacid hospitals | professionals

Difusio dels
prnlacl:u

Enviament de Difusid .
convocatoria ifusio dels projectes Reforcar campanya de
v (febrer - marc) convocatoria
Reunions amb gerents dels
Inscripcio dels hospitals
Reunions grup coordinador-
seguiment
Enviament de convocatoria Contacte amb els centres
(febrer- marcg) Recepcio dels centres que

s’adhereixen al projecte

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

Primera reunié Organitzacio , convocatoria,
( Abril -maig) contacte amb responsables de
centre i

Realitzlacié 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-juny )

Preparaci6 centre
(maig-juny)

Recolzament als
centres

(maig-juny)

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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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

Tercera
reunio

Autoavaluacio

Avaluacio externa

Organitzacio , convocatoria,
contacte amb responsables de
centre i

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

Triar centres de forma
aleatoria i realitzar visites de
auditoria

ISTITUT LNIVERIITAR AR

Designar professionals
que faran ’avaluacio
Omplir els formularis de
recollida de dades

Facilitar la tasca a
I’avaluador extern
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Projecte per a la
prevencio de caigudes en

pacients ingressats
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Seguretat dels Pacients

Grup d'experts del grup de
prevencio de caigudes 2009

* Dolors Robles — Hospital Clinico

« Albert Monterde — Centre sociosanitari, BSA

* Raguel Carrera — Consorci Hospitalari de Vic

« Anna Ciurana — Hospital de Mataro

« Ester Corrales- ICO

« Carme Valls- Hospital de Sant Pau

« Pilar Moreno — Institut Universitari Avedis Donabedian
 Pilar Hilarion - Institut Universitari Avedis Donabedian



Prevenci6 de caigudes

Antecedents

Segons U'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 ingressats a |I’hospital tenen
un risc superior de patir caigudes que
aquells que estan en la comunitat
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S’ha estimat que la incidéncia 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)
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Aproximadament un 60% dels residents de centre de llarga estada cauen

anualment als EEUU (Tideiksaar, 2002)
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a Catalunya

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

« Van participar 46 Centres, obtenin-se una incidéncia de caigudes de
2,12 caigudes per 1000 dies d’estada en els hospitals d’aguts i 2,81
calgudes per 1000 dies estades, a nivell de CSS.

« Amb Uestudi es va poder objectivar que amb U'aplicaci6 sistematica de
les mesures preventives proposades les dades a les fases pre i post-
intervencido de Uestudi, [’ incidéncia _de caigudes va _disminuir
considerablement a mesura que augmentava (’aplicacio del conjunt
d’aquestes mesures.
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Seguretat dels Pacien

S ! eliu de Llobregat
X' LLOBRECAI

¥ el Vendrell
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Incidencia de caigudes

Total caigudes
1088

Catalunya

| e Jad eduely

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
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Percentatge d'aplicacio de mesures per a cada serie temporal

Per a centres sociosanitaris
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Percentatge d'aplicacio de mesures per a cada serie temporal
Per a unitats hospitalaries mediques
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Percentatge d’aplicacio de mesures per a cada serie temporal
Per a unitats hospitalaries quirurgiques

a Catalunya

eguretat dels Pacients
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Relacio entre la
evolucio de la taxa de
caigudes i [laplicacio
de mesures
preventives

per al total de centres

Tant per mil de Caigudes
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Seguretat dels Pacients

- Implantar la estrategia
multifocal utilitzada I'any 2007-
2008 en l'estudi realitzat en
dues o tres unitats, ara estes a
tot 'hospital

- Avaluar l'efecte d’aquesta
estrategia en la aplicacio de
mesures preventives |1 en la
taxa de incidencia de caigudes
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-
Participants en la convocatoria 2009

Centres participants: 63 (11 centres sociosanitaris)

Arcadi Boixadera i Camps

Centre Sociosanitari Bernat Jaume

Marina Martinez

Hospital de Sant Boi de Llobregat

M2 José Casas

Centro Médico Teknon

Roman Julia

Hospital de Sant Celoni

Gonzalo Roig/Silvia Eizmendi

Clinica de Ponent

Carme Valls

Hospital de Sant Pau -Barcelona

Montserrat Sargatal

Clinica Girona

José Luis Campuzano

Hospital de Viladecans

Alfonso Moreno

Clinica Ntra.Sra. Perpetuo Socorro

Francesc Cots/M? Jesus Villares

Hospital del Mar

Francesc Ferrer

Hospital Dos de Maig

Joaquim Guasch

Clinica Terres de I'Ebre

Lena Ferrds/Almudena Leal

Hospital General de I'Hospitalet

Raquel Carrera Goula

Consorci Hospitalari de Vic

Carme Rizo

Consorci Sanitari de I'Alt Penedés

Monica Ballester/Rosa Castellsagué

Hospital Germans Trias i Pujol

Rosa Ruiz

Consorci Sanitari de Terrassa

M2 Pilar Lépez/Rosa Vila

Consorci Sanitari del Maresme

Anna Guiré Hospital Montserrat
Lidia Lopez Hospital Platd
Lluis Moner Hospital Residéencia Sant Camil

Manoli Macarro

Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Carme Prades

Hospital Sant Antoni Abat-C.S. Garraf

Albert Monterde

CSS Badalona

Adoracié Aragonés

Hospital Santa Creu de Tortosa

Teodora Baeza

Fundacié Althaia

Gerard Torres

Hospital Santa Maria de Lleida

Miquel Nolla/Lourdes Bosch

Fundacié Hospital Esperit Sant

IAna Rodriguez/Ramona Marguilles

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Montse Olona

Hospital Universitari Joan XXIII

M2 Angels Pérez

Fundacié Salut Emporda

Francesc Aroles

Fundacié Sant Hospital

Juan Manuel Nava

Hospital Universitari MUtua de Terrassa

Francisco Carretero

Hospital Asepeyo Sant Cugat

Carina Abell6/M.Llinas/M.Garcia

Hospital Universitari Vall d'Hebron

Dolors Robles

Hospital Clinic - Barcelona

Josep Rebull

Hospital Verge de la Cinta

/Antonio Radovan

Hospital de Campdevanol

Esther Corrales

Institut Catala d'Oncologia

/Anna Ciurana

Hospital de Mataré

Josep M. Ibafiez/Teresa Nicolas

Hospital de Mollet

M2 Teresa Vilalta

Institut d'Assisténcia Sanitaria Salt

M2 Victoria Amargoés/Antonio Ustrell

Institut Guttmann
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Guideline for the Prevention of Falls in Older Persons Preventing falls

and harm from falls
in older people
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Prevencié de caigudes -
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eguretat dels Pacients
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1. Avaluacio del risc:

. Historia de caigudes
. Estat cognitiu alterat

. Presencia de malaltia o

mobilitat alterada

. Té problemes de

continencia

. Té medicacio de risc

Centres sociosanitaris

. Alteracio de la
ViSIO

. Us de dispositius

per a caminar
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Restrarmits

The Panel found no evidence to support restraint use for
. . - . . . falls prevention. Restraints have been traditionally used as
« Evitar immobilitzacions tant com SIQUI a falls prevention approach. However, they have major,
i serious drawbacks and can contribute to serious injuries.
pOSS|b|e There is no experimental evidence that widespread use of
restraints or, conversely, the removal of restraints, will re-
duce falls ***
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3. Entorn segur

— Habitacio propera a l'estacid d’'infermeria
sempre que sigui possible en aquells
pacients amb més factors de risc

— Timbre a I'abast del pacient i familia

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

— Lavabo correctament senyalitzat

— Terra antilliscant a les dutxes
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. Identificacio activa del pacient de
rsc
— Posar identificador de risc de caigudes (enganxines).

— Explicaci6 al pacient, a la familia i a altres
professionals.

We found no published data on the number of hospitals currently using such strategies

Practice Description and Evidence for Effectiveness

A search of the literature identified many studies that have used identification bracelets, signs, or tags for high-risk patients 21-22.25.80-42,44.45.48.43 1o of these involved

multiple, simultaneous interventions and were designed such that estimation of the treatment effect due to the identification bracelet, signs ortags component cannot be

calculated. The remaining study was a randomized, controlled trial of colored identification bracelets worn by inpatients at high risk for falls (Table 26.1.1).5% "High-risk” was
defined as history of multiple falls, an episode of incontinence, or an admitting diagnosis of stroke or ataxia. Cox proportional hazards model was used to assess the effect of
identification bracelets on time-to-first-fall. The fall rate was 42% (27/65) in the intervention group and 30% (241/69) in the control group, which did not represent a statistically
significant difference. After preliminary analysis of the data, the investigators and ethics committee agreed that it was not appropriate to continue for the sole purpose of obtaining
statistical power, and the study was terminated

Potential for Harm
Mone identified.
Costs and Implementation

Identification tags and similar interventions are associated with minimal costs.

Comment

Use of special bracelets, signs, and stickers to identify patients at high risk for falls is a relatively inexpensive and easy to implement practice. There is currently insufficient
information as to whether identification bracelets, as a isolated intervention, decrease falls. Future studies should assess the effectiveness of similar identification strategies in
the context of multicomponent fall prevention programs and, if they are effective, which methods work best.
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 Historia de caigudes

Identificar si existeix historia de caigudes previes (n° i en quin periode de
temps ...0ltims sis mesos, un any...).

Identificar quines van ser les circumstancies de la caiguda i intentar
identificar punts comuns en els diferents episodis.

Valorar la “por a caure” per part del pacient:

Verbalitzar sentiments i expressions.
Disminuci6 de la mobilitat o immobilitat per por a caure
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Mesures especifigues per a cada
factor de risc

Estat cognitiu alterat

Valorar tipus d’alteracio mental.

Recomanar a la familia que augmenti el temps de permanéncia
a I'’hospital amb el pacient.

Ubicar el pacient, si és possible, a prop del control d’'infermeria.

Satisfer les necessitats basiques de forma regular i establerta.

Assegurar el confort del pacient.
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Mesures especifiques per a cada factor de risc

Presencia de malaltia o mobilitat alterada

Transferencies amb ajuda .

Ensenyar al pacient a aixecar-se/mobilitzar-se pel costat

meés dominant del cos
Ensenyar al pacient a desplacar-se
Ensenyar prevencio hipoTA ortostatica

Estimular la mobilitat
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Mesures especifigues per a cada
factor de risc

Té problemes de continencia

« Situar al pacient a prop dels lavabos

« Garantir lavabo correctament senyalitzat

« Control de pacients amb laxants i diliretics
« Acompanyament al lavabo | dutxa
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Mesures especifigues per a cada

factor de risc

Medications
L] L , L] . - . .

° Med ICacClO de FiISC 1. Patients who have fallen should have their medica-
tions reviewed and altered or stopped as appropriare
in light of their risk of future falls. Particular atten-
tion to medication reduction should be given ro older

persons taking four or more medications and to those
taking psychotropic medications. (C]

* Revisio de la Medicacio
] ] ] For all settings (i.e., community, long-term care, hos-
° Interru pC'é 9] aJ ust de dOS| pital, and rehabilitation), there is a consistent association

i ] ] between psychotropic medication use (i.e., neuroleptics,

sem pre que S|gU| necessarli benzodiazepines, and antidepressants) and falls. Although
there are no randomized controlled studies of manipula-

Al ‘Al tion of medication as a sole intervention, reduction of

* Enfocament mu Itld ISCIpIInar medications was a prominent component of effective fall-
reducing interventions in community-based and long-term

care multifactorial studies {Class 1).3%637434547 Multifacto-

Anticoagulants
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« Assignacio de “observadors”
 Formacio

« Educacio a pacients

* Checklist

« Material informatiu 1 divulgatiu
« Sistema identificacio de pacients de Risc
 Benchmarking entre centres

Audit | feedback
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Asignacio d'observador

Per a cada unitat d’hospitalitzacié

Vigilancia activa

Recollir en base a la pregunta a professionals dels diferents torns
les caigudes de malalts produides amb o sense lesié.

Revisar la informaci6 de les histories dels malalts (si s’escau)

Completar tota les dades corresponents de la recollida de dades

del incident (professionals, historia del malalt, propi malalt)

Introduir les dades de les caigudes a la web de la Alianca
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Formacio

« Formacio tradicional
« Formacio online

« Formaci0 per a professionals de nova
Incorporacio o personal substitut
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8 io seguretst dels pacents
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. Material formatiu (ppt) tradicional

1 Breu (per reforcar la formacio dels

professionals)
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Formacio

. Formacio dels professionals de nova
incorporacio
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Seguretat dels Pacients

C
Formacio:

Sessions dirigides als professionals assistencials

sIldentificacio factors de risc de caigudes a tots
els pacients

*Aplicacidé de mesures preventives

sImplicacié activa dels pacients i familia en
prevencio

*Transferéencies amb ajuda

*Entorn segur i equipaments i/o dispositius

d’ajuda.
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Intervencio

Educacio a pacients

a Catalunya

eguretat dels Pacients

« Informacid del risc de caiguda al

pacient i familia.

 Informacio al pacient i familia de la

identificacio o alerta visual.
« Educacié en mesures preventives.

« Triptic a pacients en diferents

idiomes.
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Seguretat dels Pacients

-
hecklist de aplicacié de mesures

Mesures preventives Data Data, Data Data
1.Avaluacic del risc de caiguda a la HC del pacient (independent de quina escala
es tracti o quin sistema d'avaluacia) SIOND NSMNC | SI NO NWSNC | 51 ND MSINC | 51 MO HS/NC
2.Presencia de tactors de risc en els pacients estudiats:
ajHistoria de caigudes (en els darrers 6 mesos) Sl NO SINOD S ND L]
b)Estat cognitiu alterat Sl NO SINOD S ND L]
c)Malaltia neurclogica o la mobilitat alterada SIND SIND S ND 51 NO
djProblemes de continencia Sl NO SINOD S ND L]
e)Medicacio de risc: (antiaritmics / antidepressius / antihiEerlens_ius [ diuretics / O E SiND S MO
hipeglucemiants / laxants / ditrétics / neuroleptic / AINES / psicotrops / sedants | senyali quins senyali quins senyali quins senyali quins

i hipnotics / anestesics)

3.Aplicacio de mesures generals de prevencio de caigudes

Sabates antiliscants tancades i ben posades 3l NO 3l NO 5 NO 3l HO

Llit en posicid baixa (excepte si s'esta treballant per un procediment o per una atencic

directa concreta) Sl NO Moposible| 51 NO Noposible[ 51 NO Mo posible] 51 NO No pesible
Indicacio especifica de com es faran les transterencies (pe: amb ajut, grues,etc) 8 NO 3l NO Sl NO 5 NO

4.Entorn segur

Habitacié propera a la estacio infermeria S| MO Moposible| S| WO Noposible| 51 NO Mo posible| 21 NO No posible
Timbre a I'abast del pacient S| ND SIND S ND SIND

Lavabo correctament senyalitzat Sl ND SIND S ND SINO

Terra antiliscant a la dutxa Sl NO SI NO Sl NO 81 HO

5. Identificacio activa del pacient de risc

Aquest pacient esta registrat com a pacient de risc de caigudes a la historia clinica
{Independentment si utilitza escala o no, o del nombre de criteris de risc que tingui

el pacient) SIND SIND S ND 51 NO
Se li ha posat una pegatina de identificacid del risc de caigudes Sl O 3N S ND 51O
Se li ha denat alguna informacid per a disminuir e risc de caigudes al pacient

o la familia ] Sl NO Sl NO Sl HO

6. Control factors risc:
ajen pacients amb historia de caigudes

Demanar del detall de la caiguda anterior Sl O 3 WD S ND 51O
Valorar la inclusié en un programa d'exercicis d’entrenament i d'equilibri a la unitat
o per fisioterapia Sl NO Moposible| 51 NO Noposible[ I NO Mo posible] 51 NO No posible
Valoracid de la capacitat visual /p.ex. si porta o necessita ulleres? 3l NO 3l NO 3l NO 3 NO
blen pacients amb estat cognitiu alterat
Recomanar que estiguin acompanyats amb la tamilia la majoria del temps Sl MO Noposible| S| WO Noposible| 51 NO Mo posible| S NO Ho posble

Cwridiecamid A aricmt aci s = 1 artcre Feemitbalar Aarantos s womrm cdoses e e i mes= cve e e ol ORIy <l ORI P Tl:] N ]
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Material informatiu | divulgatiu

Aliarca per & la Sequrelsl
& Pacients a Calaiunya

 Triptic a pacients en
diferents idiomes

» Posters divulgatius
» Butlletins informatius PREVINGUEM
* Pagina Web LES

CAIGUDES
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BNC Health Services Research

Research article E
Nurses' perceived barriers to the implementation of a Fall
Prevention Clinical Practice Guideline in Singapore hospitals
Serena SL Koh*T!, Elizabeth Manias'!, Alison M Hutchinson'!,

Susan Donath?3 and Linda Johnstonf!4

Address: !School of Nursing, Faculty of Medicine, Dentistry and Health Sciences, University of Melbourne, Australia, 2Clincial Epide
Biostatistics Unit, Murdoch Children's Research Institute, Melbourne, Australia, *Department of Paediatrics, Royal Children's Hospi
Melbourne, Australia and 4Neonatal Nursing Research, The Royal Children's Hospital and Murdoch Children's Research Institute, A

Australia

Email: Serena SL Koh* - Serena Koh SL@kkh.com.sg; Flizabeth Manias - emanias@unimelb.edu.au;
Alison M Hutchinson - amh@unimelb.edu.au; Susan Donath - susan.donath @mcri.edu.au; Linda Johnston - lil@unimelb.edu.au

* Corresponding author  tEqual conuibutors

Barriers/Characteristics

INNOVATION CHARACTERISTICS
Compatibilicy

Time Investment

Specificity, flexibility

Didactic benefit

Artractiveness

CARE PROVIDER CHARACTERISTICS
Attitude, role perception

Knowledge and motivation

Doubts about the innovation

Life style, working style

Education

Involvement

PATIENT CHARACTERISTICS
Ethnicity
Health status

CONTEXT CHARACTERISTICS
Group norms, socialisation
Leadership

Supporting staff

Facilides
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Sistema identificacio de pacients
de Risc

» Ultilitzacio d’enganxines:
1. Alacapcalera del llit.
2. Ala H?2Clinica del malalt
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Benchmarking

« Comparacio intercentres amb eines electroniques

« De forma periodica i anonima.

[ e
RECOLLIDA DADES DE CAIGUDES DE PACIEMNTES HOSPITALITZATS =
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a Catalunya

Seguretat dels Pacients

« Observacio de les mesures aplicades a grups de malalts

gue de forma aleatoria son seleccionats per cadascuna de

les unitats

« Retroalimentacio als Centres dels resultats
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Prevencid de caigudes

Avaluacio

a Catalunya

eguretat dels Pacients

« Basat en indicadors

« Supervisio de l'adheréncia a les
mesures preventives

« Avaluacio de la taxa de caigudes
mitjancant un  sistema de
vigilancia “actiu”

« Talls seriats per

i
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Indicadors comuns

« Taxa de caigudes /1000 dies estada

» Taxa de caigudes amb lesio major /1000
dies estada

» Adherencia a les mesures preventives
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Estrategia d’avaluacio
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Tipus d'avaluacio

» Bl ad eduely
Cataluny:

N .,
*Assignacio de un observador per a la

cerca activa de caigudes
CAIGUDES *Notificacio de caigudes

- J \

~

™\ a
Avaluacio mitjancant autoavaluacio:
amb observacio de acompliment, revisio

MESURES
de la historia.
\_ J \_ J
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Seguretat dels Pacients

Amb quina periodicitat?

ad eduely

~ ) 4 N
CAIGUDES Vigilancia continua

\ _/ \ /

4 ) 4 )
MESURES Cada 2 mesos: primera al juny

. J U J
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Quina seria la estrategia

d’avaluacio als centres?

« Caigudes



{ Seguiment del pacient que cau ]
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Seguretat dels Pacients

Donar a la
responsable

Corrobora
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MITAN UAg

PACIENT Supervisora planta Entrar a la
CAU T ey web Introdueix
/rectifica
informacio
Infermgra responsable Entrar a la que manca
del pacient ompla un Web
formulari L
Area Area
ESTADES S’introduejxen medica quirdrgica
les estancies Estancies
per mes i ; ;
gle;‘\uegltats Area Area
obstétrica pediatrica
UCI UCI
- pediatrica adults
Supervisora Responsable
de centre
Salut Urgéncies
Mental (per

frequentacid)
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Quina seria la estrategia

d’avaluacio als centres?

 Aplicacio de mesures
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Hospital 1 Hospital 2

Seguretat dels Pacients

Area Area Area Area UCI UCI Salut

médica quirdrgica || obstétrica pediatrica pediatrica || adults Mental Benchmarking

entre centres

N

Area Area Area médica Idem resta Cicle de
médica 1 medica 2 “n” d’unitats millora a nivell
intern
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Benchmarking

Hospital
b s A P entre centres
Benchmarking
12- 30 12-30 12- 30 entre centres
Area Area Area Area UCI Urgéncies
médica quirdrgica obstétrica pediatrica Pediatrica
i i /neonatal A

. :

Gastro ardiaca Ginecolo Mediques
Cardio rologia gia Quirurgiq
Neuro rauma- Obstetric ues
Onco- rtopedia a Pediatriq
hemat lastica ues

II\\I/Iefctl'_o_ Otorrino Cicle de Psiquiatri
I i ICina millora a nivell ques
nterna intern

Model d’hospital de nivell 3
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12-15

Hospital 1

——

12-15

12-15

—

“Gmn
12-15

Hospital 2 Hospital n

Generalitat da Catalunya
Departament de Salut

Benchmarking
entre centres

Benchmarking
entre centres

Urgencies

Area Area Area Area
médica quirdrgica obstétrica pediatrica
Area
médico-
quirdrgica

Model d’hospital petit/mitja: no hi ha arees

diferenciades: medicoquirurgiques
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i y |- Benchmarking
Seguretat dels Pacients entre centres

Benchmarking
entre centres

Llarga Mitja Cures Hospital
estada || estada || paliatives | | de dia

Centre Sociosanitari
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Implementacid del projecte
« Maiqg :

— Preparacio del centre

— Fer presentacio del projecte i difusio a tots els professionals
del servei (enviarem material de difusio i PowerPoint
formatiu)

— ldentificar professionals responsables | observadors

— Decidir la logistica de recollida de dades i d'aplicacio de les
mesures

— Respondre a I'enquesta contextual
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e Juny

— Inici de 'aplicacié sistematica de totes les mesures als

centres

— Recollir variables definides per a I'estudi i introduir-les en
una base de dades allotjada a la pagina Web de I'alianca
de forma mensual

— Primer tall de mesures preventives (3era setmana de juny)
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Implementacid del projecte

« Juny a Desembre...

— Aplicacio sistematica de totes les mesures als centres

— Recollir variables definides per a I'estudi i introduir-les en
una base de dades allotjada a la pagina Web de I'alianca
de forma mensual

— Estimular la millora de I'aplicacio en funcié dels resultats
obtinguts de forma periodica
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Material que enviarem

« Material de formacio

« Guia de implementacio

« Manual d’avaluacio

« Tutorial per a la utilitzacio de la Web

« Poster d’aplicacio de les mesures preventives
 Triptic a pacients en diferents idiomes

« Material d’avaluacio

« Enganxines
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Pagina Web

* Enquesta contextual

* Questionari de recollida de dades
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VD cacunes v
= C M % hitp//www.seguretatpacient.org/cuestionarios/caigudes/centre/ P O~ F~

&7 Personalizar vinculos

(] Otres marcadores
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Seguretat dels Pacients

RECOLLIDA DADES DE CAIGUDES DE PACIENTS HOSPITALITZATS

(centre)

Hospital : @

Seleccid dhospital

CSS: O

Clau d'accés :

Inig

NI VU UL Wha

CENTRE MEDIC TEKNON

CLINICA DE POMNENT

CLINICA PERPETUD SOCORRO

CLINICA TRES TORRES

CONS. SANIT. DE TERRASSA

ESPITAU VAL D'ARAN

FUNDACIO ALTHAIA

FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL DE MOLLET
FUNDACIO SANT HOSPITAL DE LA SEU DURGELL
HOSPITAL ASEPEYD SANT CUGAT

HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE BARCELOMNA
HOSPITAL COMARCAL DEL PALLARS

HOSPITAL DE CAMPDEVANOL

HOSPITAL DE FIGUERES

HOSPITAL DE MATARO

HOSPITAL DE PALAMOS

HOSPITAL DE SABADELL

HOSPITAL DE SANT BOI

HOSPITAL DE VILADECANS

MO mIT AL Dt AE AAA L™ DD DADCEL Skl

m
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* Moltes gracies!!!
 Emalils de contacte:
ellach@fadg.org

corrego@fadg.org
drobles@fadqg.org
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