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21 de juny de 2007

Reunio del Grup de
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21 de juny de 2007

1.- Revisio de les tasques realitzades
2.- Comissions de seguretat dels pacients
3.- Temes de futur
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Reunio del Grup Referents
21 de juny de 2007

1.- Revisio de les tasques
realitzades

acio de pacients Rentat de mans  Identificacio de pacients Rentat de mans  Identificac

ci6 a hospitals i equips d'atencio primaria  Projectes de intervenci6 a hospitals i equips dal

societats cientifiques, associacions de pacients i altres entitats Projectes associ

pdeveniments Adversos  Sistema de Notificacio d'Esdeveniments Adversos  Sistema ¢

esdeveniments adversos Estudi de incidéncia de esdeveniments adversos

Activitats de difusio Activitats de difusio
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Linies estrategiques

Questionari per a I'elaboracié del pla estrategic de I'Alianca per a la
seguretat dels pacients

e Revisi6 de les experiéncies nacionals i
internacionals a les quals s'esta donant
prioritat, @ més d’'una cerca bibliografica per e e
identificar les estratégies que han tingut més
impacte en la millora de la seguretat, aixi com |
les arees de treball i de recerca emergents.

+ Emfasi en la identificacié de prioritats i arees
de major intereés per part dels grups de treball
implicats.

» Utilitzacié d'un gliestionari electronic per rebre
les aportacions dels professionals quant a la
factibilitat i rellevancia de les linies d’accio
plantejades, i obtenir informacié sobre noves
linies de treball.

e Creaci6 d'un grup de treball, amb I'objectiu de
fer operativa la identificacio de prioritats i la
introducci6 de canvis d’enfocament en els
plantejaments inicials.
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FUNCIONS DE L’ALIANCA

Afavorir la instauraci6 d’una cultura de seguretat entre els diferents agents del sector promovent aixi
una visio oberta entre la societat, els pacients i el sistema sanitari.

Recomanar objectius de seguretat per aplicar en els ambits assistencials, fomentant canvis
d’efectivitat provada en el sistema que potenciin la seguretat dels pacients.

Desenvolupar diferents linies de recerca que abordin els diferents vessants de la seguretat clinica.
Informar els pacients sobre els problemes de seguretat i implicar-los en les solucions.

Millorar els sistemes de mesura i avaluaci6 de la seguretat i servir com a observatori per a la
posada en comu de les millors practiques en seguretat.

Establir programes de formacié i desenvolupament professional.

Avaluar i/o promoure les tecnologies de la informacié  per millorar els processos de comunicacio i
formacio.

Coordinar iniciatives de seguretat entre els diferents grups d'interés (professionals sanitaris,
institucions sanitaries i pacients).

Proposar estandards de seguretat en els sistemes normatius i d’acreditacio.
Comparti r amb altres comunitats autonomes i amb altres paisos la informacié sobre els

esdeveniments adversos i les seves causes.
Emetre un informe anual de I'estat de les iniciatives sobre la seguretat dels pacients.
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Linies estrategiques

Projectes estrella: (i i [l
: diintervenci6 a
Formacié *Rentat de mans ey
Identificaci de SIS GalS
Activitats pacients datencié
primaria

de difusi6

Practiques basades en la
evidéncia

Sensibilitzacié dels

professionals Projectes associats a
societats cientifiques,
associacions de
pacients i altres entitats

Sistema de
Notificacio Estudi de
desdeveniments | ERRISICEY
adversos esdeveniments
adversos

Avaluaci6 i coneixement dels
principals problemes

Implicaci6 dels
ciutadans
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Difusi6 de les iniciatives per fomentar la seguretat dels pacients

Fer diferents presentacions als principals grups d’interés:
— 8 Presentacions generals a directius, professionals, referents de centres,
ambit hospitalari, primaria, sociosanitari, salut mental i drogues
— Diverses presentacions en jornades de societats, col-legis professionals,
mestratges i alumnes de pre-grau
Copsar la participacio de les Societats Cientifiques i proposar la
inclusio de projectes de seguretat entre les seves activitats
— Implicacié de 12 Societats Cientifiques
Desenvolupar i potenciar una xarxa de coneixement sobre la
cultura de seguretat dels pacients a través de la web i e stablir
forums per especialitats  on es puguin compartir i difondre
estrategies de millora.
— Creaci6 d’'una web i desenvolupament de forums
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Difusié de les iniciatives per fomentar la seguretat dels pacients

WEB

www.seguretatpacient.org
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formacio de professionals, directius i alumnes de pr egrau

K

organitzacions sanitaries en la

Realitzaci6 de cursos de formacié sobre la seguretat dels pacients per a \
professionals sanitaris.
— S’han realitzat 10 edicions amb més de 250 alumnes
Desenvolupar un curriculum formatiu per a directius i liders de les
organitzacions.
— S'esta desenvolupant i a finals d’any estara realitzat
Realitzar activitats formatives en xarxa a professionals de I'ambit hospitalari i
d’APS (formaci6 de formadors)
— S’han realitzat activitats de formaci6 de formadors, a APS i hospitals, que han donat la
oportunitat d'estendre la formaci6 entre centenars de professionals .
Fomentar la posada en marxa d'iniciatives formatives sobre la seguretat en els
alumnes de pregrau i o ferir als responsables de les facultats i escoles els
materials desenvolupats perqué es puguin impartir dins del curriculum acadéemic.
— S’ha provat un modul formatiu amb alumnes de la UAB que s’oferira a la resta de
facultats i escoles per la seva utilitzacié
Potenciar la elaboraci6 de programes d’acollida de professionals de recent
incorporaci6 i personal substitut, que tinguin un especial enfocament en

kestratégies de disminucio6 del risc. /
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Aparicio i
notificacio de
l'incident

Procés de
notificacio
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Implantacié i millora de sistemes de notificacio d'es deveniments adversos a
I'atenci6 especialitzada i a I'atencié primaria.

0y

i

Resultats del

proces - Estudis d'investigacié

- Alertes
+ Publicacions
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Implantacié i millora de sistemes de notificacio d’es deveniments adversos a
I'atencio especialitzada i a I'atencié primaria.

» Posada en marxa d'un sistema de registre i notificacio d’EA a
Catalunya als hospitals i equips d'atenci6 primaria.
— 12 hospitals i 10 centres d’atencio primaria estan pilotant un
sistema

— Es realitzara una coordinacié amb el Consell Assessor d’Errors
de Medicacio per garantir I'aprofitament adequat de la informacio.

— Es difondra i s'oferira a tots els hospitals i EAP de Catalunya la
possibilitat de participar en aquest sistema de registre.

— Escrearaun banc de lligons apreses que permetra
compartir amb la comunitat sanitaria les solucions per
disminuir els riscos dels processos assistencials. =

» Discussio amb els diferents grups  sobre les avantatges, les
principals barreres i el suport necessari pel desenvolupament
d’'un sistema de notificacio.
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Realitzacié d’'un estudi a Catalunya sobre esdevenime  nts adversos (EA) lligats a
I’hospitalitzacio.

« Obtenir resultats sobre la proporci6 d'esdeveniments adversos
lligats a I'hnospitalitzacio

« Difondre els resultats: S’ha difés entre el Grup Impulsor,
directius i professionals

20
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¢ Estem aprofundint en I'analisi per la seva publicac 6 i difusi6 més general
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Projectes estrella de I'Alianca per a la Seguretat de
inequivoca de pacients hospitalitzats

Is Pacients (I): Identificacio

Grau d'implantacié del sistema d'identificaci6 de p acients
per servei
Nounats
AL * Reuvisi6 dels sistemes
Exitus o2 " e L. . .
o d'identificaci6 de pacients ja
6 Pediatica existents a Catalunya i a nivell
Quirdfan internacional
6 Meédica
Salut Mental
Cirurgia major . . .
OIES aduts *  Identificar les principals
UCiES alternatives que hi ha en el mercat
R . i contrastar en la literatura quines
Endoscopia I ;o . . < . .
PR e s6n les opcions més eficients
Rx |, © "
o o oo * Fomentar la implantaci6 de

sistemes de identificacio als
hospitals de Catalunya

Percentatge d'implantacié

* Reavaluacio del nivell
d’implantacio dels sistemes
d’identificacié mitjangant una
enguesta per a I'avaluacié de
I'impacte

a Catalunya

oguretat dels Pacients

Segients passes: fomentar amb protocols i materials divulgatius la
IDENTIFICACIO INEQUIVOCA EN EL MALALT QUIRURGIC | EN
ELS PROCEDIMENTS INVASIUS: PACIENT CORRECTE,
PROCEDIMENT CORRECTE | LLOC CORRECTE.

If time is money, following procedures to
ensure correct surgery is a sound investment.
Step 1: Time needed to fill out the consent form:

5 minutes

BIPN ... o vine necded 1o mark

é S the site: 1 minute

Step 3: Time needed to identify
fhe correct patient: 1 minute

7 5
Step 4: Time needed for a pre-
Surgery "time out”s 2 minutes

Step 5: Time needed fo verify imaging
data is correct: 3 minutes
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Time you didn't spend telling a patient fhat you fixed
something that wasn't broken: PRICELESS
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CAMPANYA D'HIGIENE DE MANS:
“La solucio és a les teves mans”

LA SOLUCIO ES
A LES TEVES MANS
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1  Hospital Santa Maria 26 Clinica Ntra. Sra. del Pilar
2  Fundacié Privada Hospital de Mollet - 271 Clinica Terres de I'Ebre
3 Hospital Municipal de Badalona 28 Clinica Quiron Grup Hospitalari
4 Fundacié ALTHAIA 29 Fundaci6 Sanitaria d'lgualada
5  Clinica Plat6 Fundacio Privada 30 Hospital General de I'Hospitalet
6  Hospital Sant Jaume d'Olot 31 Pius Hospital de Valls
7  Hospital de I'Esperit Sant 32 Hospital Fremap Barcelona
8  Centre de Prevenci6 i Rehabilitacié Asepeyo 33 Hospital Universitari de Bellvitge
9  Hospital General de Vic 34 Centre MQ Reus, SA
10 Corporacié Salut Maresme-Selva/Hosp. St. Jaume 36 Hospital Comarcal Méra D'Ebre
11 Corporaci6 Salut Maresme-Selva/Hosp. Com. 37 Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Blanes ) 38 Hospital del Mar
12 Cons_orm sanitari c!el Maresme(H. de Matar6 39 Hospital de 'Esperanca
13 Hospital Residencia Sant Camil 40 Hospital Comarcal de I'Alt Penedés
14 Hospital St. Joan de Déu d'Esplugues 41 Hospital de Barcelona-Scias
15  Clinica Girona, SL 42 Hospital Comarcal d'’Amposta
16 Clinica Perpetuo Socorro 43 Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli
17 Fundacié Sant Hospital 44 Hospital de Sant Celoni
18  Clinica Tres Torres 45 Hospital de Sant Pau i Santa Tecla
19 Institut Guttmann 46 Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
20 Hospital Sant Bernabé 47 Centre Médic Sant Jordi
21 Clinica Salus Infirmorum 48 Hospitals Vall d'Hebron
22 Centro Médico Delfos 49 Hospital Sant Rafael
23 Hospital Universitari Arnau de Vilanova 50 Fundaci6 Puigvert
24 Hospital General de Catalunya 51 Hospital Universitari Sagrat Cor
25 Centro Medico Teknon 52 Hospital Mitua de Terrassa

Catalunya
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Projectes associats

K Els projectes associats s’han pensat per implicar entitats\
com les Societats Cientifiques, col-legis

professionals o associacions de pacients , que

jugaran un paper essencial a I'Alianca, liderant linies
d’actuacié en investigacio i en projectes d’intervencio

que puguin demostrar I'aplicabilitat de recomanacions
basades en I'evidéncia per disminuir els riscos dels
pacients i fomentant la cultura de la seguretat als centres

* Enels casos que sigui oportd, aquestes intervencions

\ serviran de model per estendre’ls a altres centres. /
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Projectes associats

,— Projectes col-laboratius :
Projectes de millora de la amb participacié oberta dels
cultura_de la seguretat centres i basat en

(formaci6é mes sensibilitzacio I aprenent'a}tge comu |]a .
dels professionals i de implantacio de la evidencia

pacients) cientifica

N e

Projectes d’avaluacié de la
situacié actual: descriptius i
observacionals

e Quin tipus de
projectes tenim?
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Projectes associats

1 La utilitzacié de senyals de alerta per a detectar i evitar 15. Estudi d' incidéncia dels errors de medicacio en els
esdeveniments adversos produits per medicaments(EAM) processos del sistema de utilitzacié de medicaments:

2. Millora de la seguretat del pacient mitjancant el prescripcié, validacio, preparacio, dispensacio, i
desenvolupament d'un Programa de Conciliacié de la . P o !
Medicacio administracié en el ambit hospitalari.

3. Implantaci6 d'un programa de colslaboracié en seguretat 16. Iniciativa per a la millora del procés assistencial en la
clinica, per a la introduccio de practiques segures en pacients cirurgia urgent de les hernies de la paret abdominal
politraumatitzats atesos a urgéncies en hospitals de R o
Catalunya 17. Pre_grau. principis de la gestié de la seguretat dels

4. Projecte de millora de la cultura de la sequretat en serveis de pacients
medicina intensiva en hospitals de Catalunya 18. Professionals: fomentar la seguretat en la practica clinica.

5. Projecte de millora de la seguretat en serveis de medicina 10. Avaluaci6 del grau d'acompliment de les mesures de

6 Ertgjt;:(?:srﬁilltlglr?zi(I:aaglgjﬂry;at en serveis de ginecologia prevenci6, amb evidencia cientifica d'alt nivell, per evitar
i obstetricia ’hospitals de Catalunya les infeccions relacionades amb I'is dels catéters

7. Projecte de millora de la cultura de la seguretat en serveis vasculars
d'urgéncia en hospitals de Catalunya 20. Vigilancia epidemiologica de la infeccié nosocomial en

8. Impacte de mesures de prevencio en la freqiéncia de la nadons de molt baix pes inferior a 1500 gr: influéncia d'un
infeccié de I'espai quirdrgic en cirurgia electiva de cancer de programa de millora de la qualitat assistencial.
colon i recte .

8. Implantaci6 d'un programa de col-laboracié en seguretat 21. Impacte de les obres en un hospital sobre el recompte de
clinica, per ala introduccio de practiques segures en I'ambit particules inerts en I'aire ambiental, les unitats
de l'anestésia en pacients quirdrgics dels hospitals de formadores de colonies de fongs i la incidéncia d'infeccié
Cata\u_nya_l’ o : o nosocomial d'etiologia fingica

9 Presqu}pclo farmacologma §egur§ al'atencid primaria 22. Informacié sobre seguretat als pacients

10. Efectivitat d'una intervenci6 per introduir la cultura de la - S .
sequretat entre els professionals dels equips d'atencio 23. Estratégia de comunicacio d'errors als pacients
primaria . o 24. Terminologia relacionada amb la seguretat del malalt

1L Gestio de ”50?5 en pacients diabetics. i A critic. Classificaci6 d'incidents i esdeveniments adversos.
i Vomits Postoperatoris (PONV) a Catalunya esdeven[m_ents adversos relacionats amb I'atenci6 del

14. Implantacié d'un protocol de reanimaci6 precog guiada per malalt critic
objectius pel tractament de la seépsia greu, en el serveis 26. Implantacié d'un programa de col-laboraci6 en seguretat
d'urgéncies. Codi sepsia clinica, per a la introducci6 de practiques segures en la

prevencio de caigudes
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Millora de la seguretat del pacient mitjangant el desenvolupament d’'un Progral

*Que es la conciliacié de la medicacié?

de Conciliacio de la Medicaci6

Procés de conciliacié de medicacié al ingrés

LLista
Medicacio

*En un estudi recent, un 53% dels pacients
tenien una o més discrepancies no
justificades entre la medicacio cronica que
el pacient prenia i la que se’ls prescrivia a
I'hospital

cronica

“Millor llista possible

de medicacio al ingres”
MLPI

s E Entrevista amb el
aci6 sobre medicacio
ica 2

*El procés de la conciliacié de la medicacié
es refereix a I'obtencié de la historia de
medicacié dels pacients a l'ingrés, a l'alta i

Consulta at

justificacio

entre serveis assistencials amb |'objectiu de ein

« detectar aquestes discrepanc
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Millora de la seguretat del pacient mitjancant el desenvolupament d’'un Programa
de Conciliacio de la Medicacio

« Objectiu general : @uip de treball de I' Estudi \

) . - multicéntric de conciliacio
Desenvolupar una metodologia per a la implantaci6 de
Programes de Conciliaci6 de la Medicacio als centres . )
sanitaris. . Hospital San Bernabé de
Berga
- Objectius especifics : : Hospital de Palamés
OBJECTIU 1 . Hospital de Viladecans
—  Contribuir al coneixement de quina és la realitat al nostre entorn * Paf? Hospitalari Marti i
quan a la continuitat de la farmacoterapia dels malats que ingressen Julia, Salt
als h_o_spi}fals mitjangant la rea_litzacié\d’\_m estu_di multicéntric de . Hospital de Vic
conciliacié en un grup de pacients médics de risc. ) X
OBJECTIU 2 . Hospital Mora d’'Ebrel
—  Desenvolupar la implantacié d'un programa pilot de * Mtua de Terrassa
conciliacié de la medicacié en dues arees quirdrgique s de dos . Hospital Clinic de
hospitals diferents  en condicions reals (amb els equips de Barcelona
professionals i els recursos disponibles en el nostre entorn), i per . H ital A de Vil
tant amb garantia de continuitat més enlla d’aquest projecte. ospital Arau de Vilanova
OBJECTIU 3
—  Elaborar una Guia per a la implantacié de Programes de Equip de treball per la implantacié
conciliacié de la medicacio, aplicable a altres cent  res sanitaris d’'un programa pilot de
dg Catalunya._LaGuia incloura recomanaciqns, formularis i altres conciliacié de la medicacio
eines com indicadors per mesurar resultats i establir programes de B )
millora i expansié de les activitats de conciliacié a altres arees. * Hospital Vall d’Hebron

. Hospital de Barcelona
\ SCIAS f ‘
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1- Medici6 de la cultura de la
seguretat e | [

2-Formacio professionals s s b e o o
arees seleccionades

3- Definicié d’objectius de
seguretat

4- Sistema de notificacié

5- Estrategia de millora de la ,
comunicacio

© Metge resident

© Alumne de pregrau Medicina
© enfermera asistancial
© Matrona

© alumna dinfermeria

© Famaceutic speRsos
© Tecnic de Laboratori

€ Fisioterapeuta cis0s o

o Conmnea ant

Any de finalitzacis de la carrera.
Anys traballant en aquest hospital/ centry

Anys traballant en Factwvitat actual:
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Projecte de millora de la cultura de la seguretat en serveis de medicina intensiva

ﬂentres participants \

. Hospital Parc Tauli

. Hospital del Mar

. Centro Médico Delfos.
Barcelona

. Hospital de Barcelona.
Scias

Avaluaci6 de la Estratégies 5. ggrscy{el}g:éagrat Cor.
cultura de la 3 Py de millora de la

seguretat (ETEED METERED comunicacio 6. Hospital Germans Trias i

l Pujol. Badalona

Esquema general del projecte

S wWN -

Activitats Sistemes de

7. Hospital Juan XXIII.
Tarragona

8. Hospital Clinico. Barcelona

9. Hospital Sant Pau.
Barcelona

10.Hospital Arnau de Vilanova
de Lleida

Analisis de Identificacié de Avaluacio de la Establiment 11.Mutua de Terrassa

processos claus arees de risc situaci6 basal d'objectius

L

Implantaci6 de
estratégies de
millora

QIDVNIVAY

Col-laboratius
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Impacte de mesures de prevencio en la freqiiencia de la infeccid

de I'espai quirtrgic en cirurgia electiva de cancer de colon i recte

Figure 2. Broaktnrougn Seres Model

. ) Que es un projecte de col-laboracio
clinica?

* Es una metodologia per a millorar la efectivitat

de I'atencio sanitaria mitjancant el

recolzament i dinamitzaci6 de grups de

millora.

S’inicien en I'entorn de I'Institute for

healthcare Improvement (IHI)

« Se centren en millorar un aspecte concret de
I'atenci6 sanitaria ja sigui organizatiu o clinic.
« Té caracter autolimitat en el temps (des de 5 a

Accbleaating
14 EROVERENT
Rl obige

12 mesos)
« El projecte pretén recolzar als grups e

participants en el disseny i execucié de bones e

practiques, creant el temps i la oportunitat per st

a que els grups poden compartir idees,
intercanviar experiéncies i valorar canvis. .
« Un programa de col-laboracié aspira a millorar

significativament el servei prestat al grup de
pacients seleccionat
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Impacte de mesures de prevencio en la freqiiencia de la infeccid
de I'espai quirrgic en cirurgia electiva de cancer de colon i recte

Taula 1. Freqiiéncies i taxes dels diferents indicadors del programa VINICS (2000 — 2005)

Desviacit Interquarti

Indicador Mija agrupada 10% 5% 50% (mitjanz) 75% 0%
Prevalenga IN 83 % (1759 /21266) 14% 59% 75% 92% 103 %
Us global dantimicrobians 36,4 % (77541 21286) 2% 313% BE% 7% 3%
Us de sondes de circut tancat A5 %2433 /2970) % e %l 100 % 100 %
Cirurgia electiya.de soin 166 % (428 / 2708)

ifdex de rise 0 0% 36% 0% 15% 211%

index de risc 1 6% 97% 15% 0% 8%

index de risc 2-3 91% 154% 0% BE% 647 %
Cirurgia o102 dica, protética 21% (144 /6613) 0% 1% 19% 4% 512%
Preumbia en UCI 1 65/ 57379) 47 %o 7.1 %0 146 % 185 %0 20 %0
Bacteriémia catéter UCI %0 (303 /85852) 08 %0 1.1 %0 27 %0 36 %0 54%0
Bacteriémia catéter no-UCI 14%0 (1043 /769013) 02 %0 05 %0 10 %0 2%0 24%0
Bacteriémia NTP 3.1 %o (566 / 181945) 0%0 1 %0 2%0 36 %0 5%0
Frequencia global de SARM 19 % (4335 /22777) 18% 158 % 185 % 8% 73%
Taxa nous casos SARM 37 %o (2609 /713155) 1 %0 17 %0 34%0 45 %0 48 %0

Col-laboratius

4 e sod wbumny
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Impacte de mesures de prevencio en la freqiiencia de la infeccid

de I'espai quirtrgic en cirurgia electiva de cancer de colon i recte

*Mesures preoperatories
—Dutxa del pacient
—Glucémia preoperatoria. En diabetics se sol-licitara els nivells de la HbA 1c.
—Tallada del pel amb maquina eléctrica d’un sol Us

*Mesures peri-operatories
—Antibiotics profilactics: 30 minuto abans de la cirurgia. Ordre de predilecci6 :
—Amoxicilina-clavulamico (2g/200 mg EV). Repetir a les 3 hores de la primera dosi
— Si allérgia a la Penicil-lina. Metronidazol (1500 mg/EV) i Gentamicina (240 mg/EV). Dosi Unica
—Canvi de bata al tancament de la laparotomia quan consideri el cirurgia per mantenir les
condicions d’'asepsia
—Canvi de guants sempre al tancament de la laparotomia i cada vegada que el cirurgi*ho cregui
oportu.
—Utilitzacié de nova taula i material especific pel tancament de la laparotomia.
—Al tancament de la laparotomia, garantir un camp sec (col-locacié de noves talles estérils )
—Rentat de la ferida quirargica abans del tancament cutani amb 500 ml SF
—Aplicar mesures per aconseguir la normotérmia (al voltant de 36,6 °C) durant I'acte quirdrgic i el
postoperatori immediat entre 3-6 h, mitjangant manta eléctrica o altres mesures (infusi6 endovenosa
de fluids calents). Determinar la temperatura central al tancament cutani.
—Control de glucemia per sota de 200 mg/dl . Control a les 24 i 48 hores del postoperatori immediat
en pacients no diabétics. En pacients diabeétics aplicar els protocols necessaris per mantenir una
glucémia inferior a 200 mg/dl (mitja de determinacié glucemia per sota de 200 mg/dl)
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Col-laboratius

Impacte de mesures de prevencio en la freqiiencia de la infeccié
de I'espai quirurgic en cirurgia electiva de cancer de colon i recte

@ntres Participants \

Centre hospitalari Althaia

Consorci Sanitari Parc Tauli

Hospital Clinic i Provincial

Hospital Arnau de Vilanova

Hospital del Mar

Hospital de Granollers

Hospital de la Vall d’'Hebrén

Hospital de Bellvitge

Hospital de Sant Joan de Déu

de Martorell

10.  Hospital de Viladecans

11.  Hospital de Sant Rafael

12.  Hospital de Terrassa

13.  Hospital general de Vic

14.  Hospital Mdtua de Terrassa

15.  Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta

16.  Hospital Joan XXIIl Tarragona

©P®NOO AN

K Fase de disseny \

acabada

. Obert a tots els
hospitals que
vulguin participar

. Termini per a
declaracio
d'interés: 6 juny
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Implantacié d’un programa de colslaboracié en seguretat clinica, per a la introduccio

Col-laboratius

de practiques segures en I'ambit de I'anestesia en pacients quirdrgics dels

hospitals de Catalunya

@UAVA

“ Prevenci6 d’ incidents
anestesics relacionats
amb el maneig de la via
aeria”

~N

ﬁNESCARDIOCAT \

“Identificacio
d’esdeveniments
cardiovasculars en el
periode perioperatori a

Catalunya”

\_ /
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Implantacié d’un programa de colslaboracié en seguretat clinica, per a la introduccio
de practiques segures en I'ambit de I'anestesia en pacients quirdrgics dels
hospitals de Catalunya

/QUAVA \

Les dificultats per a ventilar al pacient amb
mascarilla facial i per a intubar la traquea, una

vegada induida I'anestesia son una de les principals |9 emerm e

causes de morbimortalitat relacionada amb ‘33@ E@ Sy
'anestesia
Obijectius principals N
e Reduir les complicacions derivades del /(%;/ P
maneig anestésic de la via aéria dificil

» Millorar I'avaluacio6 preoperatoria de la via

aéria en pacients sotmesos a anestésia @ @ @

general.
\_ P

Col-laboratius m o
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-

Implantacié d’un programa de colslaboracié en seguretat clinica, per a la introduccio

de practiques segures en I'ambit de I'anestesia en pacients quirdrgics dels
hospitals de Catalunya

ﬁ\IESCARDIOCAT \ /. Ambdos projectes\

estan acabant la

La morbimortalitat per causa cardioldgica fase de disseny

durant el periode perioperatori es superior . Obert a tots els
al 8 % i aquesta augmenta amb I'edat. hospitals que
D’aquests, el 75 % tindrien un antecedent vulguin participar
de patologia cardiaca coneguda . Termini per a
declaracio
. . .. d'interés: mitjans a
Objectiu principal finals de juny

* Avaluaci6 d’esdeveniments
cardiovasculars que es produeixen a
Catalunya en el periode perioperatori,
després de la introduccio de guies

Kd’actuacié per al maneig dels pacients
cardiopates / K /
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Implantacié d’un programa de colslaboracié en seguretat clinica, per a la introduccio
de practiques segures en I'ambit de I'anestesia en pacients quirdrgics dels
hospitals de Catalunya

ﬁentres participants \ éentres participants

1. Hospital Universitari Germans Trias | Pujol .

2 Institut Dexeus 1 Hospital de Sant Pau

3. Hospital del Mar 2. Hospital del Mar — Esperanca

4. Hospital universitari Josep Trueta 3. Hospital Clinic

5. Hospital Bellvitge . .

6 Fundacié Puigvert 4. Hosplta_l BeII\_ntge

7. Hospital Joan XXIIl Tarragona 5. Fundacié Puigvert

8. Hospital Arnau de Vilanova de Lleida 6. Hospital Universitari Germans Trias |
9. Hospital Sant Pau Pujol.

10. Hospital Clinic 5

11, Vall d'Hebron (Materno-Infantil) 7. Hospital de Sabadell

12, Consorci Sanitari Parc Tauli 8. Hospital Comarcal de I'Alt Penedes
13 Hospital General de 'Hospitalet 9. Hospital Arau Vilanova de Lleida
14.  Hospital de I'Alt Penedes

15.  Hospital General de Granollers

16.  Hospital Sant Joan de Déu

17.  Hospital de Valls (Pius Hospital de Valls)

Q Clinica Corachan / k /

r,-m..«jgym.,,,a Cultura
Depastament 68 Sowt
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Efectivitat d’'una intervencio per introduir la cultura de la seguretat entre els

professionals dels equips d’atenci6 primaria

. Determinar I'efectivitat d’'una ' }
intervencio multifactorial per - pfotecs

introduir la cultura de la seguretat = .
entre els professionals dels equips Promocio del Treball en Equip
d’atencio primaria. i de la Cultura de la Seguretat

LI

#

. Notificacié d’errors

. Butlleti PROTECS

. Analisi de casos sentinella

. Grup de sequretat de 'EAP




/ La pneumonia associada al

ventilador es defineix com \

aquella que apareix a partir de
48-72 hores després de la
intubacié endotraqueal.

Es la infeccié nosocomial mes
freqlient en unitat de cures
intensives (UCI), amb una
incidéncia que varia entre 5y 25
casos per cada 1000 dies de
ventilacié.

La NAV se associa a temps de
hospitalitzacié mes prolongats y
augment de la mortalitat i la
despesa hospitalaria, el que la
converteix en un objectiu

fonamental de les estratégies de
reduccio del risc

Col-laboratius

Col-laboratius

Prevenci6 de la pneumonia associada a ventilacié mecanica

mervencions

Desinfecci6 de les mans

“Sedation
vacation”/protocols de
weaning

Higiene cavitat oral

Evitar el canvi dels
circuits de ventilacio

Control de la pressio del

bal6 (cuff)

@ntres participants

Hospital Parc Tauli. Sabadell
Hospital del Mar. Barcelona

Hospital de Barcelona. Scias

o0 AwWwN P

Badalona

© ~N

Hospital Clinico. Barcelona
9. Hospital Sant Pau. Barcelona
10. Hospital de Lleida

11.  Hospital MiUtua de Terrassa
12. Hospital Dos de Maig

Centro Médico Delfos. Barcelona

Hospital Sagrat Cor. Barcelona
Hospital Germans Trias i Pujol.

Hospital Juan XXIIl. Tarragona

N

/

— &
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Estudi Multicéntric Prospectiu Observacional de les Nausees i Vomits
Postoperatoris (PONV) a Catalunya

3.1.- Valorar la prevalenca de
les PONV dintre de la poblacio
quirdrgica en Catalunya.

3.2.- Promoure una linea de
col-laboracié entre hospitals per
a millorar i implantar pautes
basades en la evidéncia per a la
profilaxis i tractament de les
PONV.

3.3.- Promoure una millora en la

qualitat assistencial dels
pacients quirargics

Centres participants
1-Hospital Clinic

2-Hospital Matard

3-H. Germans Trias i Pujol

4-H. General de I'Hospitalet
5-Hospital General de Vic
6-Hospital de Bellvitge

7-Hospital de Sant Pau
8-Hospital Althaia de Manresa
9-GSS-H. Sta. Maria.
10-Hospital de Sabadell
11-Hospital Joan XXIII
12-Hospital Municipal
13-Hospital General Granollers
14.-Hospital Comarcal de I'Alt Penedes
15.-Hospital Trueta

16.-Hospital de Barcelona-SCIAS

17.-Hospital Sant Rafael
QFundaeié Puigvert
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Iniciativa per a la millora del procés assistencial en la cirurgia urgent de les hernies

de la paret abdominal

ﬂtificacié:

Taxa de mortalitat ajustada any
2003 va ser (3,0/100.000
habitants).

Aguesta taxa de mortalitat
correspon en exclusiva a .
pacients assistits de forma urgent
per complicacions de patologia
herniaria.

Aquesta situacio no és exclusiva
del nostre pais sin6 que també
ha estat detectada amb
preocupacio en estudis realitzats .
en altres paisos europeus 5, 7-9 i
espanyols 10-11 que
coincideixen en reportar una
mortalitat aproximada del 5% en

cirurgia urgent i indiquen la / .

necessitat d'implementar
mesures de millora

Causes de mortalitat a la hernia urgent:

Els malalts solen tenir una edat mitjana superior als
operats de forma electiva.

En molts casos, els pacients presenten
comorbiditats associades

Es probable que molts metges considerin poc
freqlient la incarceracié i/o estrangulacio i
menystinguin les seves consequéncies donat que
existeixen pocs estudis sobre les probabilitats i
sobre els factors de risc per a I'aparicié de
complicacions en els diversos tipus d’hérnia; de fet,
no existeixen dades fiables prospectives sobre
I'evoluci6 natural de les hérnies

Se ha assumit la opinio, tant entre els usuaris como
en el personal sanitari, de que la cirurgia herniaria
comporta poc risc.

Molts pacients sol-liciten assisténcia urgent quan ha
transcorregut un llarg lapse de temps des de l'inici
dels simptomes de la complicacid.

Finalment, inclis durant el procés assistencial, es
produeixen retards en el diagnostic i en el
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Iniciativa per a la millora del procés assistencial en la cirurgia urgent de les hernies

de la paret abdominal

Objectius del projecte:

. Obtenir dades de la situaci6 actual del
tractament quirdrgic urgent de la patologia de la
paret abdominal en Catalunya. Coneixer les
tecniques, protocols de tractament aplicats i els
resultats obtinguts.

. Detectar els punts febles conflictius dels
processos assistencials que siguin susceptibles
de millora per a obtenir una disminucié de la
morbiditat i mortalitat.

. Aplicar, consensuades per experts, mesures
diagnostiques, terapéutiques, de control
evolutiu y de tractaments d'infermeria que
permetin millorar el procediment d’atencié
urgent de les hernies abdominals.

. Determinar els factors de risc que pugessin
induir una major freqtiencia
d'incarceracié/estrangulacié herniaria, amb la
intenci6 de detectar, tant en la assistencia
primaria com a la especialitzada, els pacients
que haguessin de ser prioritzats en la
programacié de cirurgia herniaria electiva.

Ganara j]l:, .. | avaluacié
Departament

de Sabt

E/£D

@ntres participants \

. Hospital del Mar
. Hospital de la Vall d’'Hebro
. Hospital de Sant Pau i

Santa Tecla
. Hospital Arnau de Vilanova
. Hospital de Terrassa
. Hospital Parc Tauli

. Hospital de Granollers
. Hospital de Matar6

. Hospital Municipal de
Badalona
. Hospital de Martorell

/
N =
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Avaluacio del grau d'acompliment de les mesures de prevencio, amb evidéncia

cientifica d'alt nivell, per evitar les infeccions relacionades amb I'Us dels catéters

vasculars

. La infecci6 relacionada amb
aquest dispositius és la causa
principal de bacteriémia
nosocomial, essent associada a
una important morbilitat i
mortalitat.

Prevalenca de bacteriémia
relacionada es situa entre 2,5 i
3,4 episodis per cada 1.000
malalts

@ectius principals: \

*  Quantificar el nivell d'acompliment de les
mesures més importants per a la prevencié
de les infeccions relacionades amb els
catéters vasculars, catalogades com
d’evidéncia cientifica elevada (graus 1ai 1b)
per a les guies de practica clinica, en
diverses institucions sanitaries de
Catalunya.

«  Realitzar una difusio dels resultats en
I'ambit local de cada institucié participant en
I'estudi i en I'ambit de les Societats
Cientifiques associades.

* Objectius secundaris:

«  Realitzar un estudi comparatiu entre les
diferents institucions participants

«  Establir un valor estandard per cadascuna
d’aquestes mesures que puguin incorporar-

kse a programes de millora en I'assisténcha./
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Avaluacio del grau d'acompliment de les mesures de prevencio, amb evidéncia

cientifica d'alt nivell, per evitar les infeccions relacionades amb I'Us dels catéters
vasculars

Mesures de prevencié sotmeses a avaluacio @ntres partlmpants \
. Educacié sanitaria del personal i vigilancia . H. Vall d’'Hebron
epidemioldgica .
. Antisépsia de la pell (producte, temps, s de pomades, . H. Clinic
etc.) )
. Higiene de les mans (producte, temps, utilitzacié de . H. De BeIIV|tge
guants, etc.) .
. Técnica aséptica (per a qualsevol tipus de catéter) i * H. Parc Tauli
mesures de barrera (només per a cateters venosos . H. de Terrassa
centrals)
. Lloc d'inserci¢ dels catéters venosos centrals (CVC) . H. de Matard
. Desinfeccié de les connexions i dels punts d'injeccié s )
. Us de sistemes oberts de multi-connexié (tipus clau de ° H. General d H05p|talet
tres passos) versus connexions amb sistemes tancats
tres passos) . H. de Granollers
. Substitucié rutinaria dels CVC . H. de Viladecans
. Us de guies metal-liques per a la substitucié dels catéters :
. Observacié programada dels punts d'insercié dels 4 H. de Martorell
catéters i registre de les incidéncies ..
. Metodologia del canvi d'aposits i tipus d'apdsits * H. MUnICIpal de
. Protocolitzaci6 del canvi dels equips de perfussio . H.del Esperit Sant
(segons el tipus de fluid administrat) K . /

Col-laboratius
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Implantacié d’un programa de col-laboraci6 en seguretat clinica, per a la intr

de practiques segures en la prevencio de caigudes

+ Laimplantacié d'un programa de prevencié de *  Fase de constitucio \
caigudes i lesions associades per a pacients del
ingressats, spp?sarabla rgdulcc!é de la mc;dSnma el grup
e caigudes i el nombre de lesions associades i
aixi com la gravetat de les mateixes. ‘ RQVI‘SIO _de la
evidéncia
* Objectius _ _ «  Estara obert a tots els
» Reduir la incideéncia de caigudes en pacients . .
ingressats hospitals i centres
« Reduir la incidéncia de lesions associades a sociosanitaris
caigudes (lesions mucoses, fractures, etc..) en ( :

persones grans hospitalitzades.

Reduir la gravetat de les lesions associades a
caigudes.
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Comunicacio pacients i societat

» Estudi de la informaci6 al pacient sobre la segureta  t

- Identificar els principals continguts i les formes d’informar que els
pacients i els professionals consideren més adients respecte els
problemes de seguretat assistencial.

- Elaborar materials informatius tenint en compte els resultats del
primer objectiu

- Consensuar els materials que s’elaborin

- Integrar els materials en un manual del pacient que contempli els
continguts consensuats

» Avaluacio de les estratégies efectives per alacomu  nicacio dels errors amb

els pacients

- Coneixer les actituds dels pacients i dels professionals sanitaris
respecte la comunicacio dels errors assistencials als pacients i
familiars.

- Elaborar un marc conceptual que expliciti les barreres i les principals
claus per la comunicacio dels problemes de seguretat amb els
pacients.

- Dissenyar les bases d’un curriculum formatiu per abordar la
comunicacio dels problemes de seguretat clinica als pacients.

Ganarsstat oo Caatara
. Departament de Ssiut
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Reunio del Grup de
Referents
21 de juny de 2007

2.- Comissions de
seguretat dels pacients

acio de pacients Rentat de mans  Identificacio de pacients Rentat de mans  Identificac

ci6 a hospitals i equips d'atencio primaria  Projectes de intervenci6 a hospitals i equips dal

societats cientifiques, associacions de pacients i alires entitats Projectes associ

pdeveniments Adversos  Sistema de Notificacio d'Esdeveniments Adversos  Sistema ¢

esdeveniments adversos Estudi de incidéncia de esdeveniments adversos

Activitats de difusio Activitats de difusio Activitats
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Objectius

Analitzar aspectes claus per a estructurar un
programa de millora de la seguretat als centres
sanitaris

Descriure les avantatges que pot generar la
creacio de comissions en els hospitals.

Debatre aspectes organitzatius des de la
perspectiva dels diferents hospitals

Donar a coneixer les principals linees de treball
gue poden desenvolupar les unitats de
seguretat

ssssssssssssssssssssss
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Elements estrategics
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ELEMENTS ESTRATEGICS EN LA SEGURETAT

DELS PACIENTS
LIDERATGE

CULTURA DE LA SEGURETAT

ANALISI DE ESDEVENIMENTS ADVERSOS

ANALISI DE RISCOS PRESENTS A LA ORGANITZACIO
COMUNICACIO | FEEDBACK AMB ELS PROFESSIONALS
FORMACIO

IMPLICACIO DEL PACIENT | FAMILIA

CREACIO D'UNITATS FUNCIONALS PER A LA MILLORA DE
LA SEGURETAT

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

L . ﬁ‘ mﬂhu

; A
e Donar valor a la seguretat en la organitzacié i generar un
compromis visible

« Establir objectius estrategics de seguretat
» Alinear esforgos en la organitzacio per assolir aquests objectius

e Proporcionar els recursos per a la consolidacié d'un sistema
segur

e Eliminar els obstacles als professionals

» Exigir la observanca als procediments que fomenten la seguretat
dels pacients

» Els liders han de conéixer les bases teoriques de la seguretat dels
pacients

 ldentificar oportunitats de millora  basades en el contacte amb
els professionals clinics




....................

CULTURA DE LA
SEGURETAT

Les organitzacions amb una
cultura positiva de seguretat es
caracteritzen per comunicar i
compartir percepcions sobre la
importancia de la seguretat, i per
la confianca en la eficacia de les
mesures preventives

....................

W
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Registre i notificacio
d’esdeveniments adversos

Aprenentatge dels errors que es produeixen, perqué en
molts d’aquests poden veure’s implicats mecanismes
de produccié similars

Faciliten la identificacioé d’arees debils que requereixen
especial atencié des del punt de vista de la seguretat

La barrera més important per millorar la seguretat del
pacient, és la falta de conscienciacio pel que fa de la
magnitud i frequencia amb que es produeixen
esdeveniments adversos.
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Factors humans

Table 12: Number of reported incidents associated with contributing factors

Contributing factors Number Percent of total
Patkntfactors 3735 A7
Communizaionfactees 1,425 148
Task 1actoes 1,062 169
Womk and evronmenta ractoes n 74
Equipment and resource factors T2 7.4
Orgarisationd and strateqi: factces 49 5.1
Medcation factors a5 46
Education and tralring faclors a2 44
Team and soclalfactors 34 3.5
Other n 33
Total 9,660 100.0

Ganarsstat oo Caatara
Departament de Ssiul
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COMUNICACIO | FEEDBACK ALS PROFESSIONALS

* El Feedback als professionals
sanitaris es un component basic
que demostra un compromis amb
la seguretat

¢ Un analisi e investigacio d'un
incident ha d’estar acompanyat
d’una informacié o feedback als
professionals implicats

FORMACIO

¢ Lacultura de la seguretat es pot
aconseguir millor si els professionals
tenen la possibilitat de formar-se en
temes de seguretat

¢ Focalitzada
¢ Actualitzada
« Basada en la evidencia cientifica

o0 s0d esumny
Catalunya
~
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» Esdeveniments adversos
prevenibles que requereixen ser
informats als pacients o familiars

» Decidir si s’ha d’informar als
pacients

¢ Moment de la informacio
¢ Qui ha d'informar?

e Queédir?
» Consequencies de la informacio al
pacient

+ Informacié sobre errors comesos
pels professionals
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MARC D’ACTUACIO PER AL DESENVOLUPAMENT D’'UNA
ESTRATEGIA DE SEGURETAT A NIVELL LOCAL

Unitat /servei

Organitzacié

PART I

CREACIO DE COMISSIONS PER A LA
MILLORA DE LA SEGURETAT
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Departament de Sl

Que podria ser una Comissio
de seguretat clinica?

» Equip multidisciplinar que adopta un enfocament proa ctiu
envers la seguretat dels pacients

» Télavisid global de la seguretat

» Hauria d’estar a un nivell suficientment influente  n la Direccio
del centre com per a que les seves propostes siguin ateses

» Actuen com a consultors de la Direccio en els proble  mes de
seguretat de pacients, aportant metodologia i conei  xement

» Promou la creacio de politiques i procediments rela  cionats
amb la seguretat dels pacients

i

Ganarsstat oo Caatara
Departament de Ssiut

71

. L L~
] . 3 .v{‘..‘
3 i ; |
P : 4 A

Qui podria ser integrant d’aquesta
Comissio?

La conformaci6 de una unitat es variable i pot tenir una
estructura o altra en funcio del grau de maduresa,
compromis per la seguretat i caracteristiques
organitzatives del centre

e Area clinica

- bilsliges e Area de millora
* Infermeres de la qualitat
» Farmaceutics e Area de control
 Caps de serveis de la infeccié
» Gestors  Area de gestio

ePerspectiva del

» Gerent de I'hospital .
pacient
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a Catalunys

‘Seguretat dels Pacients

Quines podrien ser les funcions?

1. Avaluaci6
= Realitzar d’ i6 de la cultura i i6 de la cultura i i6 de les barreres a la notificacié
- Identificaci6 de les prioritats a incloure per a la elaboracié d'un pla
- Avaluar del pla de seguretat

2. Detecci6, analisi i prevencié de esdeveniments adv ~ ersos

Estimular la notificacié d'esdeveniments adversos,incloent els incidents

Assegurar que els esdeveniments adversos son analitzats(ACR)

Fomentar I' analisi de risc proactiu seleccionant pel lideratge

Avaluar i incorporar medicina basada en la evidéncia i consensuar guies de practica clinica a utilitzar

3. Recolzament als professionals sanitaris

- Definir mecanismes per donar suport psicolagic als professionals que han estat implicats en un esdeveniment advers

4. Promoure la conscienciaci6 dels professionals per la seguretat dels pacients
- Establir mecanismes per promoure la sensibilitzaci6 dels professionals
- Estimular als liders per aimplementar els “Walkround”

5. Educacio
- Desenvolupar material educatiu de seg clinica per a pi i i pacients
6. Documentacié
- Mantenir la documentaci6 que contingui la estructura, processos y evi ia de la ivitat del p de seg de pacients.
7. Integracié
- Integrar el pla de seguretat en el pla estratégic i en el pla de qualitat de la organitzacié
8. Notificacio
- Enviar informes dels sistemes de notificaci6 als liders de la organitzacié
9. Acompliment d'objectius de seguretat proposats a nivell local o a un nivell superior
- Supervisar el pi it de i i i pra i per a el iment d'objectius o ds de seg
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a Catalunya

‘Seguretat dels Pacients

La figura del responsable de seguretat

— Coneix la seguretat dels pacients i la
metodologia per al seu analisi i millora

— Aporta noves idees i bones practiques per a la
seva aplicacio local

— Potinformar i formar per a reforcar la
seguretat en els diferents nivells

— Recomana politiques per a la millora de la
seguretat

— Persona amb influencia amb els professionals
i amb la direcci6
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Com podria ser un pla de seguretat?

» Fomentar la preocupacio per la seguretat

e Implantar a nivell local un sistema per a la notificacié
d’esdeveniments adversos i analitzar les situacions d'errors i
incidents greus

e Establir programes de formaci6 que incloguin meétodes de
simulacio

 Identificar i analitzar fallades del sistema (errors i incidents) de
forma proactiva

+ Redisseny de sistemes en els processos d'atencid per a la
prevencio de futurs incidents.

» Implicacio i participacio de pacients i les seves families
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‘Seguretat dels P

Aspectés gue es podrien d’incloure en
un pla de seguretat

1. Propositidescripcio

2. Aspectes conceptuals de la seguretat

3. Responsabilitat

4. Equip de seguretat (comissio, unitat funcional)

5. Valoraci6 de los riscos

6. Sistemes de notificacio d’incidents potencials, de incidents sin dany,
esdeveniments adversos y de casos sentinella

7. Resposta immediata a un determinat esdeveniments

8. Notificacio i resposta a esdeveniments i incidents que no requereixen

una resposta immediata
9. Analisi de les dades de seguiment
10. Drets dels pacients
11. Guia para informar als pacients sobre esdeveniments adversos
12. Politica de enfocament no punitiu sobre els esdeveniments adversos
13. Actuacions de recolzament amb els professionals sanitaris implicats
14. Formacid i entrenament dels professionals
15. Confidencialitat
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Reunio del Grup de
Referents
21 de juny de 2007
3.- Temes de futur
(possibles objectius dels centres |
de les comissions)
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Alianca per a la seguretat dels pacients
a Catalunya

Projectes estrella de I'Alianca per a la Seguretat de  Is Pacients

* Higiene de mans
* |dentificacio de pacients
» Sistemes de notificacio

* Pla de seguretat

aci6 de pacients Rentat de mans  Identificacio de pacients Rentat de mans  Identificac
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Possibles objectius generals a treballar
des dels hospitals
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Possibles objectius més especifics a
treballar des de les unitats funcionals
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Moltes gracies per la vostra
col-laboracio !

‘acio de pacients Rentat de mans  Identificacio de pacients Rentat de mans  Identificac

ci6 a hospitals i equips datencié primaria ject inter i6 a hospitals i equips d'al

de incidencia de esdeveniments adversos

Activitats de difusio Activitats de difusio
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