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PROPUESTA PARA EL RECONOCIMIENTO A “ IMPLEMENTACION DE PRACTICAS
SEGURAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE. “PRACTICAS SEGURAS DURANTE EL
PARTO Y PUERPERIO, PRACTICAS SEGURAS EN NEONATOLOGIA”

Codigo de la CCAA (Lea mas abajo las instrucciones para rellenar el codigo)

[0]5[1[5[1[3[N]|

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE BACTERIEMIA CERO PARA REDUCIR LA
SEPSIS ASOCIADA A CATETER CENTRAL EN UNA UCI NEONATAL NIVEL IlI-B

CONTENIDO DE LA PROPUESTA (maximo 3.000 caracteres): ambito, destinatarios,
objetivos, organizacién, implicacibn de profesionales, implicacion de
pacientes/familiares, desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

AMBITO: Unidad de cuidados intensivos neonatales del HUCA.

DESTINATARIOS: neonatos ingresados en la UCI neonatal que precisan un catéter
central, con especial énfasis en los nifios de muy bajo peso al nacimiento (< 1500 gr-
RNMBP).

OBJETIVOS: reducir la tasa de sepsis nosocomial asociada a catéter central y de forma
subsidiaria reducir la morbi-mortalidad secundaria a la misma.

ORGANIZACION: Creacion de un grupo de trabajo para revisar la evidencia disponible
(técnica de insercion, antisépticos, conexiones y su proteccion, etc) integrado ademas de
por personal del Servicio por un miembro del equipo de bacteriemia cero del Servicio de
Medicina Preventiva. Elaboracién por parte del grupo de trabajo de un protocolo preliminar
de insercién, manejo, mantenimiento y retirada del catéter central de acceso periférico
junto con la lista de verificacién. Distribuciéon del protocolo entre el personal sanitario del
Servicio (médicos, enfermeras, auxiliares). Rondas de reuniones con diferentes
estamentos hasta llegar al documento final. Presentacion del documento en varias
sesiones formativas. Inclusion del documento en la intranet para su total disponibilidad.
IMPLICACION DE PROFESIONALES: se han incluido en todos los pasos del proceso a
todos los estamentos sanitarios implicados y al Servicio de Medicina Preventiva.
IMPLICACION DE PACIENTES/FAMILIARES: en este caso a los progenitores se les
explican normas de higiene de manos a la entrada en la Unidad y en el contacto con su
hijo/a. Informacién pro-activa sobre la importancia de la lactancia materna propia como
medida de prevencion de las infecciones nosocomiales.

DESARROLLO: Una vez aprobado el documento final, la puesta en marcha se hara de

forma inmediata. Se recogera diariamente el numero de nifios con catéter en la unidad
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para la elaboracién de los indicadores (tasas de infeccién).

DURACION: Una vez implantado sera de obligado cumplimiento. Se haran revisiones
segun nuevas evidencias disponibles.

PRESUPUESTO: No precisa una dotacion econdmica especifica.

EVALUACION: seguimiento trimestral y anual de la tasa de sepsis nosocomial global y en
RNMBP. Seguimiento trimestral y anual de las tasas de sepsis asociada a catéter con
relacién a dias de catéter (suma de todos los dias con catéter de los nifios ingresados en la
UCIN) tanto global como en RNMBP.

Indicadores:

- Tasa de sepsis nosocomial: Nifios con sepsis nosocomial/nifios ingresados en UCIN x
100

- Tasa de sepsis nosocomial en RNMBP: RNMBP con sepsis nosocomial/RNMBP
ingresados en UCIN x 100

- Tasa de sepsis asociada a catéter: Sepsis asociada a catéter/dias catéter x 1000.

- Tasa de sepsis asociada a catéter en RNMBP: Sepsis asociada a catéter en RNMBP/dias
catéter en RNMBP x 1000.

- Mortalidad secundaria: Neonatos fallecidos por sepsis nosocomial/neonatos con sepsis

nosocomial.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacidon y adjuntarla con el envio de la propuesta

Se advierte que existe la obligatoriedad de presentar una comunicacion de cada una
de las propuestas seleccionadas para reconocimiento, durante la Celebracion del
Dia Mundial de la Seguridad del Paciente del 17 de septiembre de 2021.
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Instrucciones para rellenar el cédigo

El cédigo se compone de seis nUmeros y una letra

CREACION DEL CODIGO

0 o 0 |0 |0 0 M/

El primer y 2° nUmero El 2°, 3°y 4° nimero El 5° nimero M:

correspondera al de la corresponderan al centro correspondera | corresponde

CCAA* al n° de a practica de

practica la madres

En la lista de abajo Préctica N:

aparecen los codigos Corresponde

de cada CCAA a practica
NEONATAL

Por ejemplo:

1]1]1]5]0o]2][M]

CCAA: Castilla la Mancha
Centro: 150

Practica: 2

Madres

Otro ejemplo:

ojl4]ofof1[1][N]

CCAA: Andalucia
Centro: 1
Practica: 1
Neonatos

Tabla de los NUmeros de cédigo de las CCAA

CCAA Cédigo
Andalucia 4
Aragon 10
Asturias, Principado de 5
Balears, llles 15
Canarias 12
Cantabria 6
Castillay Leén 17
Castilla - La Mancha 11
Cataluia 2
Comunitat Valenciana 9
Extremadura 14
Galicia 3
Madrid, Comunidad de 16
Murcia, Regidn de 8
Navarra, Comunidad 13
Foral de

Pais Vasco 1
Rioja, La

Ceuta 18
Melilla 19
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ANEXO | HOJA 2

PROPUESTA PARA EL RECONOCIMIENTO A “ IMPLEMENTACION DE PRACTICAS
SEGURAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE. “PRACTICAS SEGURAS DURANTE EL
PARTO Y PUERPERIO, PRACTICAS SEGURAS EN NEONATOLOGIA”

Codigo de la CCAA (Lea mas abajo las instrucciones para rellenar el codigo)

[0][5[1[5[1[2[N|

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
Estandarizacion del procesamiento y distribucién de Leche Materna (LM) en el

Servicio de Neonatologia

CONTENIDO DE LA PROPUESTA (maximo 3.000 caracteres): ambito, destinatarios,
objetivos, organizacion, implicacion de profesionales, implicacién de
pacientes/familiares, desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

AMBITO: Servicio Neonatologia del HUCA

DESTINATARIOS: neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia
alimentados con LM.

OBJETIVO: Estandarizar, en cada una de sus etapas, el manejo de la LM extraida
y garantizar la administracion de una LM de calidad y segura a neonatos
hospitalizados.

ORGANIZACION:

Creacion grupo de trabajo para evaluar distintas etapas del procesamiento y distribucion
de leche materna, andlisis de peligros y puntos criticos de control. Elaboracién de via clinica
sobre el procesamiento y distribucién LM. Elaboracion documento sobre extraccion,
conservacion y transporte LM a la Unidad. Establecimiento de registro de incidencias e
indicadores de control. Adaptacidon programa GALA autoconsumo, creado ad-hoc para la
gestion de la LM, permite registrar envases, generar etiquetas de las distintas fases del
proceso con cddigo de barras, controlar periodos de caducidad (fresca 48 horas; congelada
3 meses; descongelada 24 h). Integracion de GALA en la historia clinica electrdnica.
Desarrollo programa para la entrega de la LM (de doble comprobacién con lector de cédigo
de barras). Rondas de formacidn en manipulacién con maxima higiene de la leche
materna, manejo programa informatico. Formacién en LM y potenciacién del uso de la
misma en la Unidad. Distribucidn del protocolo entre el personal sanitario del Servicio
(médicos, enfermeras, auxiliares). Presentacion del documento en varias sesiones
formativas. Inclusién del documento en la intranet para su total disponibilidad.
IMPLICACION DE PROFESIONALES: se han incluido en todos los pasos del proceso a todos
los estamentos sanitarios implicados.

IMPLICACION DE PACIENTES/FAMILIARES: Informacién pro-activa sobre la importancia de
la lactancia materna propia. Informacién verbal y escrita sobre adecuada higiene de manos,
mantenimiento (esterilizacion) y uso adecuado y del extractor de LM, utilizacién de
envases estériles y etiquetas identificativas del recién nacido con cédigo de barras,
entregados por el hospital, refrigeracién/congelaciéon inmediata, adecuado transporte a la
Unidad de Lactodietética.

DESARROLLO: Una vez aprobado el documento final, la puesta en marcha se hara de forma
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progresiva.

DURACION: Una vez implantado serd de obligado cumplimiento. Se hardn revisiones segin
evidencias disponibles y control diario de incidentes.

PRESUPUESTO: en torno a 5000 € (compra y contrato mantenimiento software)
EVALUACION: control diario de incidentes. Control post-exposicidon en caso de uso
inadecuado de la LM

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion y adjuntarla con el envio de la propuesta

Se advierte que existe la obligatoriedad de presentar una comunicacion de cada una
de las propuestas seleccionadas para reconocimiento, durante la Celebracion del
Dia Mundial de la Seguridad del Paciente del 17 de septiembre de 2021.
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PROPUESTA PARA EL RECONOCIMIENTO A “ IMPLEMENTACION DE PRACTICAS
SEGURAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE. “PRACTICAS SEGURAS DURANTE EL
PARTO Y PUERPERIO, PRACTICAS SEGURAS EN NEONATOLOGIA”

Codigo de la CCAA (Lea mas abajo las instrucciones para rellenar el codigo)

105156 1N

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
DILUCIONES STANDARD DE FARMACOS URGENTES

CONTENIDO DE LA PROPUESTA (méaximo 3.000 caracteres): ambito, destinatarios,
objetivos, organizacion, implicacion de profesionales, implicacion de

pacientes/familiares, desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

Ambito: Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Destinatarios: pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN).

Objetivos: unificar el modo en cémo se preparan y se administran las diluciones de

farmacos urgentes que se usan en la UCIN, para evitar errores de
dosificacion/administracion.

Implicacion_de profesionales: el personal de enfermeria de la UCIN, los adjuntos de

pediatria que trabajan en la misma y una responsable de farmacia del hospital.
Desarrollo: debido a la constatacion de que las perfusiones de farmacos utilizados en los
pacientes mas graves eran preparados y administrados de manera diversa, segun el
pediatra que estuviera al cargo del paciente, y con el fin de evitar errores de tratamiento se
cred, con la colaboracién del Servicio de Farmacia del hospital y siguiendo las
recomendaciones de la Guia Farmacoterapéutica Neonatal (Segurneo. Edicién 2019), un
modo de preparacion de las diluciones de los farmacos: dopamina, dobutamina,
noradrenalina, prostaglandinas, fentanilo, midazolam e insulina.
Se crearon una fichas para cada farmaco:

e Para las enfermeras, indicando cémo preparar la dilucion (ver en documento

adjunto n.1);
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e Con la colaboracion del Servicio de Farmacia, se incluyeron dichas diluciones
standard en forma de plantilla en las hojas de prescripcion electrénica en las que
aparece las dilucién ya precargada, y el pediatra responsable sélo tiene que decidir,
segun a la dosis que quiera administrar del farmaco, la velocidad de infusion, que
siempre se calculara multiplicando el peso del paciente por una constante (ver
documento adjunto n. 2).

Duracion: se ha implementado en Mayo de 2021.

Evaluacién: debido al poco tiempo transcurrido, es demasiado pronto para evaluar los
beneficios de este protocolo, pero desde entonces existe una Unica manera de preparar
dichas diluciones, lo que facilita el trabajo de las enfermeras (incluso las que vienen a
trabajar con menos experiencia), adjuntos de pediatria y residentes de la especialidad y
asegura que no se cometan errores en la preparacién/administracion de dichos farmacos,

en los pacientes con patologias mas graves.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacién vy adjuntarla con el envio de la propuesta

Documento adjunto n.1: cards de enfermeria.
Documento adjunto n. 2: capturas de pantalla de plantilla de prescripcion electronica con

dilucién precargada y modo de calcular el ritmo.

Se advierte que existe la obligatoriedad de presentar una comunicacién de cada una
de las propuestas seleccionadas para reconocimiento, durante la Celebracion
del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente del 17 de septiembre de 2021.
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