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Antecedents

WORLD ALLIANCE

for PATIENT

Clean Car'qs Saf

SAFETY
er Care

La OMS |'any 2004 va fundar
I’Alianca Mundial per a la
Seguretat de Pacients per impulsal
practiques segures i proporcionar
I'adopcio d’eines i metodologies de
treball per a crear i consolidar
progressivament una cultura de
seguretat en els centres
assistencials, que parteixi de la
implicacio i facilitacio del lideratge de
les organitzacions sanitaries



I} ereraniat e Sateiury= Antecedents

El Departament de Salut va impulsar fa 4 anys una '
iniciativa per establir una xarxa de grups d’interes
que s’'impliquessin en la promocio de la
seguretat dels pacients.

Aixi es creava I’Alianca per a la Seguretat dels
Pacients a Catalunya, a I'any 2005 integrada per:

Departament de Salut

Institut Catala de la Salut

Consorci Hospitalari de Catalunya

Unio Catalana d’Hospitals

Agrupacio Catalana d’Establiments Sanitaris
Institut Avedis Donabedian



Antecedents

e Es varen signar dos convenis (2006; 2007)

e Paral-lelament es creava també un grup que es
denomina “impulsor” on s‘integraven totes
aquelles institucions i persones rellevants per
diversos motius en la Seguretat de Pacients
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El Comité de Ministres de la Unié Europea ha
anat emetent les seves recomanacions
periodiques respecte a la seguretat de Pacients

El Ministeri de Sanidad y Politica Social amb €|
seu Plan de Calidad i la gestio de fons de cohesié
| subvencions a projectes, financa part dels
projectes que s’estan desenvolupant actualment a
Catalunya

Des de Catalunya tenim l'estratégia del Pla de
Salut de Catalunya, Horitzé 2010 en la promocic

Ao Ia [Ranrtiratat dAe Paciante



aCatalunya

Seguretat de pacients al Pla de Salut

eguretat dels Pacients

m Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Planificacié | avaluacié
Pla de salut

Els & amos astraiggios que arficulan les politiques 8 5alud, Pla de salut da {:ar.al.wy.a

Pla de salut de Catalunya
a I’horitz6 2010

La seguretat dels pacients

Justificacid

Lz segurstat dels pacients, entesa com la dmeansic de la gualiat assistencial que busca redur i
prewanic als riscos associats a latencid sanitinia, 2518 adguiin? un interés craxant | &5 un dals axos
da la politica samitaria. La seva rallevancia nei da l'imperatiu &tic de no masicancia Mprimer de iof,
no far mal™), i del convenciment gque no &5 acceptable oue un pacient presanti damys dervats de
I'atemcid samiténa reboda, de la qual s'espeara que sigul curadora | proponcioni condort | qualitat de
wida. Linforme To arr s fuman’wa representar una crida sobirs la recessitat o'un sistema sanitarn més
segur, davant ks estimacions ous assamalaven una dira anual de fins a 88,000 mors gus podisn
naver astat evitaces als Estats Units. A Espanya, I'Estudi ENEAS™ " va mostrar ous fis al 5.3% dsls
pacienis ingressats en un hospital patsixen algun sfecia advers relacicnat amb 'atencid sanitina.
Les principals causss identificadss sdn I'ds oe medicameanis (37 .4%), la infecoid nosocomial (25,4%)
i l'aplicacid de tdoniouss | procedimants (25,0%). Enoun 43% dels cascs, aquests esdeveniments
adversos podnien ser considerats com a avitables.

m]l Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Missio

e Promoure la seqguretat dels pacients a
Catalunya mitjancant el desenvolupament i
millora dels sistemes de deteccio i prevencio de
problemes de seguretat assistencial i la
coordinacio de les diferents iniciatives

e Contribuir a la implicacio entre ciutadans,
professionals, centres i administracio per a que la
societat pugui abordar aquests temes de manera
positiva



Visio

L’Alianca per a la Seguretat dels Pacients a Catalunya

vol:

ser un referent en el desenvolupament i
aplicacio dels coneixements cientifics i la
metodologia de gualitat i seguretat més avancades

aglutinar i recolzar els esforcos de professionals,
gestors i administracio per aconseguir la millora
de la seguretat clinica

informar i promoure la implicacio dels ciutadans
per a gue es pugui abordar de manera constructiva



e e Objectiu DGRS 2009

Departament de Salut

Consolidar I’'Alianca per tal d’assolir la seva
missio i avancar cap a la visio

_ Alianca per a la Seguretat
dels Pacients a Catalunya

2| & sad ebusipy

a Cataluny

Sequratat dels Pacients

I Pd G I PLA DE J 20071 !I||l Generalitat de Catalunya
GOVERN I 20108 il Departament de la Presidéncia

Consolidar I’Alianca per a la seguretat del pacient a Catalunya
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Projectes estrella Estudis de mesura
2006-2008 d’esdeveniments
adversos

Projectes pilot -
col-laboratius

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut




Projectes estrella

Identificacio inequivoca de pacients

Millores d’'implantacio superiors al 30% en
els diferents hospitals adherits als projectes

Millores d'implantacié superiors al 12% en
Higiene de mans: els diferents hospitals adherits als projectes

« Campanya general d’higiene de mans
* Projecte pilot de la OMS d’higiene de mans

AT T .'.-. WHO

Multimodal Hand Hygiene



Estudis de mesura d’esdeveniments
adversos

adversos (EA) lligats a I’hospitalitzacio | ?
il

d'us de medicaments: prescripcio, validacio, preparacio, dispensacio i
administracié en I'ambit hospitalari

*Realitzacié d’un estudi a Catalunya sobre esdeveniments T S

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

«Avaluacié del grau d'acompliment de les mesures de prevencio, amb evidéncia
cientifica d'alt nivell, per evitar les infeccions relacionades amb I'us dels
cateters vasculars periférics
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Realitzacio d'un estudi a Catalunya sobre esdeveniments adversos (EA) lligats
a I'hospitalitzacio

Objectiu

_ Resultats de diferents estudis
* Estimar alguns aspectes de sobre esdeveniments adversos en
I'epidemiologia dels EA a Catalunya. hospitals
Metodologia 1]

16
14

Seleccié de mostra aleatoria de 15,
hospitals d’aguts de Catalunya i revisio i«
de 5000 histories cliniques ’

L= I ]
i i

* Revisio histories cliniques en dues
fases: - Screening ’ c ENEAS  ESTUDIO
- Determinaci6 dels EA i,

» Utiltizacid de Formularis electronics




Projectes pilots/col-laboratius d’intervencio a hospitals i equips
d’atencio primaria

Projectes de cultura de la seguretat
*Cultura de la seguretat en serveis d'urgéncies, d’obstetricia i de
medicina intensiva en hospitals de Catalunya
*Cultura de la seguretat entre els professionals dels equips d'atencié
primaria (PROTECS)
*Gestiod de riscos en pacients diabeétics (SEGUDIAB)

Medicacio:
*Programa de Conciliacié de la Medicacio
La utilitzacié de senyals d'alerta per detectar i evitar esdeveniments
adversos produits per medicaments (EAM)
*Prescripcidé farmacologica segura a I'atencié primaria (PREFASEG)




Projectes pilots/col-laboratius d’intervencio a hospitals i equips
d’atencioé primaria

Cirurgia i Anestesia:
Introduccié de practiques segures en pacients politraumatitzats atesos a urgéncies en

hospitals de Catalunya
*Iniciativa per a la millora del procés assistencial en la cirurgia urgent de les hérnies de la

paret abdominal

+Identificacio d‘esdeveniments cardiovasculars en el periode perioperatori a Catalunya
(ANESCARDIOCAT)

*rFrevencio en la rrequencia de la IntecClo de I'espal quirurgic en cirurgia elecliva de cancer

de colon i recte
*Prevencio d'incidents anestésics relacionats amb el maneig de la via aéria (QUAVA)

Infeccidé

*Vigilancia epidemiologica de la infeccié nosocomial en nadons de molt baix pes
*Prevencié de la pneumonia associada a ventilacié mecanica

*Infeccions relacionades amb I'Us dels catéters vasculars

Caigudes

Practiques segures en la prevencié de caigudes
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Identificacio d'esdeveniments cardiovasculars en el periode perioperatori
a Catalunya: estudi multicentric prospectiu observacional. (ANESCARDIOCAT)

Objectiu

* Avaluar la incidéncia dels esdeveniments
cardiovasculars perioperatoris a Catalunya, nivell
d’adherencia a les guies d'actuacio i I'impacte
d’aquestes en la reduccid de les complicacions

Metodologia Criteri avaluat
* Projecte Col-laboratiu realitzat a 20 hospitals de
Catalunya
*Inclusi6 de pacients amb cirurgia de risc mitja i alt | o, 4 malaits que arriben
optimitzats a quirofan 76,90% 86,10%

* Estrategia: - Formacio

- Difusio

- Avaluacio Taxa de complicacions 9,10% 4,90%

* Aplicacio de: - Guies de practica clinica i Algoritme
d’avaluacié

* Formulari electronic d’avaluacio
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eguretat dels Pacients

rojectes estrella, de mesura i pilot/col-laboratius: més de 700 professionals

en els projectes i aprox. 100 centres participants

Nom del Projecte N° de centres participants N° de Professionals directament
implicats
1. Projectes estrella del’Alianga per a laSeguretat dels Pacients (l):Identificaci6 inequivoca de pacients 70 Hospitals 74 professionals
hospitalitzats
2. Projectes estrella inicials de I'Alianga a Catalunya per a la Seguretat dels pacients (ll): Promocio del 42 Hospitals 51 professionals

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

3. Promocié de la higiene de mans i avaluacié de I'impacte d’'una campanya en centres hospitalaris de 6 Hospitals 26 professionals
Catalunya (projecte centres pilot complementaris campanya higiene de mans de I’Organitzacié Mundial de

la Salut)

4. La utilitzacié de senyals d’alerta per detectar i evitar esdeveniments adversos produits per medicaments 6 Hospitals 45 professionals
(EAM)

5. Millora de la seguretat del pacient mitjancant el desenvolupament d’un Programa de Conciliacié de la 10 Hospitals 68 professionals
Medicacio

6. Projecte de millora de la cultura de la seguretat en serveis d’'urgéncia en hospitals de Catalunya 7 Hospitals 14 professionals
7. Implantacié d’un programa de col-laboracié en seguretat clinica, per a la introduccié de practiques 10 Hospitals 10 professionals

segures en pacients politraumatitzats atesos a urgéncies en hospitals de Catalunya

8. Projecte de millora de la seguretat en serveis de medicina intensiva a hospitals de Catalunya 11 Hospitals 17 professionals
9. Projecte de millora de la seguretat en serveis de ginecologia i obstetricia d’hospitals de Catalunya 7 Hospitals 11 professionals
10. Impacte de mesures de prevencié en la freqiiéncia de la infeccié de I'espai quirargic en cirurgia electiva 24 Hospitals 31 professionals

de cancer de colon i recte

11. Identificacié d’esdeveniments cardiovasculars en el periode perioperatori a Catalunya: estudi 20 Hospitals 34 professionals
multicéntric prospectiu observacional. (ANESCARDIOCAT)
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aCatalunya

eguretat dels Pacients

rojectes estrella, de mesura i pilot/col-laboratius : més de 700 professionals

en els projectes i aprox. 100 centres participants

N° de centres participants

Nom del Projecte

N° de Professionals directament

implicats

13. Prescripcié farmacologica segura a I’atencié primaria (PREFASEG) 5 EAP 7 professionals
14. Efectivitat d’una intervencio per introduir la cultura de la seguretat entre els professionals dels equips d’atencio 19 EAP 54 professionals
primaria (PROTECS)

15. Gestio de riscos en pacients diabétics. Avaluacié d’un programa educatiu dirigit als professionals per millorar la 10 EAP 6 professionals
seguretat dels pacients diabeétics (SEGUDIAB)

16. Seguretat i risc en el malalt critic: identificacio d'esdeveniments adversos 10 Hospitals 21 professionals
17. Prevenci6 de la pneumonia associada a ventilacié6 mecanica 12 Hospitals 7 professionals
18. Estudi Multicéntric Prospectiu Observacional de les Nausees i Vomits Postoperatoris (PONV) a Catalunya 27 Hospitals 58 professionals
(PONVICAT)

19. Iniciativa per a la millora del procés assistencial en la cirurgia urgent de les hérnies de la paret abdominal 10 Hospitals 14 professionals
20. Implantacié d’un protocol de reanimacié preco¢ guiada per objectius pel tractament de la sépsia greu, en el serveis 6 Hospitals 16 professionals
d’urgéncies. Codi sépsia

21. Estudi de la incidéncia dels errors de medicacio en els processos del sistema d’is de medicaments: prescripcio, 8 Hospitals 52 professionals
validacio, preparacio, dispensacio i administracié en I’ambit hospitalari

22. Implantacié d’un programa de col-laboracié en seguretat clinica, per a la introduccié de practiques segures en la 42 Hospitals 52 professionals
prevencié de caigudes

23. Avaluacié del grau d'acompliment de les mesures de prevencié, amb evidéncia cientifica d'alt nivell, per evitar les 12 Hospitals 12 professionals
infeccions relacionades amb I'Us dels catéters vasculars

24. Vigilancia epidemiologica de la infeccié nosocomial en nadons de molt baix pes inferior a 1500 gr: influéncia d’un 2 Hospitals 15 professionals
programa de millora de la qualitat assistencial.

25 Estrateaia de comunicacio d’errors als nacients 7 Centres 9 nrofessionals



Prioritats i estrategies 2009




3.- Prioritats i1 estrategies 2009

Prioritats per I'any 2009

A. Donar un impuls organitzatiu a la gestioé de la seguretat als centres
mitjancant:
e laimplicacio directa dels equips directius i comandaments
. la potenciacio de les comissions o grups de treball de seguretat clinica
« ’aplicacié del model EFQM

B. Revisar i adaptar les estrategies que proposa el MSPS i altres
organismes internacionals.

C. Donar continuitat a alguns dels projectes col:-laboratius amb més
projeccio dels que s’han fet.



3.- Prioritats i estrategies

3
 aCatalunya

Prioritats per I'any 2009

A. Gestié de la seguretat:
Estrategia de disseny, implantacio i avaluacio d’un model

1.
de gestio de la seguretat clinica en els hospitals de
Catalunya, basat en EFQM, per a les arees quirurgiques,

d’urgencies, UCI i hospitalitzacio

B. Metes organismes internacionals i MSPS:
2. Higiene de mans i prevencio de la infeccio nosocomial

hospitalaria
3. Millora de la identificacio inequivoca de pacients

C. Projectes col-laboratius:
4. Practiques segures en la prevencio de caigudes de

pacients
5. Prevencio de la infeccio quirurgica
6.Practiques segures en [’avaluacié anestesica

preoperatoria
7. Prevencio d’incidents a cirurgia: pacient, procediment

i lloc correcte
8.- Reduccio de les bacteriemies relacionades amb

cateter a UCI




Estrategia 2009: 52 centres participant

aCatalunya

eguretat dels Pacients

. i la majoria en més de 3 projectes

Convocatoria 2009

CENTRES GESTIO HIGIENE MANS IDENTIFICACIO INFECCIO CIRURGIA CAIGUDES ANESTESIA TOTAL PROJECTES
A 1 1 1 3
B 1 1
c 1 1
D 1 1 1 3
E 1 1
F 1 1 1 1 1 1 6
G 1 1 1 1 1 5
H 1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 4
J 1 1 1 3
K 1 1 1 1 1 1 1 7
L 1 1 1 1 1 1 6
™M 1 1 1 1 1 1 1 7
N 1 1 1 1 1 1 6
o 1 1 1 1 1 1 1 7
P 1 1 2
Q 1 1 1 1 4
R 1 1 1 1 4
s 1 1 1 1 1 1 6
T 1 1
u 1 1 1 1 1 1 1 7
v 1 1 2
X 1 1 1 1 4
Y 1 1 1 3

I z 1 1 1 1 1 5




Estrategia 2009: 52 centres participant

aCatalunya

eguretat dels Pacients

. i la majoria en més de 3 projectes

CENTRES GESTIO HIGIENE MANS IDENTIFICACIO INFECCIO CIRURGIA CAIGUDES ANESTESIA TOTAL PROJECTES
2 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 3
2 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 1 4
2 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 1 6
2 il 1 1 il 1 1 1 7
2 1 1 1 3
2 1 1 1 3
2 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 1 1 5
N2 1 1 1 1 1 1 1 7
12 1 1 2
2 1 1 1 1 1 1 6
2 il 1 1 il 1 1 6
2 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 3
2 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 1 4
V2 1 1 1 3
2 1 1 1 3
2 il 1 1 i 1 1 1 7




1. Estrategia de gestio de la seguretat
del pacient a hospitals de Catalunya

Objectiu

Desenvolupar |’estratégia de gestio de la
seguretat a partir de la definicié dels criteris del
model de ’EFQM a cadascuna de les arees de risc
proposades:

Area quirurgica

Servei de Medicina Intensiva (SMI)

Servei d’Urgéncies (SU)

Hospitalitzacio



1. Estrategia de gestio de la seguretat
del pacient a hospitals de Catalunya

1) APLICACIO DEL MODEL EFQM A LA GESTIO DE LA SEGURETAT EN
AREES CRITIQUES DELS HOSPITALS

FASES DEL PROJECTE

Definicié i Desenvolupament . . . o Avaluacio de
erinicio i d’un sistema intern Dissenyar sistema Coordinacié resultats

concrecm_(’jel marc de declaracio i d’autoavaluacio autoavaluacio i preliminars
de gesti6 de la analisis de casos i avaluacié realitzar avaluacid i elaboracié

seguretat sentinellai externa externa informe MSPS
d’incidents critics

Maig Setembre Desembre

= 20 hospitals cada any

Continuacié / Seguiment del aﬁ:fz:;’z::i‘::; = Activitats formatives i avaluacié a cada area
R final = Objectius de seguretat a cada area

mesurables

= [ndicadors de processos i de resultats
abans i després de les intervencions

» |ncorporacio a acreditacio en futures
edicions

Gener/Marg Marg




1. Estrategia de gestio de la seguretat
del pacient a hospitals de Catalunya

Caracteristiques de la estrategia

Molts actors implicats amb la seguretat: direccions,
multiples comissions, grups de treball,
comandaments, professionals individuals

Necessitat d’un abordatge integral i integrat

Model de 'EFQM per cimentar la posada en marxa
d’una estrategia de seguretat dels pacients

[ Reunts g




1. Estrategia de gestio de la seguretat
del pacient a hospitals de Catalunya

=
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Components del projecte

Desenvolupament de I'estrategia de gestio
Model de referéncia (EFQM)

Definicidé estandards

Seleccid objectius

Avaluacio (auto i externa)

\/DDDD

>>

II)

U 00D O

Introduccio d’eines per a la gestio de seguretat

Nucli de seguretat: estable, coordinacio/implicacio directiva, facilitador
Formacio: 1000 professionals

Sistema de notificacio (intern)

Quadre de comandament



1. Estrategia de gestio de la seguretat
del pacient a hospitals de Catalunya

Principals Agents

ASPECTES ORGANITZATIUS

JReferent de seguretat
(1x hospital)

dResponsable d’area ‘

(1x area = 4 x hospital)




IMPLANTACIO | SEGUIMENT DE LES ACCIONS

eguretat dels Pacients

SUPORT FORMATIU

Convocatoria aprox.
80 - 100 m professionals

Impacte global de formaci6: 750 - 1000 professionals



IMPLANTACIO | SEGUIMENT DE LES ACCIONS

SISTEMA DE REGISTRE + GESTIO RISCOS AMFE + SISTEMES DE COMUNICACIO

o by

Aparicid i
notificacio de

1. Sistema Intern de declaracio i ident
de casos

2. Eines per a 'adequada Procés de wa |
. ., notificacio
comunicacio

3. Metodologies preventives




IMPLANTACIO | SEGUIMENT DE LES ACCIONS

Benchmarking
de seguretat
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1. Estrategia de gestio de la seguretat
del pacient a hospitals de Catalunya

OBJECTIUS

S. Urgencies

Hospitalitzacio

A. Quirurgica

1° Consensuar
Objectius amb Direccio

29 Identificacio
pacients

39 Prevencio errors
medicacio

4° Prevencio caigudes

5° Maneig dolor

6° Quadre
Comandament

1° Consensuar
Objectius amb Direccio

2° Analisi EA sentinella

39 Identificacio lloc i
procediment

4° Prevencio complicac
anestesiques

5° S. Notificacio EA

6° Quadre
Comandament

1° Consensuar
Objectius amb Direccid

2° Analisi EA sentinella

3° Adoptar un sistema
Triatge

4° Gestio i drenatge de
lits

5° S. Notificacio EA

6° Quadre
Comandament

SMI

1° Consensuar
Objectius amb Direccio

2° Analisi EA sentinella

3° Pla acollida

4° Trasllat intra-
hospitalari

5° S. Notificacio EA

6° Quadre
Comandament



a Catalunya

eguretat dels Pacients

1. Estrategia de gestio de la seguretat
del pacient a hospitals de Catalunya

Quadre de Comandament SOLID que permeti
avaluar la Seguretat de pacients

anpifalif7nrir’1

A. Quirdrgica

S. Urgencies

1. Prevalenca d’UPP

2. Incidencia UPP

3. Valoracié del risc
d'upPp

4. Taxa de caigudes

5. Valoracio de risc de
caigudes

6. ITU en pacient sondat

7. Bacteriémia per
cateter

8. Avaluacio periodica
del dolor

9. Avaluacié dolor
postope

10. Pacients amb dolor
(EVA < 3)

11.Revisions periodiques
de carros ACR

12.Acompliment higiene
de mans

13.Malalts identificats

1. Infeccid localitzacio
quirdrgica en cirurgia neta

2. Infeccio localitzacio quirurgic
protesi de maluc i genoll

3. Incidéncies en el control de
gases

4. Incidéncies en el control de
material

5.1 Retorn no previst a quirofan
en 72h. Cir. Programada

5.2 Retorn no previst a quirofan
en 72h. Cir. Urgent

6.1 Mortalitat durant les primeres
24 h. Cir. Programada

6.2 Mortalitat durant les primeres
24 h. Cir. Urgent

7. Transfusions no previstes

8. Dotacid de personal en les
intervencions quirirgiques

9. Profilaxi quirtrgica antibiotica
correcta

10. Peces i mostres biologiques
correctament identificades

11. Broncoaspiracio Cir.
Programada i Cir. Urgent

12. Reaccions anafilactiques
13. Reintubacions area

1. Temps admissio-triatge < 10min

2. Pérdues abans de triatge

3. Pacients no visitats després de
triatge

4. Demora primera assisténcia
segons nivell de grau (I-V)

5.1 Temps porta-agulla en U'IAM

5.2 Temps porta-bald en U'IAM

6. Demora en la realitzacio d’ECG
en pacients amb sindrome
coronaria aguda

7. Control i supervisio en pacients
politraumatitzats

8. Acompliment del Codi Ictus

9. Demora en ’inici del
tractament antibiotic

10. Caigudes de pacients

11. Estades superiors a 24 h

12. Temps de demora d’ingrés

13. Readmissions a 72 h

14. Readmissions amb ingrés

15. Revisié de material i aparells
de la sala de reanimacio

16. Taxa de mortalitat en el servei
d’urgéncies

17 Avaliiacia de |13 mortalitat

SMI

1. Pneumonia associada a VM

2. Posicié semiincorporada en
pacients amb VMI

3. Bacteriémia relacionada amb
cateter venos central

4, Extubacid no programada

5. Infeccid en pacients
portadors de sondatge vesical

6. Rad de mortalitat
estandarditzada

7. Infeccio relacionada amb
gérmens multi- resistent

8. Monitoritzacio de la pressio
intracranial en el TCE greu
amb TAC patologic

9. Sedaci6 adequada

10.Prevencio de la malaltia
tromboembolica

11.Técniques de reperfussio
precog

12.Profilaxi de ’hemorragia

gastrointestinal en malalts
amb VMI
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QUADRE DE COMANDAMENT INTENSIUS

(Simulacio)

i Posicio semi- | Bacteriemia| Extubaciéo NO ., Mortalitat Infeccio ger. Presio IC en ., Prevencio Reperfussid Profilaxi
Pneumonia VMI i Infeccié en SV . i Sedacié
HOSPITAL incorpor cvC program Estandarit multirres el TCE tromboembo precog hemorrag
Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat
A
3,76%o NO 3,5%o NO 3,36%o0 NO 1,16%o (M) NO APLICA NO NO 64,50% NO
B
6,58%o NO 6,89%o NO 5,81%o 0,76 0,2 (Marsa) NO NO NO NO APLICA NO
C
17,9%0 NO 7,5%0 4,1%0 12,5%o0 NO 0,2 (Marsa) 100% NO NO NO APLICA NO
D
4,2%o NO 0%o NO NO NO 0 (marsa9 NO APLICA NO NO NO NO
E
14,49%o NO 0%o 2,9%o 0%o 0,9119 7,4;4,8;7,2,0 NO APLICA NO NO NO NO
F MPMO0:0,62; MPM24:0,83; | Marsa:dcasos Acinet
11,27%o0 NO 0,32%o NO 5,17%o APACHE II1:0,78;SAPS 2:0,77 Bau: 1cas NO NO NO NO NO
G NO APLICA NO APLICA 0,060%o NO APLICA NO APLICA 0,14 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO
H NO NO NO NO NO NO NO NO APLICA NO NO NO NO
I 3,66%0 NO 4,4%0 NO 5,6%0 0,97 0 NO APLICA NO NO NO APLICA NO
J NO NO 4,17%o NO NO NO 0,11 NO NO NO NO APLICA NO
K 11,39%0 NO 2,47%o NO 3,16 NO 0,56 NO NO NO NO APLICA NO
L si si si NO si NO si si si si si si
M
N
o
18,4%o NO 0%o NO 2,9%o NO 0% Marsa NO NO NO NO NO
P
Q 7,82%o NO 1,18%o NO 9,2%o NO 5 casos Marsa;1 Blee No aplica NO NO NO NO
R
8,4%o NO 4,4%o0 NO 5,4%o 1,2 NO NO NO NO NO NO




3.- Prioritats i1 estrategies 2009

3
 aCatalunya

Prioritats per I'any 2009

A. Gestio de la seguretat:
Estrategia de disseny, implantacié i avaluacio d’un model

1.
de gestio de la seguretat clinica en els hospitals de
Catalunya, basat en EFQM, per a les arees quirurgiques,

d’urgencies, UCI i hospitalitzacio

B. Metes organismes internacionals i MSPS:
2. Higiene de mans i prevencio de la infeccio nosocomial

hospitalaria
3. Millora de la identificacio inequivoca de pacients

C. Projectes col-laboratius:
4. Practiques segures en la prevencio de caigudes de

pacients
5. Prevencio de la infeccio quirurgica
6.Practiques segures en [’avaluacié anestesica

preoperatoria
7. Prevencio d’incidents a cirurgia: pacient, procediment

i lloc correcte
8.- Reduccio de les bacteriemies relacionades amb

cateter a UCI




2. Projectes col-laboratius

QUE SON ELS PROJECTES COL-LABORATIUS?

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

- Model de millora continua: permet als grups
participants provar i implantar els canvis que realment
introdueixen millores en l’atencio. MILLORA ASPECTES
CONCRETS

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




2. Projectes col-laboratius

aCatalunya

eguretat dels Pacients

Esquema dels projectes col-laboratius

I | Difusid dels
projectes
v

Avaluacio
FINAL

| " Enviament de Avaluacio Avaluacio Avaluacio
! convocatoria

\ 4

I : Inscripcio dels \/é

h
| participants I Cicle de Cide de |
Realitzacid || y : :il\illlaclllralo?:al millora a
ealitzacio L " nivell loca
pilotatge | S | » /’
material | " situacié basal A ¥ ¥ |
[ I I <
Constitucio Concrecio del Primera reunié Segona reunio Tercera
Grup experts ¥ disseny reunié T
Elaboraci6 de m
nou material,
formularis ,
web Continuacio
del centre a
]
E nivell
individual
|I
I |
__________ P e



Projectes col-laboratius

ligiene de Mans

Jirurgia segura

|dentificacio de Anestesia segura Bacteriemia
pacients Zero a les
UCI
Prevencio de Prevencio de la
caigudes infeccio quirurgica
en cirurgia

colorectal



2. Projectes col-laboratius
Projecte d'higiene de mans i prevencio de la

infeccio nosocomial hospitalaria

LA SOLUCIO ES ) #,
A LES TEVES MANS QY
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2. Projectes col-laboratius

Impacte de la promocid de la higiene de les mans

— Als ultims 30 anys, 20 estudis han demostrat la seva eficacia per reduir les IN.

Augment del compliment de Temps de
Unitat de 'hospital la higiene de les mans Taxa de reduccié de les IN seguiment
ucl Del 14% al 73% (abans del | Taxa de IN:del 33% al 10% 6 anys Conly et a
contacte amb el pacient)
Tot I'hospital Del 48% al 66% Prevalenga de IN: del 16.9% al 9.5% 8 anys Pittet et al
UCI neonatal Del 43% al 80% Incidéncia de IN: de 15.1 a 10.7/1000 pacient-dia 2 anys Won et al
ucl Del 23.1% al 64.5% Incidéncia de IN: de 47.5 a 27.9/1000 pacient-dia 21 mesos Rosenthal
etal
Tot I'hospital Del 62% al 81% Reducci6 significativa de infeccions per rotavirus 4 anys Zerr et al
Unitat neonatal Del 42% al 55% Incidéncia de IN: en general d’11 a 8.2 infeccions/1000 pacient-dia). 27 mesos Pessoa-Sily
Hi ha nounats de molt baix pes del 15.5 a 8.8 infeccions /1000 etal
pacient-dia
Neurocirurgia NA Taxa de SSI: del 8.3% al 3.8% 2 anys Thuetal
1) 6 hospitals pilots 1) Del 21% al 48% Bacteriémia per MRSA: 1) 2 anys 2) 1 Grayson et
2) Tots els hospitals publics de 2) Del 20% al 53% 1) De 0.05 a 0.02/100 pacient-altes per mes; any
Victoria (Aus) 2) De 0.03 a 0.01/100 pacient-altes per mes
UCI neonatal NA Incidéncia de IN: de 4.1 a 1.2/1000 pacient-dia 18 mesos Capretti et




2. Projectes col-laboratius

Projecte d'higiene de mans i prevencio de la infeccid

nosocomial hospitalaria

SAVE LIVES 2009
Your

Formacio i
avaluacio de
2008 ’adherencia
Augment de la

cobertura amb

dispensadors

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

+ difusio.

Evolucio de la estrategia d’higiene de
mans:



2. Projectes col-laboratius

Projecte d'higiene de mans i prevencio de la infeccio

nosocomial hospitalaria

43 Hospitals participants

45



2. Projectes col-laboratius

Identificacio de
pacients



2. Projectes col-laboratius

Identificacié de pacients

52 Hospitals participants

47



2. Projectes col-laboratius

Identificacié de pacients

2009

| 2008 Formacioi

avaluacio
Protocol

2007

Bracalet

Evolucio



2. Projectes col-laboratius

Projecte de prevencio d’incidents a cirurgia:
procediment correcte, pacient correcte i lloc correcte
del cos

CIRSEG

49



2. Projectes col-laboratius

Projecte de prevencid d’incidents a cirurgia: procediment

correcte, pacient correcte i lloc correcte del cos

1. ANTECEDENTS

wg nca:hr Batient Satety
. h-m‘n‘& JHL |

Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity

and Mortality in a Global Population

|
J.HL

DATIENT SAFEFY

e

e — o— -



2. Projectes col-laboratius

@ acatalunya

Projecte de prevencid d’incidents a cirurgia: procediment

correcte, pacient correcte i lloc correcte del cos

Llistat de comprovacié

» Dissenyat per ser implementat en el bloc quirurgic.

* Principals avantatges:

- Facilita la sistematitzacio i estandarditzacio de la
practica.

- Disminueix la dependéncia de la memoria

- Permet deixar constancia escrita de les comprovacions
realitzades

- Fomenta la comunicacié entre professionals

- Simplicitat en la seva aplicacié a nivell de centres

* Inclou les principals mesures preventives d’incidents
perioperatoris en 3 moments clau :
1. Abans de la induccié anestésica
2. Abans de laincisi6 quirdrgica
3. Ala sortida de quirdfan

wrvanlig on Cavi
[] Deparinrari oo Gabn
e B k0 AT
[ e -

LLISTAT DE COMPROVACH) PER & L& PREVENCIO D'BCIDENTS & CIRURDIA
PACIENT, PROGEMMSENT | LLDG CORRECTE DEL GOS

i B (ks & 8 e ] i s
e R
L L L L

[E 0 AT B G
Frinds il o &l i i




eguretat dels Pacients

. 2. Projectes col-laboratius
Projecte de prevencioé d’incidents a cirurgia: procediment

correcte, pacient correcte i lloc correcte del cos

Difusio del projecte = Seguiment i feedback Avaluacio

e U, || Jteatiar s
ELS 3 MOMENTS DE COMPROVACIS PER A LA o ene - —
PREVEMCIO D'INCIDENTS EN EL BLOC QUIRURGIC

MANUAL D'AVALUACIO

------ -

Sp— R

o e -

Lo o el d o e Rt ke s s e e
———ea




2. Projectes col-laboratius

Projecte de prevencid d’incidents a cirurgia: procediment

correcte, pacient correcte i lloc correcte del cos

Centres participants

Nombre
Total

37




2. Projectes col-laboratius

Projecte de prevencio de
caigudes en pacients ingressats




2. Projectes col-laboratius

Projecte de prevencid de caigudes en pacients ingressats

Antecedents

Preventing fails
and harm from kalis

Segons ’informe “Slips, trips and falls I okder people

in hospital” (dades entre U1 de st el
setembre de 2005 i el 31 d’agost de  pmmmm= -

2006) de la National Patient Safety i rpmeibn e

Agency (NHS), publicat el 2007, existeix

evidéncia que els pacients ingressats = ...

a I’hospital tenen un risc superior de = @r Pnd
patir caigudes que aquells que estan en S _a.(:-tllc"‘;' —
la comunitat ——— = | . p——
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2. Projectes col-laboratius

Projecte de prevencio de caigudes en pacients ingressats

Intervencio

. Formacio dels professionals de nova

incorporacié

EREVENEIG BE CAMGLIDES
o g £

e Triptic a pacients en
diferents idiomes
Posters divulgatius

» Butlletins informatius
» Pagina Web

PREVINGUEM
LES
CAIGUDES

sl o5 son eoninad ichon o5 ya qua anes
Eudas W agado qua la edad da
paciania ne o5 un Bcor dolomminanta.

+ Lo allmracion dal astado cagnitva La o
facter mifls comdnmanta idantfeade an
pacantes qua sftionn cadas mianine
astabon an o hosgial Esfa alloracdin se
ha deseriin goma conhsiin o dosran
tacion, paro b mamoria imbada o
noaTpronsén Ambian puaden am antar
ol resgoda calda doun packanta

+ Tambidn s Idonifiod como facor do
nasgl o o N hetoral oo caldas an
haspilzaconos povias Alunos esius
i han afmads qua antra al 6% ¢ dl
2% da s packanhe puad on apanm atar
i g3 und cada duranta sl hosptae
Izcin Tambiin so sgen qua le
paIciantas pUedan rapatt I3 crounstanca o
caraciorighica da la primera caida an
i postan onas, pang dsto no st
sshoniade por nwestigacionas ngunesas.
Esta grupn do packnis qua s can an
mas da una ooasin, represantan una
Fopordn consdorcbl dol Rmer total
o oadan

+ Los madcamantes qua achlan sohra o
siahma nanios S artral, T s sadan
bz y tranquizanios, puadan aumantar o
rasgr do caidon Esfudios dosoriptves
paquafios han idanificado qua farm aoos
o i dgoana, anopidpios, dud
tioos, hipotansivwos ¥ botabloguoan bes
mmennn o nosgo dol oalde, mngu
s no oshil sstoniado on asudes
U s,

¢ Lo faohoras foioos tiles ooma W
dabibdad, b movibkdad raducida o la maka
ORI 50 200N 4 U MY Mg
o caldas

+ Las naoosid ad es especia s do higlna a
s que conlevan la ncontinenda, &
ugancia madanal o la dama, §mia
puadon aumantar |a pesibiidad doqua wm
pacianta sufa um caldL

+ (Oiros fachoros que han sido asockades
om ul mayr fesge de caida sonod
dagnition, o tpo da unidad an o gua s
ancsrinn ingeasados y b oo ackin do
faomras do Aesge. Aljnes ostudo
saglaran quo ks packnios om oun dag

nigtion de nsuidonca cardlaca ocone
(e 00 LN antan add g9 med ina
gnaral, nooplash o acddanta candbnoe
WECLILT I 30 Banar un mayar nes go da
owrs Paraca qua algune draas do
L v, oo | un o s da raha bl
ik loes iz ga i e, aqpariman-
fn w ndoo do caldas mayar do lo
hablbal Finalmonta, ks pooonbes oon
ms do un factor do rsgo tanan mas
poshidados do cagrsa Guanba mis
aumarta o numan da factoras dariesgo
pamantas, mis amanta gl nasg do
caldas dal paclenio.

Ty qu i SRl QU G S TS o
rlIckInadE Con U MEAT Aego oan
difor anfes an cada astud o También pueda
COr qu distnns gpes poblcondes
ngan mmbidn dfaronhos factoras qua
amatan d feEgo & aldas arata la
hesplalacdn. & posar do qua asba Bas!
Frcicy Rbmmpbn Shes! anuman los
Bctone moiados a le oldas mbs
clados, cada Insihwkn puade nor
e da problackdn oo rie g propios.

Dénde y cudndo sa caen los
pacientas

Piuch o5 estudios s han canfrad o on aines
BT EooIdn A e cadin asta
avidancia ha sido clasifioada come Mval
N La mayoia do las caldas oouran
dosda, o corca do la cama dal padanta, ¥
oomsiuyan mis da b mibad da ikl do
cadas Ofros ugares habluaks son al
e y ol ot da bafia.

La ewdanca so coniradion on auanto al
TRt i b s ikl on an al qua un
packaria Hono més probabidades de
CEMT 5. LN 025 et i R s iy
ms probabiidad do cwrse duania al
pariod o i hisp tal mact &n tomprana, aun-
QM asin sa oniradoo oon oines ashados
o han dantifioay b Nmos porodos
i hepi izt cormen ke do e riasgac
dros ashidios danificaron amoes (al
i ary y (il pariodes.

El trasdado dol packnin da un lugar a oim,
habibuaima g impl cando una cama o ua
sla & A aotvidad mds dtada an al
mamanio do lacalda dal pacanba.

bilfcidn coneuyd qua mas dolamifd de
I ot s imglicaban una sl da nuadas

Evaluscidn del riasgo de
caidas de los pacientes
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2. Projectes col-laboratius

Projecte de prevencid de caigudes en pacients ingressats

Benchmarking

Comparacio intercentres amb eines electroniques

* De forma periodica i andnima

_'i

L
RECODLLIDA DADES DE CAIGULDES DE PACIENTS HOSPITALITEZATS
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2. Projectes col-laboratius

Projecte de prevencid de caigudes en pacients ingressats

Relacio entre la
evolucio de la taxa de
caigudes i I'aplicacio
de mesures
preventives

per al total de centres

Tant per mil de Caigudes

Percent

3,00

2,00 —

1,00 —

0,00

0,90

T | ] T | ] T | ] T | ]
5 6 7 8 9 10 11 12

quincenas

0,85 =

0,80 —

0,75 =

0,70 —

0,65 =

0,60 =

0,55 =

0,50




_ Practiques segures en la prevencio de ™ =«
ca:gudes de pacients

3,00

2,00 =

Tant per mil de Caigudes

0,00 I ¥ I 1 I x I ¥ I 1 I ¥

uince nas

La incidencia de caigudes per mil estades per al global de tots els
centres participants i per a cada serie temporal (talls quinzenals
durant tot el periode d'estudi), va disminuir considerablement, per
a totes les unitats participants (ha baixat meés d'un punt), per al
conjunt d’hospitals i per a cada una de les unitats mediques,
quirurgiques i centres sociosanitaris.



- Practiques segures en la prevencio ™ owmnes

e Fent una estimacio dels resultats, si

apliquessim aquestes xifres al total
d’altes dels hospitals de la comunitat,
estariem parlant de la reduccio d’unes
500 caigudes en 6 mesos.




2. Projectes col-laboratius

Projecte de prevencid de caigudes en pacients ingressats

63 Centres participants (11 sociosanitaris)



2. Projectes col-laboratius

Prevenciod de la infeccio
quirurgica en cirurgia
colorectal (IMPIC 09)
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2. Projectes col-laboratius

Prevencio de la infeccio quirurgica en cirurgia colorectal

(IMPIC 09)

L’aplicacié d’un conjunt de mesures
préevies a la intervencié i perioperatories
disminueix la freqiiéncia de la infeccid
de l‘espai quirdrgic en cirurgia electiva
del cancer de colon i recte

Mesures preventives

. Control de la hiperglucémia i hemoglobina glusilada en
diabetics

. Recomanat no preparar sistematicament el colon

. Dutxa prévia

. No rasurat o tall de borrissol amb maquineta electrica d’un
sol us

. Assegurar la normotermia

. Profilaxis antibiotica

. Col-locaci6 de noves talles

. Canvi de bata al tancament de la laparotomia

. Canvi de guants al tancament de la laparotomia

. Utilitzacio de nova taula i material especific pel tancament
de la laparotomia

. Rentat de ferida quirdrgica
——=s====Control post quirirgic de la glucémia en diabétics

Surgical site infection

yrevention and treatment of

Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals

Mesures establertes per al projecte de
prevencio de la infeccid de I'espai quirurgic
en cirurgia electiva de cancer de cblon | recte




2. Projectes col-laboratius

Prevencio de la infeccio quirurgica en cirurgia colorectal

(IMPIC 09)

33 centres participants en la convocatoria
2009



2. Projectes col-laboratius

Estrategia de millora de la
seguretat en anestesia




. 2. Projectes col-laboratius

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

EN LA CIRURGIA NO CARDIACA

ESTRATEGIA 2007-2008

Guia d'avaluacid i optimitzaci
preoperatoria del pacient

de risc cardiovascular sotmés
a cirurgia no cardiaca

Principals caracteristiques

VIA AERIA DIFiCIL NO PREVISTA
Wi L] -:::uunnhlu +0:

s Utiiiteacié de guies Barques, eetiets: dintubasié

 Estratégia:
» Sessions Formatives
 Elaboracio de guies de
practica i material de difusio
(triptics i posters)

VALORACIO DE
LA VIA AERIA

i

S WL{Fastmok, intubacit masml,..
®

(Traqueotomis)

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

T



2. Projectes col-laboratius

Algunes conclusions rellevants dels
projecte
e Cardio:
e Millora d'un 3,5% del compliment de
les recomanacions d‘avaluacio i
maneig cardiovascular (principal
punt de deficit identificat és la
avaluacioé de capacitat funcional)

e Complicacions van disminuir de un
5 a un 3,5% (amb una estimacio
d’'uns 1600 esdeveniments
potencialment evitables)

e Variabilitat entre centres




Centres participants

Nombre de centres participants: 42



Estrategies pel futur




Objectius per a I'any 2009-201C

Sequir incrementant la qualitat assistencial que rep la nostra ciutadania, en
aspecial en el seu component de la seguretat

Consolidar una xarxa de grups d’interes que s’impliquin en la
promocio de la seguretat i en la integracié d’idees que potenciin la
conscienciacid i I'abordatge de la tematica a Catalunya

Promocionar nous projectes en |I'ambit hospitalari i estendre els
projectes existents amb bons resultats a altres entitats

Promoure la seguretat de pacients i la realitzacio de projectes en altres
ambits (Atencio Primaria — Sociosanitaris -Salut Mental i Addiccions)

Seqguir promocionant i donar més impuls a la seguretat de pacients
protagonitzada per professionals d’infermeria

Seqguir promocionant i donar més impuls a la seguratat de pacients en
I’area del medicament

Promocionar la recerca en qualitat assistencial i seguretat de pacients

Integrar la seguretat de pacients en el model d’acreditacio de centres
i en el de compra de serveis



Estrategia per a I'any 2009-2010: projectes

Cultura de seguretat
e Estendre el projecte de Gestio del risc a més Hospitals
® a 45 hospitals
e Projecte pilot de gestio del risc a AP
® a 3 SAP (30 EAP)
Projectes estrella
e Higiene de mans
® >50 hospitals i centres sociosanitaris
e Bacteriemia Zero a UCI
® De 25 a les 36 UCI de Catalunya
e Identificacio inequivoca
e >50 hospitals



Projectes “"Prioritats” MSPS 200¢

stendre a altres linies de serveis

Adherencia a la higiene de manos entre los trabajadores sanitarios de centros de
atencion primaria, sociosanitarios y servicios de emergencia (enfermeria).

Proyecto colaborativo para la disminucion de contenciones y prevencidon de caidas en
hospitales y sociosanitarios (enfermeria).
rojectes a Hospitals d’Aguts (nous o continuitat)

Proyecto piloto de mejora de la implantacion del consentimiento informado en los
hospitales de la red hospitalaria de utilizacion pablica (XHUP) de Cataluia (12 fase)

Proyecto colaborativo para mejorar la seguridad del paciente quirurgico
rotagonisme Infermeria

Proyecto piloto de seguridad clinica en el marco del papel activo de enfermeria en el
proceso anestésico (primera fase).

Proyecto piloto de captacion de pacientes crénicos con falta de adherencia al
tratamiento en el area de urgencias del hospital y de los CUAPs (centro de urgencias
de atencion primaria). Primera fase (atencion primaria, enfermeria).

otenciar la Seguretat en I’'area del Medicament
Optimizacion del uso del medicamento en el entorno hospitalario

Adaptacion para la integracion en el entorno de receta electréonica de una base de datc
de informacion sobre medicamentos dirigida a pacientes (atencion primaria y H).

Prescripcion farmacologica seqgura (prefaseg) en atencion primaria
omunicacio d’errors a pacients

Desarrollo de un curriculo formativo para la comunicacién de los errores sanitarios a los
pacientes y familias (atencion primaria y H).



Estrategia per a la Seguretat del Pacien

S, ICS, CHC, UCH, ACES...

srup Impulsor, nucli de
eguretat, professionals
oferents als centres

mmm COMite de qualitat

ESTRUCTURA

AP, Hospital, CSM, CSS

Web
Butlleti
Jornades

PROJECTES

SISTEMES
D'INFORMACIO:
Observatori de la

seguretat

COMUNICACIO

Grup Impulsor/ Assessor:
societats, col.legis,
associacions pacients...

Reconeixement als
professionals (DPO)

Formacio /Recerca / Premi
Objectius en seguretat
acords de gestid

model d’acreditacié

i _ Alianca per a la Seguret
t & 1l dels Pacients a Catalun

Gretal e P



. Alianca per a la Seguretat

. dels Pacients a Catalunya

Seguretal dels Pacients

sgig.salut@gencat.cat

Barcelona, 16 de setembre de 2009

M\ Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut



