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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”

Cédigo de la CCAA (Lea mas abajo las instrucciones para rellenar el cédigo)
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TiTULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA: OPTIMIZACION DEL PROGRAMA DE
PRESCRIPCION ELECTRONICA PARA AUMENTAR LA SEGURIDAD EN EL USO DE
MEDICAMENTOS EN EL AREA DE OBSTETRICIA

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

Ambito, destinatarios: Importancia de la implantacion de la prescripcion electrénica asistida en el
Hospital

En el afio 2000, el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, en la publicacién del informe "Errar
es humano" sefialé que entre 44.000 y 98.000 fallecimientos producidos cada afio en los hospitales
estaban relacionados con errores en la atencion médica. De estas muertes, 7000 suceden
especificamente como resultado de los errores en el proceso de administracién de medicamentos™.

La implantacién de la prescripcion electrénica con sistemas de soporte (PEA) se encuentra dentro de
las recomendaciones de distintas organizaciones, sociedades y grupos de expertos para
aumentar la seguridad en el uso de medicamentos (Instituto para el Uso Seguro de los
Medicamentos —ISMP-, American Society of Health-System Pharmacists —ASHP-)?. Diversos
trabajos publicados avalan la capacidad de la PEA para reducir la incidencia de los errores de
medicacidon (EM), aunque con gran variabilidad en los resultados (20-80%)*®. Ademas, la Estrategia
de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud, 2015-2020, en el apartado de ”Practicas
clinicas seguras”, recoge como objetivo promover el uso seguro del medicamento y establece la
recomendacién de desarrollar acciones para implantar programas de prescripcion electrénica, que
incluyan sistemas de ayuda a la decisién clinica y que estén integrados en los sistemas de
informacidon del centro sanitario, y disponibles para todos los profesionales implicados en la
atencidn del paciente’.

La prescripcion electrénica con sistemas de ayuda puede facilitar la prescripcion y toma de
decisiones al personal médico, ayudar en la validacién al personal farmacéutico y asegurar una
correcta administracion por parte del personal de enfermeria.
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En nuestro hospital, la PEA se implanté en el Area Materno Infantil en el afio 2015. Disponiamos de
una herramienta, Silicon® (programa corporativo de prescripcién electrdnica), que permitia explotar
diferentes ayudas para la prescripcion, validacidn y administracién de medicamentos.

Durante mas de un afio trabajamos en dotar de contenido este aplicativo y adecuarlo a las
particularidades de los diferentes grupos de pacientes, tanto adultos como pediatricos. Ademads de
los sistemas de ayuda utilizados en adultos (alergias, duplicidades, interacciones, ajustes de dosis en
insuficiencia renal y hepatica, empleo en embarazo y lactancia, etc.), considerdbamos
imprescindible: disefiar un catdlogo de especialidades que se ajustase a cada grupo de edad para
evitar errores de seleccion (neonato, lactante, nifio o adolescente); se prescribiese por mg/kg con
una validacién previa del peso y edad del paciente; se aportase informacidn sobre dosis habituales
en condiciones de uso diferentes a las de la ficha técnica; se incluyese informacién en el apartado de
condiciones de administracién sobre volimenes minimos de dilucién, osmolaridad y equivalencias
de unidades de dosificacion; se generasen alertas de dosis maximas para evitar los errores de
cdlculo; etc. Para realizar este trabajo se constituyé un grupo de trabajo multidisciplinar integrado
por enfermeros, farmacéuticos y médicos y se consensuaron las siguientes fuentes bibliograficas de
referencia ademas de la ficha técnica que en muchos casos no dispone de datos en pediatria:

e Pediatric Dosage Handbook (Taketomo).

e Pediatric Inyectable Drugs (The Teddy Bear Book).

e Uptodate.

e Pediamecum de la Asociacién Espafiola de Pediatria.
e Drugs in Pregnancy and Lactation (Briggs).

Ejemplo de la recogida de informacidn antes de trasladarla al programa informdtico:

Py CLARITROMICING

PA

General/consejos de ad ministraddn

Gene ral Recomend aciones prescrip don

oral Paentenl
INFORMACIGN PEDIATRIA, ADULTOS, EMBARAZO Y LACTANCIA COMPRIMIDOS (todos) VIAL (pediatria, lactonte y neonato)

PEDIATRIA [0 RV}

Tratamiento infeccioso:

ALIMENTOS: Tomar preferentements con
alimentos para reducir irritacion gastrica. amb y 48 h nevera.

* Lactantes y nifios:

SOMNDA: Utifizar preferentemente la sus pension
oral.

250-500 m

* 4 . o
Adolescentes: GRANULADD 5USP (todes)

viuste [R: FG 10-30 ml/min: 4 RECONSTITUCION: a fiadir 2/3 de agua y agitar y4Ehennevera.
-Ajuste IR: FG 10-30 mL/min: 4

Enrasar con agea hasta la marca y agitar de
nuevo. Caducidad 14 dias (T= amb).
EEZ

m VIAL (gerigirio y odultos)

FG <10 mL/min: 4
At Al
-Ajuste [H: no.
ALIMENTOS: Tomar preferente mente con
P amb y 458 h en nevera.

ADULTOS [OR/IV) alimentos para reducir irritacidn gistrica.

RECONSTITUIR con 10 mL API. Estable 24 h T2
— -~

DILUIR dosis prescrits en 5F, 5E5%, 565, AL

[concentracidn méxima de 2 mg/mL} y

administrar en &0 min vtlzando una vena
L

proximal de gran calibre. Estable 24 h T2amb

RECONSTITUIR con 10 mL &AP|. Estable 24 h T2
— -~

Tratamiento infeccioso: 25-:‘.-—5-}3(_@5."12 h
-Ajuste |R: FG <20 mlL /min: 500 mg/24 h
-Ajuste IH: No.

EMBARAZD ¥ LACTANCIA
Embarazo: compatible.

Lactancia: compatible

SONDA: S

DILUIR dosis prescrita en 250 mi de 5F, 565%,
SG50 RL y administrar en 60 min utilizando
de gran calibre. Estable 24

e s

una vEna proxima
hT2amb y 48 h en nevera
SUCRED kS




MINISTERIO
DE SANIDAD

Ejemplo de la informacién trasladada a Silicon ®:

Prescripcion ]| Intervenciones ]| Mensajes ]l Histdrico ]
Medicamento CLARITROMICINA 125 mg/S mL suspensisn oral 100 mL “;-:I'I‘; --
. 7 L 375 MG 50 Kg

Dosis X MG/ Kg Administrar
m | | | (20/02/20, 13)

Frecuencia [C12 CADA 12 HORAS {02h-21h) Vvia via ORAL

tmicia /0772021 ], [2_] h = —

Observaciones Consejos de [RECONSTITUCION: afiadir 2/3 de agua v agitar,

Caducidad 14 dias [T& amb].

ALIMENTOS: Tomar preferentemente con
alimentes para reducir irritacion gastrica.

SONDA: 51,

Administracion (enrzzar con agua hasta la marca y agitar de nueva.

Recomendacién de (¢ ARITROMICINA: )
Prescripcién [[NFORMACION PEDIATRIA, ADULTOS, EMBARAZO ¥ LACTANCIA

PEDIATRIA [OR/IV)

Tratamiento infecciose:

* Lactantes y nifios: 15 mg/kg/dia en 2 dosis. En pacientes inmunodeprimidos con infeccién por micobacterias 15-20
mg/kg/dia en dos dosis [0 max 500 mg/12 h).

* Adolescentes: 250-500 mg/12 h

El sistema de PEA (Silicon®) implantado cuenta, ademas, con dispensacién integrada a través de
armarios automatizados (Pyxis®). La informacion de la prescripcion médica validada por el
farmacéutico, se vuelca automaticamente al armario de dispensacidn, permitiendo al personal de
enfermeria retirar la medicacién correspondiente a cada paciente. En nuestro caso, configuramos
los armarios de dispensacion para que enfermeria, de forma extraordinaria, pudiese retirar
medicacidon no asociada a una prescripciéon generando una incidencia: dispensaciones override o
ignoradas (el sistema registra toda esta actividad, que puede obtenerse en forma de listados para
analizar).

La inclusién en el programa de prescripcidn electrénica de informacién de fécil acceso para todo el
personal sanitario sobre dosis ajustada a peso y edad, pautas de prescripcidon frecuentes, dosis
maximas, interacciones, alergias, recomendaciones de administracion y conservacion de
medicamentos se traduce en una mejora en la seguridad y calidad del proceso asistencial. Ademas,
al eliminarse el proceso de transcripcién por parte del personal de enfermeria, se minimiza una
posible fuente de error.

Sin embargo, diferentes estudios han puesto de manifiesto nuevos tipos de errores derivados de la
PEA previamente inexistentes, como la duplicidad de los tratamientos, la seleccidn incorrecta de la
medicacion de un cuadro desplegable, la seleccion incorrecta de la dosis por error tipografico o la
seleccién de un protocolo predefinido que no es apropiado para el paciente®”.
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Objetivos, organizacidn, implicacion de profesionales: Grupo de trabajo para la incorporacion de
protocolos consensuados en el programa de prescripcion electronica en el Area de Obstetricia

En el afo 2019, con el fin de minimizar los nuevos errores detectados tras la implantacién de la PEA
en la planta de Obstetricia, con una gran rotacion de pacientes y también de personal, se planted la
posibilidad de dar un paso mas y protocolizar las patologias o atenciones sanitarias mas habituales;
de forma que al seleccionar el protocolo correspondiente se cargase toda la medicacién y los
diferentes cuidados de enfermeria consensuados de acuerdo a la evidencia clinica disponible.

De esta forma, ademas de facilitar la prescripcion al personal médico, era posible estandarizar y
encauzar la toma de decisiones clinicas y reducir la variabilidad en la practica clinica. También nos
parecid importante que en los diferentes protocolos se incluyesen y estandarizasen los cuidados de
enfermeria. Es por ello, que se cred un grupo multidisciplinar constituido por:

e 2 Farmacéuticos

e Supervisora planta Obstetricia

e Jefa de Servicio de Ginecologia-Obstetricia

e Coordinadora de Anestesia Area Materno-Infantil.

Se decidid protocolizar las patologias/condiciones mas habituales. Una vez elegidas las
patologias/condiciones a protocolizar, se procedié a la revisidon de las guias clinicas de referencia. En
base a estas guias y al tratamiento farmacolégico disponible en la guia de nuestro hospital, se
elaboraron y consensuaron 28 protocolos diferentes.

Posteriormente, los protocolos fueron revisados y aprobados por la Comisidn de Farmacia vy
Terapéutica del hospital.

Tras la aprobacién de los protocolos, se procedid a la adaptacién de los mismos al aplicativo de PEA
y su posterior revisidn por el grupo de trabajo para detectar posibles errores.

Una vez validados, se notificd a todo el personal médico implicado, la opcién de prescribir a partir de
protocolos. Ademas se programaron unas sesiones formativas para explicar y/o recordar el manejo
del aplicativo informatico incidiendo en las caracteristicas de la prescripcién a partir de protocolos:
informar que los protocolos contemplan variaciones del mismo en funcion de situaciones de riesgo
individual, como alergia a penicilinas, o el inicio adecuado de la anticoagulacion en el puerperio; que
no son protocolos cerrados, si no que se pueden cargar y posteriormente realizar los cambios que se
consideren necesarios; que se puede monitorizar el tratamiento para ver si hay alguna alerta tipo
alergias antes de confirmarlo, etc.
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Desarrollo, duracién: Protocolos activos en el Area de Obstetricia

El equipo multidisciplinar se reunié de forma periddica para la actualizacion/modificacion de los
protocolos segln las necesidades detectadas/notificadas. A continuacion se recogen los protocolos
incluidos en la ultima revisién en enero 2021 (se adjuntan al completo como anexo 1 a este
documento):

1.- ATOSIBAN BOLO IV + PERFUSION IV 48H (OBS ATOSIBAN)

2.- BETAMETASONA MADURACION FETAL (2 DOSIS EN 24H) (OBS BETAMETASONA)
3.- CABERGOLINA SUPRESION LACTANCIA NO ESTABLECIDA (1 DOSIS) (OBS
CABERGO 1 DOSIS)

4.- CABERGOLINA SUPRESION LACTANCIA YA ESTABLECIDA (4 DOSIS) (OBS
CABERGO 4 DOSIS)

5.- GAMMAGLOBULINA ANTI D POSTPARTO/ABORTO (OBS GAMMA ANTID)

6.- HIERRO INTRAVENOSO OBSTETRICIA (OBS HIERRO IV)

7.- HIPEREMESIS GRAVIDICA (OBS HIPEREMESIS GRAV)

8.- INDUCCION PARTO CON DINOPROSTONA (PROPESS) (OBS IND PARTO DINOPR)

9.- INDUCCION PARTO CON MISOPROSTOL 25 (MISOFAR) (OBS IND PARTO MISOPR)
10.- NEUROPROFILAXIS FETAL SULFATO DE MAGNESIO (OBS NEUROPROFILAX Mg)

11.- PREECLAMPSIA POSTPARTO SULFATO DE MAGNESIO (OBS PREECLAMP POS Mg)
12.- PREOPERATORIO CESAREA ELECTIVA (OBS CESAREA ELECTIVA)

13.- PREOPERATORIO CESAREA ELECTIVA ALERGIA PENICILINA (OBS CESAR ELEC
ALERG)

14.- PREOPERATORIO CESAREA URGENTE (OBS CESAREA URGENTE)

15.- PREOPERATORIO CESAREA URGENTE ALERGIA PENICILINA (OBS CESAR URG
ALERG)

16.- PREPARACION VERSION CEFALICA EXTERNA (OBS VERSION CEFALICA)

17.- PROFILAXIS RPM A TERMINO (OBS RPM ATERM)

18.- PROFILAXIS RPM A TERMINO ALERGIA PENICILINA (OBS RPM ATERM ALERG)

19.- PROFILAXIS RPM PREMATUROS (OBS RPM PREM)

20.- PROFILAXIS RPM PREMATUROS ALERGIA PENICILINA (OBS RPM PREM ALERGIA)
21.- PROFILAXIS STREPTOCOCO GB (OBS SGB)

22.- PROFILAXIS STREPTOCOCO GB ALERGIA PENICILINA (OBS SGB ALERGIA)

23 .- PUERPERIO POST-CESAREA (OBS POSTCESAREA)

24.- PUERPERIO POST-PARTO (OBS PUERPERIO PARTOS)

25.- SEDACION PRODROMOS PARTO NO INMINENTE (OBS PRODROMOS)

26.- TRATAMIENTO POSTCERCLAJE (OBS POSTCERCLAJE)

27.- TRATAMIENTO PRECERCLAJE (OBS PRECERCLAJE)

28.- VACUNA TRIPLE ViRICA PUERPERIO (OBS TRIPLE ViRICA)
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Ejemplo de un protocolo cargado en Silicon®:

= Farmacos (15) E
D %Di M. P Nombre Dosis Frec. Via Inicio Fin val G
O P CUIDADOS DEL PACIENTE 1UDT sp NODEF 01/07/2021, 13 02/07/2021, 12 0id S
| P CUIDADOS DEL PACIENTE 1UDT sp NODEF 01/07/2021, 13 - 0id s
O P CUIDADOS DEL PACIENTE 1UDT sp NODEF 01/07/2021, 13 - 01d s
| P RANITIDINA 50 mg (10 mg/mL) ampolla 5 mL 50 MG 12 IVP 01/07/2021, 13 02/07/2021, 12 0id S
O P ONDANSETRON 4 mg (2 mg/mL) ampolla 2 mL 4 MG VOMINAU  IVP 01/07/2021, 13 - 0id s
| P ENOXAPARINA (INHIXA) 40 mg/0,4 mL jeringa precargada 40 MG sp 5C  01/07/2021, 13 - 0id s
O P 5.GLUCOSALING Viaflo 500 mL 500 ML cs IVP  01/07/2021, 13 02/07/2021, 12 0id S
D P b oxITOCINA (SYNTOCINON) 10 UT/mL ampolla 1 mL 1AMP pPcs IvP 01/07/2021, 13 02/07/2021, 04 01id S
O P 5.FISIOLOGICO 0,9 9/o frasco 500 mL 500 ML sp IVP 01/07/2021, 13 02/07/2021, 12 0id S
| P MORFINA 196 (10 mg) ampolla 1 mL 5 MG 6 IV  01/07/2021, 13 02/07/2021, 12 0id S
O P MORFINA 196 (10 mg/mL) ampolla 1 mL 5 MG sID sC  02/07/2021, 13 - 01d s
| P PARACETAMOL 1 g (10 mg/ml) frasco perfusién IV 100 mL 1000 MG s IVP 01/07/2021, 13 03/07/2021, 12 0id S
OB /. P Y IeUPROFENG (SOLIBY) 400 mg bolsa perfusién 100 mL 400 MG A41220 IVP 01/07/2021, 13 03/07/2021, 12 0id S
| P PARACETAMOL 500 mg comprimido 500 MG cg OR  02/07/2021, 13 - 0id s
O i P b IBUPROFENG 600 mg comprimido 600 MG A41220 OR  03/07/2021, 13 - 0id S
Detalle de cuidados de enfermeria recogidos en el protocolo:
General || Prescripciones ]| Cuidados ]| Dietas ]
D Inicio Duracion Descripcion Dosis Frec. Via
D od / *h 10 CUIDADOS DEL PACIENTE 1 UDT 5P NODEF
[] od/ =*h CUIDADOS DEL PACIENTE 1 UDT sp NODEF
(3] BP NODEF
ciz2 VP
Medicamento CUIDADOS DEL PACIENTE OMINAL VP
Daosis x| [uoT = = sC
Utilizar peso ideal D = ol
pCa VP
Frecuencia SEGUN PAUTA
FE VP
via [NODEF | no DEFINIDA [B] he v
Inicio |0 . | Hora de incerporacién V| e VP
Duracion |1 diafs W b41220 VP
Observacion [£n REA: Constantes habituales ¥ monitarizacién, PO sC
Cabecera elevada 209 Oxigeno GMN, Dieta ra OR
absoluta, Vigilar sangrade/drenajes/contraccidn
uterina. Control diuresis. Contral reversidn bloques 1220 OR
motor MMII si anestesia neuroaxial.




MINISTERIO
DE SANIDAD

Presupuesto, evaluacion: Evaluacion de la prescripcion a partir de protocolos

En el afio 2020 publicamos un articulo sobre el impacto que habia tenido la implantacién de
la PEA en el Area de Pediatria de nuestro hospital. Se consiguié una reduccién absoluta del
riesgo de error del 40% y la eliminacion de los errores considerados graves por el personal
sanitario implicado.™

Reduccion de errores con la prescripcion electronica asistida en pediatnia 107

Tabla 3 Distribucion y caracteristicas de los errores de medicacion en los 2 grupos

Variable Periodo preim- Periodo postim- i}
plantacional plantacional
Lineas de tratamiento revisadas, n 510 507
Lineas de tratamiento por paciente, media + desviacion tipica (RIC) 6,844,6 (1-30) 6,1+3,5 (1-18) -
Lineas con error, n (%) 212 (41,6) 8 (1,6) <= (0,001
Pacientes con algin EM, n (%) 69 (92) 6 (7,2) < (0,001
EM por paciente, media + desviacion tipica (RIC) 2,842,1(0-12) 0,1+0,4 (0-3) <= (0,001
Origen del EM, n (%)
Prescripcion médica 125 (99) 4 (50) 0,721
Transcripcion 87 (41) 0 (0) 0,023
Validacion farmaceutica 0 (0) 4 (50) < 0,001
Tipos de EM, n (%)
Errores de identificacion 68 (32,1) 0(m 0,054
Otros errores 144 (67,9) B (100) 0,054
Causa del EM, n (%)
Informacion insuficiente del farmaco 14 (6,6) 3 (37,5) 0,012
Informacion insuficiente del paciente 1(0,5) 0 (0) 0,003
Uso deficiente de la tecnologia 0 (0) 1(12,5) 0,036
Lapsus/descuido 197 (92,9) 4 (50) 0,003

La implantacién de la prescripcion electronica asistida supuso una reduccion relativa del riesgo de errores de medicacion de un 96,2%
(intervalo de confianza del 95%=92,4-98,1%) y una reduccion absoluta del riesgo de errores de medicacion de un 40% (intervalo de
confianza del 95%=35,6-44,4%).

EM: error de medicacion; RIC: rango intercuartilico.

En el afio 2021, con el fin de evaluar el impacto que habia tenido la incorporacion de los
protocolos en la seguridad de la farmacoterapia y evaluar el grado de adecuacion a los
protocolos incluidos en esta unidad, realizamos un estudio prospectivo en el que
analizamos el nimero de prescripciones cargadas mediante protocolo respecto al total de
prescripciones. Para ello decidimos realizar un corte transversal y analizar todas las
prescripciones cargadas en dos dias separados un mes. Los resultados fueron 17/19y 14/16
respectivamente lo que supuso un grado de adecuacién del 88%. No se detectd ningln
error relacionado con la prescripcion de medicacion y cuidados de enfermeria.
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Conclusiones

Dos afios después de la implantacidn de los protocolos en la Unidad de Obstetricia, consideramos
gue el resultado es muy favorable porque facilita el manejo del aplicativo informatico y contribuye a
optimizar la toma de decisiones reduciendo la variabilidad en la practica clinica. Actualmente, la
practica totalidad de las prescripciones en la unidad se realizan mediante protocolos, de forma que
se consigue:

e Miminizar los errores de prescripcién.

e Adecuar la prescripcion a la mejor préctica clinica segun la evidencia disponible.
e Mayor satisfaccion del personal implicado.

e Estandarizar cuidados de enfermeria.

e Actualizar los diferentes cuidados de enfermeria segun la evidencia disponible.
e Validacion farmacéutica mas eficiente.

Con la incorporacion de la informacidn consensuada al programa corporativo de
prescripcidn electrdénica, el médico dispone de una herramienta que le permite prescribir de
forma segura integrando toda la informacién esencial del medicamento y del paciente. Se
incorpora la validacién farmacéutica al proceso y el personal de enfermeria dispone de una
herramienta que recoge informacidn sobre Ila administracion de los diferentes
medicamentos, facilita el calculo de volumenes a administrar y que le permite confirmar
electrénicamente su administracidn, evitando la transcripcién manual en papel.
Consideramos imprescindible, para aumentar la seguridad y calidad del proceso
farmacoterapéutico, trabajar en adecuar los aplicativos informaticos de prescripcidon
electrénica disponibles en cada centro a las particularidades de cada grupo de pacientes. En
nuestro caso, la implantacion de 28 protocolos en el Area de Obstetricia, permitié aumentar
la seguridad en el uso de medicamentos y la satisfaccion de todo el personal implicado
(mayor facilidad en el manejo; érdenes médicas completas; cuidados de enfermeria
adecuados, etc).

Es una medida que consideramos muy util y que nos gustaria implantar con la misma fuerza en otras
unidades.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion y adjuntarla con el envio de la propuesta

ANEXO 1: PROTOCOLOS SILICON® AREA OBSTETRICIA

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 [0 0 [0 [0 0 M/

El primer y 2° nUmero El2°, 3°y 4° numero 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 Practica N:

aparecen los codigos Corresponde

de cada CCAA a practica
NEONATAL

Por ejemplo:

1]1]1][5]0f2]Mm |

CCAA: Castilla la Mancha
Centro: 150

Practica: 2

Madres

Otro ejemplo:

0]4J0JOJ1[1][N |

CCAA: Andalucia
Centro: 1

Practica: 1
Neonatos

Tabla de los Numeros de cddigo de las CCAA

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

Pais Vasco 1
Rioja, La

Ceuta 18
Melilla 19

11
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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 c6digo)

[0 30011N

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA: Programa de formacion vy
prevencion de Infecciones neonatales (dmbito, destinatarios, objetivos, organizacion,
implicacion de profesionales, implicacion de pacientes/familiares, desarrollo,
duracion, presupuesto, evaluacion). Maximo 3000 caracteres

Ambito Servicio Neonatologia CHU de Santiago
Destinatarios Neonatos y familiares ingresados en Neonatologia
Objetivos

General: Reducir las infecciones neonatales y mejorar su pronostico y calidad de vida,
mediante la implantaciéon de un programa de vigilancia estandarizado y de un conjunto
de medidas para promover la cultura de seguridad entre profesionales y pacientes.

Especificos:

OEL1. Prevenir bacteriemias por catéter venoso central (CVC)

OE2. Implantar un plan de seguridad integral

OE3 Hacer seguimiento especifico de infeccién Covid

OE4 Programacion continuada de sesiones de formacién incluyendo familiares
OE5 Garantizar el cumplimiento de las recomendaciones

Organizacion

Actuacion conjunta de Neonatologia, Medicina Preventiva y Calidad, implantando
protocolos consensuados, registros y evaluacion anual interna y externa (acreditacion de
Neonatologia por Norma 1SO 9001:2015)

Implicacion de profesionales Se designaron lideres del programa en los 3 estamentos
(facultativo, DUE, TCAE). Se instauraron Talleres y Cursos de formacién continuada en
prevencién de infecciones asociadas a CVC y observacion de higiene de manos
(acreditados). El Servicio participa en:

- Iniciativa nacional Inberbac-Neo y registro nacional de infeccion nosocomial en RN
<1500g Neokisses

- Sistema de vigilancia de infecciones aleman KISS

- Comision de infecciones de SENeo y Grupo de infecciones de Hospitales Castrillo

Implicacion de pacientes/familiares Result6 clave incluir a las familias en las sesiones
bisemanales de formacion en prevencion de infecciones, con el apoyo de la Asociacion
Gallega de Familias de Prematuros AGAPREM

Desarrollo de acuerdo a objetivos:

OE1 Implementacion de higiene adecuada de manos, clorhexidina en la preparacion de
la piel, medidas de barrera total en insercion de CVC, evitar la localizacion femoral,
retirar CVC innecesarios y manejo adecuado de los catéteres
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OE2 Evaluar la cultura de seguridad (basal y periddica), formacion en seguridad del
paciente (SP), identificar, notificar y aprender de los errores en la practica habitual,
establecer alianzas con la direccién para mejorar la SP.

OE3. Atencién conjunta madre-hijo: renovacion y actualizacion de protocolos segun
evidencia cientifica.

OE4 Se desarrolla en implicacién de profesionales y familiares
OES5 Check-list de procesos relacionados con la infeccion
Duracién Inicio 1-2019, vigente a fecha actual.

Presupuesto  Formacion inicial de 2 profesionales en Centro externo: 2500€
Acreditacion ISO: 1260 €
Tapones con alcohol:0.2 €/unidad

Evaluacién

Evaluacion interna y externa. Inicialmente a pesar de las medidas implementadas
aumentaron las infecciones asociadas a CVC por la estandarizacion del registro y en el
2° afio por mayor complejidad y mas dias de CVC. Ya en 2021 marcada evolucion
favorable (ver tabla).

2019 | 2020 | 2021 (5 m)

N° dias de CVC 720 | 988 338
Tasa de bacteriemia/1000 dias CVC | 12,3 | 16,1 59
Valoracién por el Sistema de vigilancia aleman NRZ 2020:
CHUS Registro aleman
Tasa de infeccion | Cuartil 25% | Mediana | Cuartil 75%
Infeccion severa 0,89 0,47 0,81 1,16
Infeccion en sangre 0,87 0,43 0,82 1,16

Estamos en la mediana en infecciones graves, (datos de 2021 a fines de afio,
presentando ya una mejor evolucion)

Valoracion por Grupo Castrillo. Media de Tasa de sepsis vertical comprobada en recién
nacidos: 1,03%o en grupo Castrillo. Nuestro Centro 0,9%o0 en 2019 y 0,95%0 en 2020

Valoracibn COVID: En registro COVID: 27 neonatos hijos de madre Covid + sin
sintomatologia con Ac + al 3° mes en 60% y a los 6 meses el 15%.

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

1. Protocolo de bacteriemia O de nuestro Centro
2. Protocolo de coronavirus de nuestro Centro.

3. Talleres y cursos de formacién implementados en relacion con 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 ) 0 I I 0 M/

El primer y 2° nimero 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 Préactica N:

aparecen los cédigos Corresponde

de cada CCAA a practica

NEONATAL
Por ejemplo:

1l1]1]5]0f2[m]

CCAA: Castilla la Mancha
Centro: 150

Practica: 2

Madres

Otro ejemplo:

of4afofof1[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”

Cédigo de la CCAA (Lea mas abajo las instrucciones para rellenar el c6digo)

NEREEEL

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
IMPLANTACION DEL CRIBADO DE CARDIOPATIAS CONGENITTAS EN EL PERIODO
NEONATAL

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

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

INTRODUCCION

El objetivo del cribado de cardiopatias criticas es la deteccidon de aquellos casos en los que
el recién nacido, estando asintomatico, puede desarrollar de forma inesperada un cuadro
clinico de dificil manejo que puede poner en riesgo la vida de este y, ademas, provocar
graves consecuencias de forma aguda a medio y largo plazo.

De 8 a 10 por 1.000 de los recién nacidos vivos tienen una cardiopatia congénita. La mitad ,
aproximadamente , presentan sintomas en el periodo neonatal.

Las cardiopatias congénitas dejadas a su evolucion natural tienen una mortalidad elevada,
bien por tratarse de cardiopatias complejas o presentarse de forma muy severa.

MATERIAL Y METODO

El cribado se basa en el empleo de la pulsioximetria en las primeras horas tras el nacimiento en
todos los recién nacidos asintomadticos que no precisan ingreso en los servicios de neonatologia
para detectar aquellas cardiopatias criticas que van a precisar de una intervencion médica o
quirurgica urgente.

En 2018, la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SENEQO) publicé unas recomendaciones basadas en
la evidencia para realizar el cribado de cardiopatias congénitas criticas en el periodo neonatal con el
fin de identificar precozmente a aquellos recién nacidos afectos de cardiopatias criticas,
asintomaticos y que no habian sido detectados por estudios ecograficos prenatales o por la
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exploracién clinica tras el nacimiento.

La Academia Americana de Pediatria elabord un algoritmo clinico para la utilizacién de este cribado
mediante pulsioximetria que en resumen recomendaba la realizacidn del mismo de forma mas
tardia, pasadas las primeras 24h tras el nacimiento, para reducir el riesgo de falsos positivos, sin
embargo, estos falsos positivos que aparecen cuando el cribado se realiza en las primeras 24h tras
el nacimiento en la mayoria de los casos representan otras alteraciones que precisan igualmente
atencion médica del recién nacido.

La medicidn se realiza colocando el sensor en la mano derecha( preductal) y posteriormente en pie
derecho o izquierdo( posductal).

Si la diferencia de saturacion entre la mano y el pie es menor o igual al 3% la prueba de deteccidn es
negativa. Si es mayor se repite la medicidn en una hora para confirmar.

Se considera la prueba de deteccidon positiva cuando la saturacién de 02 en la mano o el pie es < del
90 %, o bien 3 exdmenes de deteccidn positivos repetidos, en este caso se deriva la recién nacido
para que se le realice un ecocardiograma y una valoracion médica posterior.

Se realiza un registro de casos para demostrar su eficacia y rentabilidad diagndstica.
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RESULTADOS

La muestra registrada es de un total de 902 nifios, de los cuales 803 (80,95%) han tenido un
resultado negativo, y por tanto, 99 (19,05%) han ofrecido un resultado positivo del test.

Los niflos con resultado positivo se derivan a cardiologia para realizar una prueba que confirme el
diagnostico, normalmente un ecocardiograma.

Del total de nifios con resultado positivo 23 se derivaron al Hospital de referencia para completar
historial.

DISCUSION

La puesta en marcha en el Hospital Universitario Lucus Augusti del cribado de cardiopatias
congénitas en el periodo perinatal se adopta con intencién de reducir el riesgo del diagndstico
tardio de los defectos cardiacos congénitos criticos, definidos como aquellos que precisan
intervencidn invasiva o dan lugar al fallecimiento en los primeros 30 dias de vida.

También se pone en valor la interrelacion del equipo multidisciplinar formado por enfermeras,
pediatras y cardiélogos .

Futura linea de investigacidon enfocada a hacer seguimiento de los nifios derivados que confirmen

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

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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Instrucciones para rellenar el cédigo

El cédigo se compone de seis numeros y una letra

CREACION DEL CODIGO

0 |0 0 |0 |0 0 M/

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

correspondera al de la corresponderan al centro correspondera | corresponde

CCAA* aln°de a practica de

practica la madres

En la lista de abajo Practica N:

aparecen los cédigos Corresponde

de cada CCAA a practica
NEONATAL

Por ejemplo:
11111502 M

CCAA: Castilla la Mancha

Centro: 150
Practica: 2
Madres

Otro ejemplo:
0O(4|0|0[1][1|N

CCAA: Andalucia
Centro: 1

Practica: 1
Neonatos

Tabla de los Niumeros de cadigo de las CCAA

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

Pais Vasco 1
Rioja, La 7
Ceuta 18
Melilla 19
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ANEXO Il
Criterios generales de valoracion de los premios (ponderacion)*

1. Transferibilidad: la implementacion realizada se podria aplicar en otras
organizaciones/unidades similares, sin grandes modificaciones (maximo 2)

2. Multidisciplinaridad: En la implementacion de la practica se ha tenido en cuenta a
todos los profesionales de las disciplinas que deben participar (p.ej. en la implementacién de
la practica segura se ha contado con la participacién de al menos profesionales medicos,
farmacéuticos, enfermeros...segun proceda) (maximo 2)

3. Implicacién de pacientes y usuarios. Se ha implicado a los pacientes/usuarios en la
implementacion de la practica (maximo 1)

4, Evaluacioén: existen datos objetivos de su evaluacion que muestran mejora en
alguno de los aspectos evaluados (maximo 3)

5. La implementacion de la practica es sostenible en el tiempo (maximo 2)

*la ponderacion de las puntuaciones sera utilizada por el Comité Cientifico pudiendo también ser
utilizada por las CCAA para la seleccion de las propuestas que reciba
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