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OBJETIVOS

Objetivo principal:
Reducir la media estatal de la DI de la BRC a menos de 4 episodios
de bacteriemia por 1000 dias de CVC, que representa una reduccion
del 40% respecto a la tasa media de los ultimos 5 en las UCI
espanolas.

Objetivos secundarios:
* Promover y reforzar la cultura de seguridad en las UCI del SNS.

e Crear una red de UCI, a través de las CCAA, que apliquen
practicas seguras de efectividad demostrada

* Documentar todos los episodios de bacteriemia, incluidas las
secundarias de otros origenes, asi como la etiologia de las mismas y
las caracteristicas de los pacientes que las desarrollan.
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CONTENIDO DE LA INTERVENCION

1. La intervencion estandarizada de prevencion de la
bacteriemia relacionada con la insercion y manejo de
catéteres venosos centrales (STOP-BRC)

2. El Plan de Seguridad Integral (PSI1) que persigue promover
y fortalecer la cultura de la seguridad en el trabajo diario en
las UCI
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Higiene adecuada de manos.

Uso de Clorhexidina en la preparacion de la piel.

Uso de medidas de barrera total durante la insercion de los CVC
Preferencia de la vena subclavia como lugar de insercion.
Retirada de CVC innecesarios

Manejo higiénico de los catéteres
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1. Evaluar la cultura de seguridad (medicion basal y periddica)

2. Formacion en seguridad del paciente

3. Identificar errores en la practica habitual (por los profesionales)

4. Establecer alianzas con la direccion de la institucion para la mejora
de la seguridad

5. Aprender de los errores




The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU

[CUs implemented the use of|a daily goals sheet

to improve cliniclan-to-clinician communication

within the ICU,*® an intervention to reduce the
incidence of ventilator-associated pneumonia,™®

and a comprehensive unit-based safety program cUSP

to improve the safety culture.’>:*® The period nec-

essary for implementation of each mtervention
was estimated to be 3 months. Hospitals started
with implementation of the unit-based safety pro-
oram and use of the daily goals sheet and then,
in any order, implemented the other two interven-
tions during the subsequent 6 months.



The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU
eter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D,, Sean Berenholtz, M.D., David Sinopoli, M.P.H., M.B.A
Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bryan Sexton, Ph.D., Robert Hyzy, M.D., Rebert Welsh, M.D
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepros, M.D., and Christine Goeschel, R.N., M.P.A.

13- Pronovost P, Berenholtz S, Dorman T, Lipsett PA, Simmonds T,
Haraden C. Improving communication in the ICU using daily goals. J
Crit Care 2003;18:71-5.

14- Berenholtz SM, Milanovich S, Faircloth A, et al. Improving care for
the ventilated patient. Jt Comm J Qual Saf 2004;30:195- 204.

15- Pronovost P, Weast B, Rosenstein B, et al. Implementing and
validating a comprehensive unit-based safety program. J Patient Saf
2005;1:33-40.

16- Pronovost PJ, Weast B, Bishop K, et al. Senior executive adopt-a-
work unit: a model for safety improvement. Jt Comm J Qual Saf
2004;30:59-68.

17- Pronovost P, Goeschel C. Improving ICU care: it takes a team.
Healthc Exec 2005;20:14-6, 18, 20 passim.
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EQUIPOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

STOP- BRC

PLAN DE SEGURIDAD INTEGRAL EN UCI (PSI)



EQUIPOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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ANEXO 6- COMPOSICION DEL EQUIPO LIDER DE LA UCI

Identificacién particular de su LC| para este proyecto:

Indigque las personas designadas coma miembros del Equipo de mejora de la calidad de 13 UC]

{rellenar como corresponda).

Es posible que su equipo no cuente con miembros en todas las categorias.

Funcion Mombre y cargo Teléfono y direccion electrdnica

Directivo {subdirector o
superior) del hospital
Diractor UG

Supervisoralor de UCI

lefe del equipo

Médicos de Ul en el
aguipo (todos)

5i hay un medico responsable, indiquelo con un asterisco
sédico preventivista

Enfermeros de UCI en el
aquipo (todos)

5i hay un enfarmero responsable, indiquelo con dos asteriscos
Farmaceutica

zspecialista hospitalaric en
seguridad del paciente o
lefe de calidad

rersonal del Servicio de
seguridad, calidad o
gestion de riesgos

Ofras funciones
lespecificar|
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ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO

e Comprometer: casos de la unidad, mostrar datos basales
« Educar al personal en la evidencia

« Ejecutar
— Crear un equipo de material para colocar CVC
— Crear una lista de comprobacion de insercion de CVC.

— Reforzar a la enfermeria para controlar el proceso de colocacion (y
manejo)

« Evaluar

— Informar de los resultados (tasas BRC, encuestas seguridad)
— Considerar las infecciones como defectos




COMPROMETER

Cause: After medical mistakes led to her little girl's death, Sorrel King joined with
Johns Hopkins in a campaign to spare other families such anguish.

While recovering from burns at the Johns Hopkins
Children's Center, the 18-month-old died as a result
of medical error. She had become so dehydrated
that her heart stopped, but the staff had missed the
warning signs.

At first, consumed with anger and grief after Josie's
death nearly three years ago, Sorrel had wanted
nothing more than to punish the hospital.

What will we do with Hopkins," she wrote in her
journal. "How can they get away with this. They
must suffer. They must honor her memory. They
must be responsible. They must feel the pain that
we feel."



http://www.baltimoresun.com/news/health/bal-te.sorrel15dec15,0,6037431.story

BACTERIEMIA RELACIONADA CON CATETER EN
ESPANA

1.000.000 dias/afio en UCI con CVC
(80% de la estancia en UCI)

« 5.000-8.000 BRC anuales
« 1.250-2.000 muertes de pacientes con BRC (25%)
« 400-600 muertes (9%) directamente relacionadas con la BRC

« 6000 Euros (20 dias mas en ICU) por BRC

Datos estimados a partir de los resultados del estudio ENVIN
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EDUCAR

Formacion del personal sanitario sobre prevencion de BRC.

Bacteriemia zero

Material de formacion

e Curso de formacion en STOP-BRC*. Anexo 11

* Test de autoevaluacion del curso de formacién en STOP-BRC*. Anexo 12

* Protocolo de insercidn y mantenimiento de catéteres vasculares. Anexo 18
Instrumentos Recomendados:

e Posters STOP-BRC. Anexo 15
* Instrumentos que se consideran esenciales para la implementacion del programa
** La formacion en Prevencion de BRC a los lideres de las UCI serad realizada por el equipo coordinador de
la CCAA. Los lideres de las UCI realizaran la formacion del resto de los profesionales, con la ayuda, si

fuera preciso, del equipo coordinador de la CCAA




Bacteriemia zero

Guia
de navegacion

2
f'f:. ¢ oy OeMicye

Bacteriemia zere

Protocolo

Manual
de aplicacion

Instrumentos

e s L

Material
formacion

Po6sters

Documentos

apoyo

Checklist
insercion

MODULO DE FORMACION
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. 0 _
Objetivos |nventario

diarios
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Cuestionario
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lider

Problemas  Aprender
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Traduccién
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Improving Patient Safety -

Department of Anesthesiokogy and Gritical Care
Medicine.

Johns Hopking University ?
& e I
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Resumen
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Manual
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Manual Definiciones
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PROTOCOLO DE INSERCION Y MANTEMIMIENTO
DE CATETERES WASCULARES

HOJA RESUMEN DE L& EVIDENCLIA. EN. PREVENCION DE BRC

Dafintcionas da Recomeandacionses dal Canter Tor Dlesass Control and
Prewantion {CDC):

CATEGORIA 1A Fuaramams racamandada para su impiamantacian y fuariamana
sapariado por estudios Dlan disefiades epanimeanaies, dinicos 0 aEdambaig o,
CATEG0RIA IS, Fuariamams racamandada para su impiamantacian y fuariamana
SapNiada por AQunos esiudios Sparimantales, CINECOS O SpkdaMEEagcas ¥ Con una
fuaria faarla racianal
CATEGORIANC. Raquarido por raguiacionss astatsles o fadaralos, narmas a
astandarss.
CATEGORIAIL Suganda para su implamantackn ¥ sapariada por esiudas dinkods 0
apdamiiagicos sugaramas y und larla rackanal.

1. INSERCHIN

1.1. Antieapata da k3 plal

1. Amas dala 3sapsia culanaa sa raalizard una Bmpiara de 13 zona da
PUnGN Gan agua v Jabin de clarnemkding, 52 adarard v 52 secad
comgistamantz Para 3 35apsla culinga . pravia 313 insanckin da caiar,
preferamiamana, 52 ulizara una saluckan da darhedding. Sa uilizara
dicangl de TP o povidona yodada 50k 2 casada hiprsensioiidad ala
clorheriding. CATEGORLA LA

2. B anis2pico deba sacarss compistamamia ames de L3 insanckdn o

caMar. (En & o350 o2 13 povidona yodada un minima d2 2 mimtos).

CATEEORIAIL

12 Higiene de las manos, técnica aséptica y medidas barrera
1. Amas d2 pracadar 313 Insanckan de un CIidlar 52 raalizard un lavada
g kEnica de I35 manas Con saucan 3candiica a, an G3sa.de que axdstan
resios arganicos & 135 manos, oon |jaban aniiséniicn (ghucanaia de
carnaiding). CATEGORLA 1A
2 Sacolocaran quamss coma madida estindar para protecckan dal parsonal
sanitarka. 3 usade quamas ndavia & 13vada de manads. CATEEORIA A

FAROCOIG 0 RS &Cion ¥ manimlmienns 0 Caiemes asOulaes

Catos fundamentales
o LaBRC e 3s0cis 3 un sumeanto de |3 morbllidad, mortalidad y cosbes de 3
gtancion.
o Las slgulentes Intervencionses an i3 Inesrcidn de CWC reducan el fesgo de
BRC

1. '||g|E"E adecuada de l3s manas,
2 Usade corhaddng o 13 anracion o la pal,

3. Usode madmas bararas d2 profeccdn iotal durame 13 insarcian da2 ks Caidiarss
WaNJsas canralas,

4 PrefErancla par 13 wana subdaia oomed ugar de insancian O CISST wandsds

= Las sigulantes Intarvencicnas an ol mantanimiante de CVWC reducen al
risago de BRC:

5. Elminar kos cakdarss nd nacasanias

6. Mamanimianio highsnico da Caidar

Basdndonos  n nuestros resultados achusles, o oportunidad de mejorar L
atwnddn gue ofrecemos & bos pedentes eliminands ks BAC on nuestra L0

Tasa actual de BRC: A [BRC [ 1000 diss-ateter
ndmero de BRC evitabies wx BRC par mha

dmero de musrtes evitabies A musrtes por afia
Costes evtre 2 ww por 2%

® Para caicular ks oporiunidad de mejorsutiizamos estimaciones medias publicads f sus ineralos): 25
§0-25%) &n ln mortalidad y 543 254 (534 502-255 000] &n oostes avtra por BRC. R ssimacio oo
o i =ty e S T e i S i e e s e Sy B e i e
(Gabpine: for = Severmion Fierovasralr Cowees-Anmes (mfecsione OGrmdy NP e 3l MR Rescamer Ae 2005 SLNMa @3-
LT L3

=5 recomendadones de cateporis W son de aplhcdon vieamente aconssjads ¥ =san
solidsmente respeidedas por estudios swperimentales, dinios o e:'dem'o-a'g'm bmn
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MEDIDAS DE BARRERA

Para la insercion de catéeteres
venosos centrales (incluidos
los de insercion periférica) y
cateteres arteriales deben
utilizarse medidas de maxima
barrera (mascarilla, gorro,
gafas protectoras y bata,
painos, sabanas y guantes
estériles).

Las personas ayudantes a la insercion deben cumplir las
medidas anteriores y las colaboradoras con el profesional
gue esta realizando la técnica deben colocarse, como
minimo, gorro y mascarilla.




EJECUTAR

2. Difusion e implementacidon del contenido de la intervencion.
El proyecto sera presentado en todos los servicios en sesiones conjuntas entre el

personal médico y de enfermeria. Se difundira el material de soporte grafico recordando
los puntos de intervencion y se distribuira el Resumen de la evidencia en prevencion de
BRC.

e Disponibilidad de un lugar unico (carro, bandeja etc.) en el que se encuentre
disponible todo el material de insercidn necesario.
e Otorgar autoridad a las enfermeras para que puedan reconducir o parar el

proceso de insercion si no se cumplen los 5 pasos mencionados.



EJECUTAR

Documentos de apoyo:
+ Manual de aplicacién del proyecto Bacteriemia zero Anexo 21
» Manual de instrucciones de los instrumentos. Anexo 22
+ Manual de instrucciones de la pagina web. Anexo 23
» Protocolo de insercién y mantenimiento de catéteres vasculares. Anexo 18
« Definiciones. Anexo 19
« Resumen de |la evidencia en prevencion de BRC. Anexo 20
« Pdsters STOP-BRC. Anexo 15

+ Poéster resumen Bacteriemia zero. Anexo 17

Instrumentos Recomendados:
» Inventario de material para insercion de CVC*. Anexo 1
» Lista de verificacion en la insercién de CVC*. Anexo 3
+ Lista de verificacién de objetivos diarios®. Anexo 4

* Instrumentos que se consideran esenciales para la implementacion del programa




ANEXO 1- INVENTARIO DE MATERIAL PARA LA INSERCION DE CVC

Sabana estéril | Campo amplio que cubra completamente
Pafios estériles [ al paciente

Toallas estérilessecado de manos
Batas estenl

Guantes estériles

Gorros

(Gafas protectoras

Mascanllas

Gasas bxb estériles

Bol

Pinza portaagujas

Jeringas 10 cc

Jeringas & cc

Agujas 0,8x40 mm

Agujas 0,9x25 mm

Bisturis

Solucion desinfectante de clorhexidina acuosa al 2% o alcohalica al 0,05 %
Solucion de povidona yodada
Anestésico local

Suero fisiologico para inyeccion
Apositos trasparentes y de gasa
Suturas de seda de 00 con aguja curva
Cintas adhesivas estériles

Catéteres sequn necesidad
Esparadrapo

En caso de necesidad de cultivo de catéteres y/o obtencion de muestras seria
necesano ademas:

Tijeras esténles (punta de catéter)

Envases estériles para muestras

Frascos para hemocultivo (aerobios y anaerobios)
Frascos para hemocultivos cuantitativos

Bacteriemia zero



ANEXO 2- REGISTRO DE INVENTARIO DE MATERIAL PARA LA INSERCION DE

CVC

La perscna responsable verificara diariamente el material del insercion de
acuerdo con el inventario propuesto. Anoctara en el apartado de observaciones
las deficiencias observadas.

Mes:

Firma

Observaciones

CF (BRI RS B B3 B B3 B B | B et | | o ot | ot | o [ ot | s | | [}
SR I L Y ) R G I R I Gl i Bl il e Rl e el Bl 3

Bacteriemia zero



ANEXO 3- LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DE VIAS CENTRALES

Bacteriemia zero

Paciente

M® Habitacion

Fecha __ 7 I | Turno: (1 Mafiana [ Tarde (1 Moche

Mivel de urgencia

Urgente Electiva

Lugar insercion | Subclavia | Yugular [ Femoral [ Mediana-Basilica

Recambic con guia

| 8 ] Ne

Se requiere un minimo de 5 procadimientos supervisados, tanto tordcicos como femorales (10 en total). Si un medico coloca
con £xito 5 vias en un unico lugar, solo se le considerara independients para realizar &l procedimients en ess lugar
Funcion de asistente: Enfermera asistente en |a colocacion de la via es el encargado de rellenar |a lista de comprobacion.

En caso de desviacion en cualquiera de los pasos fundamentales, se notificara inmediatamente al médico que lo esta
realizando (operador) y se detendra el procedimiento hasta que se haya corregido. Si es necesaria alguna correccion,
marquese la casilla “5i con aviso” y anotese en el campo "Observaciones” [a correccion realizada, si proceds

Paszos fundamentales

Antes del procedimiento

5i

5icon
awiso

Chservaciones:

Consentimiento informado y/o informacion al paciente

Confirmo la realizacion de higiene de manos adecuada

Operador(es): gorro, mascarnlla, bata/guantes estéril{es),
proteccion ocular

Asistente: gorro, mascarilla, bata/guantes estéril{es), proteccion
acular

Ayudantes /observadores: gorro, mascarilla

Desinfecto el lugar de insercion con clorhexiding

Ltilizd tecnica asépfica para cubnr al paciente de pies a cabeza
Durante el procedimiento

Manfuvo el campo estéril

Mecesito un segundo operador cualificado después de 3
punciones sin exito (excepto en caso de emergencia)

Despueés del procedimiento:

Limpid con antiseptico (clorhexiding) los restos de sangre en el
lugar y colocd apdsito estarl

Enfermera que supervisa




ANEXO 4 - LISTA DE COMPROBACION DE OBJETIVOS DIARIOS

|
Bacteriemia zero

Paciente:

M? Habitacion

Fecha.

_

il

Turno de mafiana *

Turna de tarde

£ Qué se necesita para el alta del paciente en UCI?

# Cual es el mayor riesgo para el paciente y como puade
reducirse? *

Tto dolor’sedacion

Cardio/volemia; objetivo neto para medianoche; bloqueo
beta: examen de los ECG

Neumofventilador (cabecero de la cama elevado 30°
profilaxis Ulcera péptica y trombosis venosa profunda,
desconaxion, control de la glucemia); no encamado

Infeccion: sospecha o confirmada (hemocultivos,
antibidticos adecuados y a tiempo, esteroides, )
Cultivos, Niveles farmacos

Gl/nutricion/régimen intestinal

& Ajustarse sequn la funcion renal? *

Pruebas/procedimientos hoy
i Qué pruebas de laboratorio previstas se necasitan?

WMMW

Catéteres *

i Pueden retirase catéteres/tubos?

i, 5e puede sustituir el catéter femoralfyugular por otro de
menor riesgo (subclavia, mediana-basilica)?

i Puede disminuirse el nimero de luces? ; Puede suprimirse
alguna de las solucicnes lipidicas (NFT/ Propofol)? ;Se ha
manejado higienicamente el catéter (limpieza con alcohol o
clorhexidina de los puntos de inyeccidn; cambio apédsito,
etc. )7

&
venosa profundalilcera péptica?

Interconsultas

¢ Esta informado el servicio responsable?

i3e ha informado a la familia? ; Se han abordado
cuesticnes sociales?

i Hay eventos o desviaciones que notificar? ; Cuestiones
para el Sistema de informacion sobre seguridad de UCI?

La prasente lista de objetivos diaros pusde ser adaptada al confexto dz cada Hospital. Se consideran

bidsicos los iterns marcados con’
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Jueves, 3 de Abril de 2008

Usuario
“ w 0941

Centro
ENVIN HEL'CS Hospital de Galdakao. Galdakano

PAGINA INICIAL ENVIN-HELICS

ﬁ IMPORTAR DATOS @ VALIDACION dl INFORMES . FACTORES MENSUALES .d DATOS DEL USUARIO

| |=-! Para acceder a los datos del afic anterior, se debe seleccionar el afic 2007 en esta pagina de inicio,

por medio del mend desplegable que aparece en la parte inferior izquierda. Previamente hay que hacer clic
en 'Buscar ingresos de pacientes’.

% Muevo ingreso b Modificar datos & Buscar ingresos de pacientes

Nueva ficha

Tipo ENVINM: Completo -

Soporte: envin-helics@vhebron.net V4.0 Descarga de ficheros é s Abandonar sesidn




DE FACTORES - Microsoft Internet Explorer

er  Favoritos  Herramientas  Ayuda

I 4t | @elsqueda GFavoritos EiMultimedia ¢4 | By S B ~

s, vhebron.netfenvin %t 2DhelicsMesFactores. aspraccion=MNugvoikmes=4&anyo=2008

ENVIN < HELICS

Miércoles, 3 de Diciernbre de 2005

Usuario

o501

Hospital

S01-Hospital General Wall Hebron (UCI)

- TABLAS MEMSUALES DE FACTORES

@Salir

XEIiminar tabla mensual completa

Imprimir

Q}Aguda

'\_."Listado de meses ya introducidos

Elegir Tabla, Mes:lAbriI - I é’ AHD:I?UDB (4 Digitos)

Accidn Dia

Paciantes

Muesvos

Pacientes
Ingresados

Pacientes
con WM

Pacientes

con SU

Pacientes Pacientes Mirnera tatal

con CA

con CWC de CWC

Dias ya introducidos

TOTALES

H [ =1

I | i)

Totales manusles: @ s O pao

[ [ [ erramat |-
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EVALUAR

*Informar de los resultados (tasas BRC, encuestas seguridad)

eConsiderar las infecciones como defectos

Se realizaran sesiones mensuales de evaluacion del programa, en las
que ademas de valorar los resultados de tasa de BRC mensual, se
comentaran casos recientes de pacientes ingresados en la unidad que
han desarrollado una BRC, asi como los resultados de las listas de
comprobacion al colocar los CVC.

Se identificaran cada 3 meses puntos débiles en el manejo de
catéteres (basados en los casos de pacientes con BRC y las listas de
comprobacion de cada unidad) que seran discutidos. Se propondra al
menos 1 objetivo de mejora para los meses siguientes, que se incluira
en el informe para el coordinador autondmico



Bacteriemia zero

1. Evaluar la cultura de seguridad (medicion basal y periddica)

2. Formacion en seguridad del paciente

3. Identificar errores en la practica habitual (por los profesionales)

4. Establecer alianzas con la direccion de la institucion para la mejora
de la seguridad

5. Aprender de los errores




Cuestionario sobre Seguridad
de los Pacientes:

Version Espariola del
Hospital Survey on Patient Safety Culture

(Agency for Healthcare Research and Quality — ARRQ)

- - Man dn Calidad
f .| .u.:.;::‘:.. oo Hrrama Fazicral
-_. -_' CLETA TR : :-Edld




a Cuestionario de Sequridad Pacientes - Microsoft Internet Explorer

Archivo  Edicion  Yer Favoritos  Herramientas  Awyuda
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Cuestionario de Seguridad
de los Pacientes

Unidad I'
lj Muevas encuesta

'g—" Recuperar encuesta

E._!‘ Informes

\.-" Buszqueda de las encuestas introducidas
Fecha encuesta I—
1o/i0/2008

07/0z/z009

1zf1z/z008

Cerrar busqueda

" Elirminar encuesta
" Eliminar encuesta

" Elirninar encuesta

Salir

|- |



Cuestionario de Sequridad Pacientes - Microsoft Internet Explorer & x|

Archivo  Edicion  Wer Favoritos  Herramientas  Awuda ﬁ
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-

iestionario sobre Sequridad de los Pacientes

Le pedimos su opinidn sobre cuestiones relacionadas con la seguridad del paciente v posible incidentes.

Constestarla, apenas, le llevard 15 minutos.

» Un incidente es cualguier suceso que hubiera podido provocar dafio o complicacion en otras
circustancias o aquel que pueda favorecer la aparicion de un efecto adverso,

+ La seguridad del paciente son las actividades dirigidas a prevenir las posibles lesiones o los efectos
adversos relacionados con la atencidn sanitaria.

Este cuestionario es estrictamente confidencial; todos los datos gestionaran respetando de manera
rigurosa el secreto estadistico v el anonimato de |3 persona.

Instrucciones de Uso

Cuando empiece a rellenar la encuesta antes de pasar a la siguiente Seccion (Esta divida en §
secciones) debe siempre grabar la informacidn utilizando el botén: GUARDAR CAMBIOS.

Puede modificar tantas veces lo desee las respuestas, siempre y cuando no de por finalizada la
encuesta, Una vez finalizada pulse el botdn FINALIZAR ENCUESTA y SALIR, Una vez pulsado este
botan saldra de la encuesta dandola por finalizada. Mo se podra recuperar ni modificar ningln dato
después de esta accian.

Recuerde también que tiene aproximadamente 10 minutos, para poder ir de seccion a seccion,
si tarde mas de este tiempo, la encuesta finalizara automaticamente sin estar acabada y no
se podra recuperar.

| Leido |

[ ] Listo [ [ |4 tntemet
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Cuestionario de Seguridad
de los Pacientes HIbAL

_ Finolizarla orcuecta y salr _

SECCION A: Su servicio | SECCION B: Su hospital | SECCION C: Comunicacién | SECCION D: Informacidn complementaria

AMEXO: Informacion adicional

Fecha I j Seccion: A
1. El persanal se apoya mutuamente: IMu'f' en dezacuarda vI
2. Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo: IM”'f' en desacuarda vI

3. Cuando tenermos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder
X Muy en desacusrda -
terminarla:
4, En esta unidad nos tratamos todos con respeto; IMU"' en desacusrde ,I
5. A veces, no e puede proporcioant la mejor atencidn al paciente porque la jornada
Muy en desacusrdo -
labaral es agotadora:
&, Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente: IMU"' en desacusrde ,I
7. El.ﬁ ocasiones no se presta la mejor atencidn al paciente porque hay demasiados Muy 2n desacuzrde <
sustitutos o personal temporal:
&, 5i loz cornpafieros o los superiores se enteran de que has cometido algdn errar, lo
- Muy en desacusrdo -
utilizan en tu contra:

9, Cuando se detecta algdn fallo en la atencion al paciente se llevan a cabo las medidas

- . Muy en desacuerda =
apropiadas para ewitar que acurra de nuevo:
10. Mo ze producen rmds fallos por cazualidad: IM”'f' en dezacuerdo ,I
11, Cuando alguien estd sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los

D Muy en desacuerdo =
cormpafieros:
12, Cuando se detecta algdn fallo, antes de buscar la causa, buscan un "culpable™ IMU"' en desacusrde ,I
13, Los cambios qulelhacemos para mejorar la seguridad del paciente e evalian para Muy 2n desacuzrde <
comprobar su efectividad:
14, Trabajamos bajo presidn para realizar demasiadas cosas demasiado depriza: IMU"' en desacusrde ,I
15, Munca se aumenta el ritrmo de trabajo i eso implica sacrificar la seguridad del
T Muy en desacusrdo -

16. Cuando ze comete un error, el personal teme que eso quede en su expedients: IMU"' en desacuerdo ,I
17, En esta unidad hay problernas relacionados con |2 "seguridad del paciente": IMu'f' an desacuarda .I

18, Muestros procedimientos v medios de trabajo son buenos para evitar errores 2n la
K ! Muy en desacuerda =
asistencia:
19, Mi superionfjefe expresa su satisfaccidn cuando intentamaos evitar riesgos en la
. . Muy en desacuerdo -
seguridad del paciente:

20, Mi superiorfjefe tiene en cuenta, seriarmente, las sugerancias que le hace el persanal
X ; ; Muy en desacuerdo -
para meiorar la seauridad del pacients:

@ Liska pero con errores en la pagina.

& -

l_ ’_ ’_ | Tnkernet




En esta unidad hay problemas relacionados con la

seguridad del paciente

El 23% de los encuestados manifiesta que en su unidad hay
problemas de seguridad del paciente

100-
90- B %encuestados
801
gg_ N° personas: 438

501

401

301

201

10-
O_




seguridad del paciente cuando

Mas de la mitad de los encuestados considera que la
direccion/gerencia solo se preocupa cuando hay problemas

100 -
90 - 5
30 - M % encuestados
70-
60 -
50-
40
30+
20 -
10 -

O i




Puntuacion del grado de seguridad del

paciente segun categoria laboral

Categoria laboral mediana grado seguridad
Diplomados enfermeria (239) 7
Medicos staff (53) 6
MIR (16) 6,5
Otros (52) 8
p<0.001

*106 personas (22,4% de los encuestados) no han respondido a esta
pregunta



Plan de Seguridad Integral: PSI

Material de formacion:

» Curso de Seguridad del Paciente™. Anexo 13

» Presentaciéon de Peter Pronovost disponible en
http://www.jhsph.edu/ctlt/training/patient_safety.html

» Registro de asistencia al curso sobre seguridad. Anexo 14

» Cuestionario sobre |la seguridad en su UCI. Anexo 7

Documentos de apoyo

» Manual de instrucciones de los instrumentos. Anexo 22

« Poster PSI. Anexo 16

** La formacion en Seguridad del Paciente a los lideres de las UCI serd realizada por el equipo

coordinador de la CCAA. Los lideres de las UCI realizaran la formacion del resto de los profesionales,

con la ayuda, si fuera preciso, del equipo coordinador de la CCAA.




FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Improving Patient Safety
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AMEXO 7- CUESTIONARIO SOBRE LA SEGURIDAD DE SU UCI

Mombre:
Categoria laboral:
Fecha:

Unidad:

dQué riesgos en relacion a 1z seguridad tiene a su UCI? 2Como cree que pueds dafar a sus pacientes?

iDe qué forma cres usted gue podria evitarse o minimizarse ese dafio?

Por favor, devuelva este impraso al jefe de proyecto
iGracias por ayudar a mejorar la seguridad en su lugar de trabajo!
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ANEXO 8- PROBELEMAS DE SEGURIDAD PARA LA ALIANZA CON LA DIRECCION

Fecha de las rondas de seguridad: Unidad:
Asistentes:
1.
2.
3.
4.
L.
(3
7.
8.
9.
{en caso de asistentes adicicnales, utilice el reverso)
Problema identificado Sofucion posible/recomendoda Recursos
Hecesarios Mo necasarios
1
2.
3.
a4,
5.
&.
7.
B.
a

Haga una copia del impresa si s2 identifican mas da 9 problemas de seguridad.

Por favor, devuelva este impreso al jefe de proyecto



ANEXC 10- APRENDER DE LOS ERRORES

Proceso de investigacion

l. ¢ CGlué ccurrio? (Reconstruya la cronclogia y expligus gué oourrid).
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II. ; Por qué ccurria? El siguients cuadro l2 sera de ayuda para examinar y evaluar su

caso. Revise los factores que confribuyeron en 2l incidents y si contribuysron de mansra

neqativa (aumentaron el dano) o de manera positiva (redujercn el impacio del darfo).

Factores gue contribuyeron al incidente

Contribuyeron
negativamente

Contribuyercn
positivamente

Factores relacionados con el pacients:

Factores relacionados con la tarea:

Factores relacicnados con los profesionales a cargo del cuidado médico

Factores relacionades con el equipo

Factores relacionados con la capacitacion y la educacion

Factores relacicnados con la tecnologia de la informacion y los sistemas
informatizados de prescripcion médica [C

El entormo

El ambiente institucicnal




| 1. Higiene de manos adecuada |

|2. Desinfeccion de la piel con clochexidina |

S T o P | 3. Maxrimas barreras de proteccion ]
B RC 4. Preferencia de localizacion subclavia

| 5. Retirada de CYC no necesarios I

| b. Mantenmiento higienico del catéter: I
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LIMFIA EL FUNIU DE INTEVGGIUN
LUN ALLGUNUVUL DE 7V ANIES DE

AVGLVEVER AL ol IEVIA

Programa de Seguridad Integral
(PSh)

5 I

Aprendes Evaluacion

de los de cultura STOP-BRC

errores de seguridad

. Higiene adecuada de manos

. Desinfeccion de la piel con clorhexidina

. Medidas de barrera total durante la insercion
o . Preferencia de localizacién subclavia

Formacion ) . Retirada de CVC innecesarios

4 equipc;) 3 : . Manejo higiénico de los catéteres
Alianza seguriaa

con la
Direccién

Plan de seguridad integral

. Evaluar la cultura de seguridad
3 . Formacidén en seguridad del paciente
Identificacion . Identificar errores en la practica habitual
de fallos . Establecer alianzas con la direccién
. Aprender de los errores
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