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Los BANOS realizados de una sola pieza y de
material antideslizante

El sistema de apertura de ventanas (abatibles)

Sistematica de almacenamiento intermedio en
doble compartimento

Mobiliario seguro
Disposicion de espacios intra y perihospital
Camaras de seguridad
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RESULTADOS DEL ESTUDIO

TRANVERSAL

Trabajo en equipo
Jefes empreden acciones
Comunicacién franca
Transicion de lainformacién
Percepciones generales seguridad
M ejora Continua
Frecuencia sucesos notificados
La plantilla es suficiente
Retroalimentacién
Colaboracion de Unidades
Respuesta no punitiva al error

Respaldo de los gestores
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MAYOR
PUNTUACION

1°)Especializada +
Primaria: TRABAJO EN
EQUIPO

2°) Especializada:
MANEJO DE LOS JEFES
DE LA SEGURIDAD

2°)Primaria:
COMUNICACION
ABIERTA

Especializada:
FRECUENCIA DE
SUCESOS
NOTIFICADOS

Primaria;:RESPALDO DE
LOS GESTORES

El 70 ,95 % NO
manifestaron ningun
efecto adverso durante el
ano anterior
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RESULTADOS

Frecuentemente, trabajamos
bajo presion intentando hacer
mucho, muy rapidamente
(68,48%)

La seguridad del paciente
nunca se compromete por
hacer mas trabajo (59,7%)

Los servicios/unidades de este
centro no se coordinan bien
entre ellos (53.54%)

El grado de seguridad alcanza
una media de 6,79 (DE: 1,92).

La percepcion global del grado
de seguridad fue considerada:

Pobre o mala en el 18,50 %
Aceptable: 25,43%
Buena o excelente: 55,07%

70,97% enfermeria vs 50,79%
facultativos, p<0,001

64,95% en especializada vs
54,54% en primaria, p=0,16)




Informacidon ON LINE
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Formacion de Profesionales en Seguridad Clinica

2005

2006

2007 2008

Ttk A A
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- Curso basico
presencial:

“La mejora de la
Seguridad Clinica
en el ambito
asistencial”

-Curso ON LINE:
Gestion de Riesgos
y Mejora de la
Seguridad del
Paciente (2
ediciones: 6
personas)

- Curso de
Seguridad en
Medicamentos

-Curso ON LINE: Gestion
de Riesgos y Mejora de
la Seguridad del Paciente
(2 ed: 8 personas)

-Curso ON LINE:
Gestion de Riesgos y
Mejora de la Seguridad
del Paciente (1 ed: 4
personas)

-Curso Basico de Gestion
de Riesgos Clinicos

- Curso Basico de
Gestion de Riesgos

Clinicos. -Jornada: Seguridad en la
Utilizacion de

- Jornadas: Seguridad Medicamentos
Clinica de
Medicamentos (2 edic) -Curso de Administracion
de Medicamentos
(Mejora de la Eficacia y

Seguridad del Paciente)

-Jornada Informativa
sobre Seguridad de
Pacientes
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CURSO DE CONDUCCION DEFENSIVA Y
PRACTICA EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA
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OBJETIVO GENERAL
Mejorar acciones dirigidas a la prevencion de efectos adversos en la asistencia sanitaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover una cultura de seguridad en la asistencia sanitaria

Conocer la incidencia de efectos adversos en la asistencia sanitaria

Implantaciéon de practicas clinicas seguras

Implantacion de alertas de seguridad en atencidn sanitaria.

Implantacion y seguimiento de los objetivos propuestos en el Plan de Calidad del SNS

Desarrollo de cualquier otro objetivo relacionado con la mejora de la seguridad clinica del
paciente.



Mejora de la Comprension del Paciente en el Uso de

Medicamentos
Posibles Fallos Causas Consecuencias
- Letra ilegible -Falta de prescripcion electrénica

-Toma de dosis, via o frecuencia

- No informacion adecuada al | - Diferente lenguaje médico-paciente _
equivocada

paciente - Miedo a preguntar del paciente

- Toma de medicacion con

- Falta de verificacion de que - Presion Asistencial R )
indicacion equivocada

el paciente ha entendido

- No lectura del prospecto del - Prospectos complejos

o - Falta de comprension del paciente - Interaccion entre diferentes

medicamentos

- Toma de medicamentos por - Creencia popular
un conocido - Comodidad

o e N Rioja
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| Informacion para pacientes

QUE CUANDO Y COMO DESDE  HASTA

A Desayono |~ Comida ~|Porlafarde|  Cena A
levantarse acostarse

MEDICA: Dinde | Diade

B neiode | finde
My i hora ~ foma de | foma de
: anles l Medcacin | edicacion

1hota
anles

' g B ' JENTO
. : Nombre y Dosie
Los medicamentos: AR ||

00mo utlizarlos e forma sequra

ALERGIAS

OBSERVACIONES
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\ Informacion para pacientes

r;.,‘—-=
Recomendaciones Generales

» Guarde los medicamentos en sus envases orlginales. No mezcle diferentes medicamentos en el mismo envase.
» No tome por su cuenta medicamentos que le recomlende otra persona.
» Asegurese de ver correctamente lo que esta tomando. Muchos medicamentos tienen formas y colores parecidos.

L

Respete el horarlo de toma de medicacion.

Si olvida alguna toma es mejor que espere a la préxima. Nunca tome una dosis doble.

L

No parta, abra o triture ningun comprimido o capsula sin asegurarse de que es posible hacerlo, segun el prospecto.

L

Utilice la cuchara o el dosificador Incluldo en los medicamentos liquidos, para tomar las dosis adecuadas.
» Evite lugares con altas temperaturas o humedad para guardar sus medicamentos.

» Separe los medicamentos que esta tomando cada persona.

Revise la fecha de caducldad de sus medicamentos.

L

L

No acumule medicamentos gue no esté usando.
Evite que esten al alcance de los nifios.

L

L

No modifique la dosis que |l han recetado sin consultar a su méadico.
* Si ante una nueva receta del mismo medicamento, ve diferencias con el que estaba tomando, consulte con el farmacedtico.

+ Conserve slempre el prospecto y |éalo adecuadamente cuando tenga dudas sobre las instrucciones a seguir.

t:_‘;::_:e:_m:luar'-ﬁde La RicgE Hioja
[ -ll Salud




| Informacion para pacientes

. Como Podemos Evitar los Errores de Medicacion?

En casa

Haga una lista de los medicamentos qué esta tomando y ancte
en la lista:

* Nombte del medicamento.

» [Dosis o Cantldad que debe tomar.

+ [ia que comenzo el tratamiento.

* [ia que finallza el tratamiento.

+* Horarlos de toma de medicamentos.

* 5i debe tomarlo a diarlo o descansar algun dia.

* 5i es ALERGICO a algiin medicarmento o alimento.

» Recomendaclones que le haya dado el personal sanitario.

* 5i esta tomando Vitaminas, Calclo, Plantas medicinales u
otro medicamento que pueda comprar sin recsta.

Cuando acuda al hospital, al centro
de salud, al dentista, al especialista,
a urgencias, a |la farmacia:

* leve slempre la lista de los medicamentos que esta
tornando.

* Después de la consulta, anote en |a lista sl le han mandado
tomar nuevos medicamentos.

* 5i le Indican que deje de tomar alguna medicacion, tachela
de su lista,

* Cuando el médico le recete un nuevo medicamento,
pregunte siempre para qué sirve, como tomarlo, durante
cuanto tlempo y sl precisa controles.

Cict et Rioja
Salud



Identificacion Inequivoca y Universal de Pacientes
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INFORMACION PARA PACIENTES

] La Conzejeria de Salud de La Riof, en colboracion con & Mingtetio de

o Sanidad, ha puesto en marcha un provecto para gatantizar la =2guridad
de Ioe pacientes en el anbito =anitario, con el fin de evitar que ocunsn
accidentes pormala idertficacion,

|5 Ez muy irporante gque todo pacerte a 1o largo de sy hoepitalizacion
exté correctarmente identificado medante uka puzeta, en la que coretan
loz defalles necezatics para gaantizar gque todos be cuidados gque
reciba par el perzonal del hazpital =ean loe adecuados .

; Qug debe esperar ras el ingres en el Hospital

%] & =zuingrezo en el Hospital, wn profesional sanitario comprobak sy
idertidad v ke colozara una puketa identficethe el la mufieca o en el
tobilla, con bz datee mprescindibles para identificade comectamente:
hombrey doz apellidos, y nimero de Histaria Clinica.

5] Bz muy importarte que lleve |3 pukera durarte todo el tiempo gque
permarezaca en o Hospital. Si nota que esta deteriorada o e mdests,

pangala en conocimiento del personal de enfenmetia de la planta pam
proceder al recamhbio.

5] Todes ks pacientes haspitalzadis, deberdn lear su pukera.

] 50 usted es fariliar del paciette, cemidreze de gue lleva la pulzeta
puesta, v =i no ez &=, pongab en conocimiento del personal de
erfermeria de b planta.

[*%] Ez importante que leven la pukera durante toda la hospitlEacian,
hazta que salgan del hospital. B legar a =y caza puede poceder a
quitarzelay eliminada.

GRACIAS POR: U COLABCRACION y -
Prooe @ de ideni4oanlan de Fadeni . | ..|:'. I'Ea

GRUPO DEBESURA DOD

DENTIFICACION DE PACIENTES

] Unacorrecta [dentificacion garantiza una
comecta administracian de los cuidados v del

tratamiento

%] Durante su estancia en el hospital debera

llevar la pulsera identificativa en todo

rmornento

=] Gila pulserase pierde, se detenora o le
molesta comuniqueselo a la enfermera para
gue proceda a solucionar el problema

=l Mose quite la pulsera hasta gue llegue a
su domnicilio, una ez alli. . destruyala

GRACIAS POR SU COLABORACION




Prevencion de la Infeccion Nosocomial: Higiene de Manos

El lavado de manus

disminuye |a Infeceion

ﬁgﬂa para ia I'ngiene de manos
} : I srl el mdio sanitarlo

4 5 ‘."‘ "

¢ Qué lavado de manos debo elegir?
MAKCSE APARENTEMENTE . “‘m ALCOMNGLICA

L PR

JABCGH HIGIENICD
MANOS CON [ousdndog penenalea)

SUCIEDAD ViSIBLE
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Prevencion de la Infeccion Nosocomial: Higiene de Manos

A Implantacion de soluciones hidroalcoholicas (OMS)

Hospital San Pedro 310
C.A.R.PA. 36
Hospital de la Rioja 28
Total 374

A Talleres de formacion, para personal sanitario

Talleres teodrico-practicos

95

Sesiones informativas

/

Fuente: Medicina Preventiva. Hospital San Pedro
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Ulceras Por Presidn

COMPONENTES DEL GRUPO DE UPP

COORDINADORA

Martinez Angulo, Josefina (H. San Pedro, Procesos y Metodologia)

GRUPO DE TRABAJO
Baldeon Ifiiguez, Estibaliz (H San Pedro, Servicio Geriatria)
Jiménez Remiro, Constancio (H F Calahorra, Servicio Vascular-Plastica)
Mata de la Cruz, Chantal (C. Socio-Sanitario, Residencia de Calahorra)
Marco Galilea, M? Inmaculada (H. San Pedro, Unidad H. Domicilio)
Rubio Lejardi, M? Aranzazu (H. San Pedro, Servicio Neurologia)
Torrecilla Miguel, M2 Teresa (Atencion Primaria ,C.S. General Espartero)

AMBITO

Hospitales, Atencion Primaria
y Centros Sociosanitarios

A Guia para la Prevencion y Manejo de Ulceras Por Presion

A Triptico informativo para cuidadores

)

Hoja de Registro de UPP, estadio y cuidados

l::_}c;_:i:_HFIHJr‘-t}{J-H La RicgE H’ioja
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Percepcién sensorial.
Capacidad para reaccionar ante una
molestia relacionada con la presion.

1. Completamente limitada:

Al tener disminuido el nivel de conciencia
o estar sedado, el paciente no reacciona
ante estimulos dolorosos (quejandose
estremeciéndose o0 agarrandose) o
capacidad limitada de sentir en la mayor
parte del cuerpo.

Reacciona s6lo ante estimulos dolorosos.
No puede comunicar su malestar excepto

mediante quejidos o agitacion o presenta

un déficit sensorial que limita la capacidad
de percibir dolor o molestias en mas de la
mitad del cuerpo.

3. Ligeramente limitada:

Reacciona ante érdenes verbales pero no
siempre puede comunicar sus molestias o
la necesidad de que le cambien de
posicion o presenta alguna dificultad
sensorial que limita su capacidad para
sentir dolor o malestar en al menos una de
las extremidades.

4. Sin limitaciones:

Responde a 6rdenes verbales.

No presenta déficit sensorial que pueda
limitar su capacidad de expresar o sentir
dolor o malestar.

Exposicién ala humedad.
Nivel de la exposicion de la piel a la
humedad

1. Constantemente hiumeda:

La piel se encuentra constantemente
expuesta a la humedad por sudoracion,
orina, etc.

Se detecta humedad cada vez que se
mueve o gira al paciente.

La piel estd a menudo, pero no siempre,
humeda.

La ropa de cama se ha de cambiar al
menos una vez en cada turno.

3. Ocasionalmente hiumeda:

La piel esta ocasionalmente hiumeda:
requiriendo un cambio suplementario de
ropa de cama aproximadamente una vez
al dia.

4. Raramente himeda:

La piel estd generalmente seca.

La ropa de cama se cambia de acuerdo
con los intervalos fijados para los cambios
de rutina Actividad

Nivel de actividad fisica

1. Encamado:
Paciente constantemente encamado/a.

Paciente que no puede andar o con
deambulacién muy limitada.

No puede sostener su propio peso y/o
necesita ayuda para pasar a una silla o a
una silla de ruedas.

3. Deambula ocasionalmente:

Deambula ocasionalmente, con o sin
ayuda, durante el dia pero para distancias
muy cortas.

Pasa la mayor parte de las horas diurnas
en la cama o silla de ruedas.

4. Deambula frecuentemente:

Deambula fuera de la habitacién al menos
dos veces al dia y dentro de la habitacién
al menos dos horas durante las horas de
paseo.

Movilidad.
Capacidad para cambiar y controlar la
posicién del cuerpo

1. Completamente inmovil:

Sin ayuda no puede realizar ningin
cambio de la posicién del cuerpo o de
alguna extremidad.

Ocasionalmente efectla ligeros cambios
en la posicion del cuerpo o de las
extremidades, pero no es capaz de hacer
cambios frecuentes o significativos por si
solo/a.

3. Ligeramente limitado:

Efectua con frecuencia ligeros cambios en
la posicion del cuerpo o de las
extremidades por si solo/a.

4. Sin limitaciones:
Efectla frecuentemente importantes
cambios de posicion sin ayuda.

Nutricion.
Patrén usual de ingesta de alimentos

1. Muy pobre:

Nunca ingiere una comida completa.
Raramente toma méas de un tercio de
cualquier alimento que se le ofrezca.
Diariamente come dos servicios 0 menos
con aporte proteico (carne o productos
lacteos).

Bebe pocos liquidos.

No toma suplementos dietéticos liquidos o
estd en ayunas y/o en dieta liquida o
sueros mas de cinco dias.

Raramente come una comida completa y
generalmente come sélo la mitad de los
alimentos que se le ofrecen.

La ingesta proteica incluye solo tres
servicios de carne o productos lacteos por
dia.

Ocasionalmente toma un suplemento
dietético o recibe menos que la cantidad
o6ptima de una dieta liquida o por sonda
nasogastrica.

3. Adecuada:

Toma mas de la mitad de la mayoria de
las comidas. Come un total de cuatro
servicios al dia en proteinas (carne o
productos lacteos).

Ocasionalmente puede rehusar una
comida o tomarad un suplemento dietético
si se le ofrece o recibe nutricién por sonda
nasogastrica 0 por via parenteral,
cubriendo la mayoria de sus necesidades
nutricionales.

4. Excelente:

Ingiere la mayor parte de cada comida.
Nuca rehiisa una comida. Habitualmente
come un total de 4 o més servicios de
carne y/o productos lacteos.
Ocasionalmente como entre horas.

No requiere de suplementos dietéticos.

Roce y peligro de lesiones

1. Problema:

Requiere de moderada y maxima
asistencia para ser movido.

Es imposible levantarlo completamente sin
que se produzca un deslizamiento entre
las sabanas.

Frecuentemente se desliza hacia abajo en
la cama o silla, requiriendo de frecuentes
reposicionamientos con maxima ayuda.

La existencia de espasticidad,
contracturas o agitacion, producen un roce
casi diario.

Se mueve muy débilmente o requiere de
minima asistencia.

Durante los movimientos, la piel
probablemente roza contra parte de las
sabanas, silla, sistemas de sujecion u
otros objetos.

La mayor parte del tiempo mantiene
relativamente una buena posicién en la
silla o en la cama, aunque en ocasiones
puede resbalar hacia abajo.

3. No existe problema aparente:

Se mueve en la camay en la silla con
independencia y tiene suficiente fuerza
muscular para levantarse completamente
cuando se mueve.

En todo momento mantiene una buena
posicion en la cama o silla.

Riesgo alto: <12
(evaluacion diaria)
Riesgo medio: 13-15
(evaluacion 3 dias)
Riesgo bajo:>16
(evaluacion 7 dias)
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00046 DETERIORO DE LA INTEGRIDAD
CUTANEA

ric:

- factores mecénicos (fuerzas de presion,
friccion, cizallamiento, sujeciones)

m/p:

- destruccion de las capas de la piel (dermis)
- alteracion de la superficie de la piel
(epidermis)

- invasion de las estructuras corporales

1101 Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

1103 Curacion de la herida: por segunda
intencion

1092 Control del riesgo

3520 Cuidados de las Ulceras por presion
3660 Cuidados de las heridas
3540 Prevencién de las Ulceras por presion

00044 DETERIORO DE LA INTEGRIDAD
TISULAR

ric:

- factores mecénicos (fuerzas de presion,
friccion, cizallamiento)

m/p:

- lesion tisular

- destrucciodn tisular

1101 Integridad tisular: piel y membranas
mucosas
1092 Control del riesgo

3660 Cuidados de las heridas.
3520 Cuidados de las ulceras por presion.
3590 Vigilancia de la piel.
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Sistema global de trazabilidad del material quirdrgico y de
endoscopia

A ldentificacion de todos los articulos procesados con datos completos del
proceso de tratamiento de material quirtrgico

Fecha de procesamiento
Equipo utilizado

Numero de carga

Personas responsables
Localizacion
Paciente en que se utilizo

A Proporciona un control integral del producto a lo largo de todas las fases
del proceso de esterilizacidon con un seguimiento documentado

Recepcion del material en el
Servicio de Esterilizacidn

-

Entrega al servicio de origen

]

Asignacion de contenedor a historia clinica de paciente
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