AREA DE SALUD 1

MURCIA-OESTE

Arrixaca

Volumen 10, NUmero 3
3° trimestre

JULIO - SEPTIEMBRE 2022

EN ESTE NOMERO:

NUCLEO DE SEGURIDAD DEL AREA | MURCIA-OESTE

Edita:

Nucleo de Seguridad del Area | Murcia-Oeste
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
Ctra. Murcia-Cartagena, s/n. 30120 Murcia

Tel. 968920576 - 968369071 e Prescripcion a futuro
http://www.murciasalud.es/saludsegura Iris Mufioz Garcia.
Arrinet: Areas/Calidad/Seguridad del Paciente/Salud Segura

e Medicacion sin daho, reto mundial de la OMS por la sequri-
dad del paciente.

Nucleo de seguridad.

e La Arrixaca, por una mejor y mds segura profilaxis antibioti-

Comité editorial: ' caen cirugl'a

Carlos .A-Ibacete, Tomasa AIFaraz,lBeatrlz C Alloza, Mfanuel Baeza}, MaDoIore's Bete- Grupo de trabajo para la mejora de la profilaxis antibiotica.
ta, Cecilia Banacloche, Magina Blazquez, Bernarda Diaz, Mar Galindo, Beatriz Ga-

rrido, Mercedes Lopez, Julio Lopez-Picazo, Juana M2 Marin, Arturo Pereda, Virginia

Pujalte, M2lsabel Sanchez, Antonio Saura, Inmaculada Vidal-Abarca.

Coordinador de edicion: Julio Lépez-Picazo Ferrer

e-ISSN: 2340-1915 Salud Segura. D.L. MU 446-2013

Suscripcion: Envio gratuito. Solicitudes: ucarrixaca.sms@carm.es

Semana para la | ww

9:30h La CIRUGIA SEGURA salva vidas

Segu ridad de' 13:00h MANOS LIMPIAS salvan vidas

MARTES, 15

aCiente 9:30h Activar bien LA PARADA salva vidas
13:00h APRENDER DE LOS ERRORES salva vidas

Del 1¢ al 18 MIERCOLES, 16
de noviembre 8:15h NOTIFICAR en SiNASP salva vidas
2022 13:00h Qué NO HACER con una 22 VICTIMA

JUEVES, 17

9:30h Los TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS SEGUROS salvan vidas

. 13:00h MEDICACION SIN DANO: envases y etiquetas.
AREA DE SALUD1
MUBOILORSTE VIERNES, 18

9:30h MEDICACION SIN DANO: medicamentos de alto riesgo.

) ‘rrixaca 13:00h COMUNICACION INTERPERSONAL EFICAZ y seguridad del paciente

Os presentamos el programa preliminar de la semana para la seguridad del

) . ; Todas las actividades estardn acreditadas. Podrads inscribirte a ellas a través
paciente del Area, que celebraremos desde el 14 al 18 de noviembre, ma-

de los enlaces que recibirds préximamente desde nuestro correo o desde el

oritariamente en el aula 2.. p
y de la Unidad de Docencia del Area. Elije todas las que te interesen.

Siguiendo las sugerencias de los asistentes a las anteriores Jornadas, este
afo hemos decidido cambiar el formato: extendemos las actividades du-

rante toda una semana y las orientamos como talleres dirigidos a grupos IApGntate!

reducidos de profesionales. Sobre seguridad del paciente también tratara la ‘AP -

sesion clinica general del miércoles de esa semana. Hablaremos alli del Ayudanos a hacer del Area 1 - Arrixaca

SiNASP: porqué, para qué y cédmo hacer una notificaciéon. A ella podras asis- un lugar mds seguro para los pacientes que atendemos.

tir en el salon de actos, o de forma virtual desde tu puesto de trabajo.
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Medicacion sin daino, reto mundial de la OMS
por la seguridad del paciente

Organizacion
Mundial de la Salud

Nucleo de seguridad

DIA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

El Dia Mundial de la Seguridad del Paciente es uno de los dias mundiales
dedicados a la salud publica que celebra la OMS. Fue instaurado en 2019
por la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud mediante la adopcién de la
resolucion WHA72.6, titulada «Accidon mundial en pro de la seguridad del
paciente». Los dias mundiales dedicados a la salud publica ofrecen un gran
potencial para aumentar la concienciaciéon y la comprension de los
problemas de salud y movilizar el apoyo a la accion en todos los &mbitos,
desde la comunidad local hasta la escena internacional. El Dia Mundial de
la Seguridad del Paciente se basa firmemente en el principio fundamental
de la medicina: sobre todo, no hacer dafio. Sus objetivos son aumentar la
concienciacion y el compromiso del publico, mejorar la comprensién
mundial y trabajar en pro de la solidaridad y la accion mundiales de los
Estados Miembros para promover la seguridad del paciente. Cada afio se
selecciona un nuevo tema sobre un asunto prioritario para la seguridad del
paciente, con el fin de resaltar su importancia y hacer un llamamiento a la
accién urgente para abordar la cuestion.

® @ Dia Mundial de la
ﬂ\ Seguridad del Paciente

17 de septlembre de 2022

SEGURIDAD DE LA MEDICACION

Las practicas de medicacidén poco seguras y los errores de medicacion son
una de las principales causas de dafios evitables en la atencién de salud en
todo el mundo. Los errores de medicaciéon se producen cuando las
deficiencias de los sistemas de medicacion y los factores humanos, como el
cansancio, las malas condiciones ambientales o la escasez de personal,
afectan a las practicas de prescripcion, transcripcién, dispensacion,
administracion y seguimiento, lo que puede provocar graves dafos,
discapacidades e incluso la muerte a los pacientes. La actual pandemia de
COVID-19 ha exacerbado significativamente el riesgo de errores de
medicacion y los dafios conexos.

Teniendo en cuenta esta enorme carga de dafios, se ha elegido la
«Seguridad de la medicacion» como tema del Dia Mundial de la
Seguridad del Paciente 2022. El tema se basa en los esfuerzos actuales
del Reto Mundial de la OMS por la Seguridad del Paciente: medicacion sin
daflo. También proporciona un impulso muy necesario para tomar
medidas urgentes con miras a reducir los dafos relacionados con la
medicacion mediante el fortalecimiento de los sistemas y las practicas de
uso de los medicamentos.

El lema del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente 2022, «Medicacion
sin dafo», pretende centrar la atencion en conseguir que el proceso de
medicacion sea mas seguro y esté libre de dafios, e impulsar la accién
relativa al Reto haciendo un Illamamiento a todas las partes interesadas
para que den prioridad a la seguridad de la medicacién y aborden las
practicas poco seguras y las deficiencias de los sistemas, centrandose
especialmente en las tres causas principales de dafos evitables derivados
de la medicacion: las transiciones

las situaciones de alto riesgo,

asistenciales y la polifarmacoterapia.

El lema «Medicacidn sin daho», pretende centrar la
atencion en consequir que el proceso de medicacion sea
mds sequro y esté libre de dafio

Objetivos del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente 2022

1 AUMENTAR la concienciacion mundial sobre la elevada carga de
dafos relacionados con la medicacién debido a errores de

medicacion y practicas poco seguras, y ABOGAR por una accién urgente

para mejorar la seguridad de la medicacion.

: ! IMPLICAR a las partes interesadas y asociados clave en los esfuerzos
por prevenir los errores de medicacion y reducir los dafios

relacionados con la medicacion.

3

EMPODERAR a los pacientes y a las familias para que se impliquen
activamente en el uso seguro de la medicacion.

AMPLIAR la aplicacién del Reto Mundial de la OMS por la Seguridad
del Paciente: medicacién sin dafio

4

MEDICACION SIN DANO: MARCO ESTRATEGICO

A nivel mundial, el costo asociado a los errores de medicacién se ha
estimado en US$ 42 000 millones anuales. Se han llevado a cabo mudltiples
intervenciones para abordar la frecuencia y el impacto de los errores de
medicacion, pero su aplicaciéon es variada. Se requiere pues una amplia
movilizacion de las partes interesadas que apoyen acciones sostenidas.

Como respuesta a este hecho, la OMS ha determinado que la Medicacion
sin dafio es el tema del tercer Reto Mundial por la Seguridad del Paciente.
Propondra soluciones para superar muchos de los obstaculos a los que se
enfrenta el mundo en la actualidad con el fin de garantizar la seguridad de
las practicas de medicacién. El objetivo de la OMS es lograr la participacion
y el compromiso generalizados de los Estados Miembros de la OMS y los
organismos profesionales de todo el mundo para reducir los dafos
asociados a la medicacion. Se pretende reducir en un 50% los dafos graves
evitables relacionados con la medicacién en todo el mundo durante los
proéximos cinco anos.

En el marco estratégico del Reto Mundial por la Seguridad del Paciente se
describen sus cuatro &mbitos:

« los pacientes y el publico,

* los profesionales sanitarios,

* los medicamentos, y

« los sistemas y las practicas de medicacién.
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El marco describe cada dominio a través de cuatro subdominios (ver figu-
ra). Las tres areas de actuacion clave son las situaciones de alto riesgo,
la transicion entre servicios de atencion y la polimedicaciéon. Son
pertinentes en cada ambito y, por tanto, forman un circulo interior.

Educalion
&iraining  /
/

I
/ Communication
/& eamwark

Capability at Y
point of care

Incident
reporting
& learning

MEDICATIZN

Ginbal Pati

World Health
Organization

Produiet quality
& safaly

Haming,
labelling
& packaging

al point of
care

HERRAMIENTA DE PARTICIPACION DEL PACIENTE

Los «Cinco momentos para la seguridad de la medicaciéon» es una
herramienta de participacion del paciente creada para facilitar la aplicacion
del tercer Reto Mundial por la Seguridad del Paciente de la OMS:
Medicacion sin dafio. La herramienta se centra en cinco momentos clave
en los que la accion del paciente o del cuidador puede reducir el riesgo de
dafo asociado al uso de la medicacién. Esta herramienta tiene por objeto
implicar y capacitar al paciente para que participe en su propia atencion.
Deberia utilizarse en colaboracion con los profesionales de la salud, pero
siempre tendria que estar en manos de los pacientes, sus familiares o
cuidadores.

La herramienta «Cinco momentos para la seguridad de la medicacion»,

que se resume en la figura siguiente, puede aplicarse en diferentes niveles

de atencion y en distintos entornos y contextos. Se puede utilizar cuando

los pacientes:

» Acuden a atencion primaria de salud;

» Son remitidos a otro establecimiento de salud o a otro profesional sa-
nitario

« Visitan una farmacia;

« Son ingresados o dados de alta en un hospital

» Son trasladados a otro hospital

» Reciben tratamiento y cuidados en domicilio o en una residencia ge-
riatrica.

La informacién contenida en este articulo ha sido extraida desde la pdgina

dedtcada ala medtcaaon sin dano de la OMS y puede encontrarse en:

Momentos Clave
para la utilizacion segura

de los medicamentos

Antes de COMENZAR Cuando TOMO

atomar un medicamento el medicamento

= ;Como se llama y para qué
sirve? este medicamento y qué dosis

debo tomar cada vez? mas?

» ;Cudles son sus posibles efec-
tos secundarios y qué tengo
que hacer si los

» {Qué debo hacer si me
olvido de tomar una dosis?

o

AlANADIR

otro medicamento

» ¢Cudndoy cémo debotomar » ;He entendido la necesidad
de tomar otro medicamento

» ¢Este nuevo medicamento
afecta o interfiere con el resto

v
Antes de FINALIZAR

la toma de un medicamento

i
Cuando REVISAN

mi medicacion

» jCudndo debo dejar de tomar
cada medicamento?

» Si tengo que suspender mi
medicacién por un efecto se-
cundario, ;dénde y a quién
debo informar?

v

iMantengo una lista actuali-
zada con todos los medica-
mentos y productos que
tomo?

v

i Estoy tomando algin medi-

Esta herramienta ha sido dlwi\adi por la Organizacion Mundial de la Salud, en el marco del tercer reto mundial para la ﬂ‘f_ulld"d del

observo? de mi tratamiento? camento que ya no necesito?
Lot s clave para 1a utilizacién segura de los muestran s preguntas que deben hacerse los pacientes, O S —
famill culdadores, junto con i ¥ utilizar adec e moms

paciente: “Medicacion sin dafios”,

0 i ] e low Mectcamerton
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Prescripcion a futuro

Iris Mufioz Garcia
Servicio de Farmacia Hospitalaria
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

¢QUE ES LA PRESCRIPCION A FUTURO?

La prescripcion del paciente programado para una intervencion quirdrgica

o un ingreso hospitalario se contempla dentro del programa de prescrip-
cién electrénica asistida (MIRA) en la funcionalidad de PRESCRIPCION A

Fo8 24,02 kg/m2 IE 1,754 m2

FUTURO. En ella, el médico puede prescribir de forma ambulatoria (en
consulta) el tratamiento que debe seguir el paciente cuando acuda al
hospital por un ingreso o intervencion quirirgica programada, de tal
forma que éste se activa y pueda ser administrado segin nuestras indica-
ciones.

Sin embargo, actualmente el Servicio Murciano de Salud ha apostado por
un circuito de prescripcién médica a futuro sin integracion, lo que implica
una activaciéon de la prescripcién con la firma del médico al ingreso. Esto
es, la medicacién esta prescrita, pero no pasa a ser activa (y poder ser ad-

Y | Ap.Pac T Grupo Terapéutico T‘Btado 7‘ Usuario

Diaric ESPECIAL ENFERMERIA ¥-51-DIETAS v
-> (:30 Diario ESPECIAL ENFERMERIA AD2BC-INHIBIDORES DE v
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Diario 1:00 ADGAG-ENEMAS v

Diario 1:00 BO1AB-HEPARINAS v
-> :10 Diario ESPECIAL ENFERMERIA JO1CR-ASOCIACIONES D v
tal: 100 ml/24h
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Ginecologia Cx Programada

Ginecologia Cx Programada

ministrada) hasta que un facultativo la valide. Se intenta evitar asi que lle-
guen al paciente farmacos que pudieran no estar contraindicados cuando
se indicaron en consulta, pero si (por diferentes circunstancias) en el
momento del ingreso.

¢COMO SE HACE LA PRESCRIPCION A FUTURO?

Este circuito comienza cuando el paciente se encuentra en consulta y es
incluido en lista de espera para ser programado de una intervencion. En
ese momento, el facultativo responsable prescribe en el ambito FUTURO
de MIRA, el tratamiento que el paciente debera recibir cuando ingrese pa-
ra la intervencion programada.

Teniendo en cuenta que un mismo paciente puede estar a la espera de va-
rias intervenciones quirurgicas/pruebas/ingresos programados, en el am-
bito FUTURO se distinguen varias ACTUACIONES, pudiendo coexistir entre
ellas. Y cada actuacién contendra la prescripcién propia para cada inter-
vencion.

Una vez seleccionada la ACTUACION sobre la que se quiera programar, se
procede a la prescripcion. Para ello, se podra incorporar a la prescripcion
tanto productos de forma libre como protocolos previamente estableci-
dos. Y una vez finalizada la prescripcién, se debe FIRMAR.

Esta prescripcion “en FUTURO" queda en estado latente (no genera admi-
nistracién ni sera validada) hasta que el paciente acuda al hospital el dia
programado para el ingreso, y es entonces, cuando el facultativo respon-
sable del ingreso realiza la CONFIRMACION manual de la prescripcion. Pa-
ra ello, se selecciona la actuacién a recuperar/activar.

En este momento, la prescripcion desaparece el ambito FUTURO y pasa al
ambito ACTUAL, generandose, si procede, alertas de la prescripcion (du-
plicidades, interacciones,...).

Esta activacion precisa una FIRMA de la prescripcion por parte del faculta-
tivo que la recupera, para que la prescripcion pueda ser VALIDADA, genere
las tomas de administracion y éstas puedan ser registradas electrénica-
mente.

PRESCRIPCION A FUTURO EN LA ARRIXACA

Actualmente, en nuestro hospital, este circuito estd en funcionamiento en
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia desde el mes de Marzo. Con las
secciones implicadas, el Servicio de Farmacia ha elaborado protocolos
prequirdrgicos que aportan seguridad en el proceso de prescripcion.
Estos protocolos han incorporado tanto las medidas o procedimientos a
llevar a cabo desde que el paciente ingresa en planta hasta a aquellas a
realizar en quiréfano (administracién profilaxis antibiética u otros farmacos
indicados). Se garantiza asi la trazabilidad en todo el proceso (prescripcion,
validacién y administracion).

Durante el primer mes de implantacién, se realizaron por este servicio un
total 314 prescripciones en el ambito FUTURO, de las que fueron recupe-
radas/activadas 100 prescripciones, quedando pendientes el resto del in-
greso de las pacientes.

Todas las prescripciones recuperadas fueron validadas por el farmacéutico
en el momento de su activacion.
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La Arrixaca, por una mejor y mas segura
profilaxis antibiética en cirugia

Grupo de trabajo para la mejora de la profilaxis antibiética quirargica

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son la princi-
pal causa prevenible de eventos adversos graves en pacientes hospitaliza-
dos, y las infecciones del sitio quirargico (ISQ), las mas frecuentes de las
IRAS, son evitables mediante programas de control. Entre las medidas pre-
ventivas mas eficaces para evitar la ISQ esta la profilaxis antibidtica. Tam-
bién es la mas costo-efectiva, por eso estd recomendada por todas las
guias de practica clinica (GPC) actuales. A pesar de la demostrada efectivi-
dad, existe un amplio margen de mejora en el cumplimiento de, entre
otros, la duracion excesiva, el momento de administracion, la falta de redo-
sificacion, el tipo de antibidtico y la indicacién. La efectividad de la PAQ se
basa en establecer protocolos rigurosos que especifiquen dénde, quién,
qué y cuando se debe administrar el antibidtico.

En la PAQ intervienen distintos ambitos asistenciales, como las consultas
externas en las que se indica la cirugia, la hospitalizacion y el &rea quirlrgi-
ca. A fin de garantizar el uso seguro del medicamento en las transiciones
asistenciales, es especialmente importante disponer de un procedimiento
establecido y coordinado. En la Arrixaca, el procedimiento de PAQ era tra-
dicionalmente manual, con prescripcion en papel, y el protocolo de profila-

xis antibidtica quirdrgica (PAQ) no se habia revisado en los Ultimos afios.
Ademés, en un estudio realizado en el marco del Proyecto No Hacer en
2016, se observd que mas de un tercio de las profilaxis administradas se
prolongaban mas de 24 horas, en contra de las recomendaciones. Era ne-
cesario pues una revision de los protocolos de cada especialidad seguln la
Ultima evidencia cientifica y replantear el sistema de prescripcion para ase-
gurar su cumplimiento, fiabilidad, trazabilidad y seguridad para el paciente.

El objetivo del grupo fue evaluar y mejorar la adecuacion de la PAQ en
adultos en cuanto a indicacién, tipo de antibidtico, momento de adminis-
tracion, duracién de la profilaxis y registro, en el periodo entre febrero de
2018 y junio de 2020, en el HCUVA. Para ello se emprendié un estudio de
tipo antes-después para evaluar el cumplimiento de las recomendaciones
en profilaxis antibidtica quirtrgica pre- y post-implementacién de un nue-
vo procedimiento, en el que se siguieron varios pasos:

1. FORMAR EL GRUPO DE TRABAJO DE PAQ

Desde la Comisién de Seguridad Quirlrgica se creé un grupo de trabajo
formado por miembros del Equipo de Control de Infeccion Nosocomial
(ECIN), del equipo PROA (Programa de optimizacion de uso de antimicro-
bianos), médicos, farmacéuticos y enfermeras

El grupo de trabajo para la mejora de la profilaxis antibiética quiridrgica es un equipo creado por el Comité de Seguridad Quirdrgica y formado por
profesionales médicos, farmacéuticos y de enfermeria de la Arrixaca. Son: Inés Sanchez Rodriguez, Julio Lépez-Picazo, M? José Blazquez, Ana Pareja, Iris
Mufioz, Jose Antonio Herrer, Elisa Garcia, Soledad Sdnchez
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2. EVALUAR LA SITUACION INICIAL

Inicialmente se realiz6 un analisis cualitativo, que incluy6 la construccion
de un flujograma de la situacion basal, detallando los pasos en cada una de
las areas del hospital desde la llegada del paciente al mismo; y la elabora-
cion de un diagrama de causa-efecto, tomando como base para la identifi-

cacién de puntos de mejora las distintas fases del proceso: indicacion,

PRESCRIPCION INDICACION

Mo en silicon |
- Mo conexidn con Selene
- Paciente no programadao

¥ prescripeion manual PIT pocoiespecifion: o=

Olvido |

| Indicacién por servicio |

e Mo registro final tratamiente ¥ no por procedimiento
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. 4
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Muchos papeles Temor a [¥— Subestima riesgos Mo revision programada
Mo indica periodo validez

a rellenar infecclén

PRT desactualizade

—Y ¥ Dosis inadecuada

prescripcion, dispensacion, administracion, y control y registro, y conside-
rando en cada fase a los distintos intervinientes.

Posteriormente se definieron cinco criterios para medir la adecuacion de

la PAQ en cuanto a indicacién, tipo de antibiético, momento de la admi-

nistracion, duracion de la pauta y registro. Los criterios se escogieron y

definieron tras una revision bibliografica en la que se comprobd que los
aspectos de la PAQ mas relevantes al
equipo de trabajo coincidian con los eva-
luados en otros estudios similares.

Desconocimiento

Mo ajustes por FR,

| peso,e te, . . .
Se realiz6 una primera evaluacion retros-

pectiva, seleccionando 60 casos de todas

Desconocimients

\ las cirugias programadas con ingreso rea-

—I— Antibidtice equivocado o no indicado

1 lizadas en los 5 servicios quirurgicos piloto
le

en los en el mes de febrero de 2018,
segun el libro de registro quirlrgico, en la

Temor a infeccion
Subestima riesgos
Amplio espectro
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asignando a cada intervencion una Unica
pauta antibidtica. Para la realizacion de la

nueva guia se optd por el método de “adaptacion de una GPC" de Osteba.
Un miembro del grupo de trabajo, con formacion y experiencia en busque-
das bibliograficas, especializada en patologia infecciosa, comenzd una revi-
sion bibliografica exhaustiva. Se buscaron las recomendaciones de PAQ en
adultos con mayor evidencia cientifica y mayor grado de recomendacién
de cada especialidad quirdrgica y cada tipo de intervencién (preguntas cla-
ve) de los Ultimos 10 afios (enero de 2009 a noviembre de 2018). Posterior-
mente se amplié el periodo de bldsqueda, iniciando en el afio 2000, por la
escasez de GPC realizadas en Espafa en los Ultimos 10 afios.

Se seleccionaron las GPC y sumarios de evidencia con mayor calidad cienti-
fica y mas recientes, y priorizando las publicadas en los ultimos 5 afios.
También se tuvo en cuenta en la seleccion el pais de origen de la publica-
cion, priorizando las GPC de organismos y sociedades cientificas espafiolas
a los internacionales, y las europeas a las del resto de paises. Se elabord
una tabla comparativa con las principales GPC. Para las intervenciones en
las que en las GPC y los sumarios de evidencia seleccionados el grado de
recomendacién era fuerte y habia consenso entre guias, se daba por termi-
nada la buUsqueda. Para las intervenciones en las que habia discordancia
entre la principales GPC y/o el grado de recomendacion era débil, se bus-
caban revisiones sistematicas y metaanalisis. Para las preguntas en las que
no se encontrd evidencia suficiente con los documentos revisados previa-
mente, o que directamente no se contemplaban en ellos, se recurrié a en-
sayos clinicos aleatorizados (ECA) y estudios observacionales. También en
estos casos se realizaron preguntas especificas en Preevid.

Cuando se termind la revision bibliografica, se presentaron todas las reco-
mendaciones en una tabla y se revisaron con el experto en enfermedades
infecciosas, coordinador del grupo de trabajo. Finalmente, se expusieron y

debatieron todas las recomendaciones con cada uno de los servicios impli-
cados, lo que sirvid a su vez de revision externa y de estrategia de cohesion
con los equipos quirdrgicos.

4. MEJORAR EL PROCEDIMIENTO DE PRESCRIPCION

Uno de los pilares del cambio fue la decision de sustituir el antiguo sistema
de prescripcién manual con la prescripcion de la PAQ integrada en el pro-
grama de Prescripcion Electronica Asistida (PEA) en uso en el hospital. Du-
rante el trabajo de actualizacién de las recomendaciones de PAQ, se
avanzo6 también de forma paralela en la adaptacion del programa de PEA
para poder prescribir y registrar la administracion desde el area quirdrgica,
para lo que se cred un nuevo “moédulo quirirgico” en el sistema.

La prescripcion del paciente programado para una intervencion quirargica
se contempla en la funcionalidad de PRESCRIPCION A FUTURO. Este cir-
cuito comienza cuando el paciente se encuentra en consulta y es incluido
en lista de espera para ser programado. Entonces el facultativo responsa-
ble prescribe en el ambito FUTURO el tratamiento que el paciente debera
recibir cuando ingrese para la intervencion programada.

A continuacién, se elabor6 un nuevo flujograma con la propuesta del cam-
bio de procedimiento, y se afadieron dos versiones mas para adaptarlo a
los &mbitos de la Cirugia Mayor Ambulatoria y Hospital Infantil.

5. DESPLEGAR LAS NOVEDADES DE FORMA PROGRESIVA.

Una vez realizada la propuesta de "Guia de profilaxis antibiética quirdrgica”
y tomada la decision de que la prescripcién fuese a través del programa de
PEA, se realizaron varias reuniones:
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De parte del equipo médico del grupo de trabajo con:

o Los facultativos y residentes, para exponer la propuesta y debatir even-
tuales diferencias de opinién en cualquiera de los aspectos de la PAQ,
llegando finalmente a acuerdos.

o Personal de enfermeria del area quirdrgica, para exponer el nuevo pro-
cedimiento de PAQ, incidiendo particularmente en su importante papel
en la administracion y registro, y escuchando los posibles obstaculos
para la implantacién, desde su experiencia.

Del equipo del Servicio de Farmacia del grupo de trabajo con:

o Personal médico de los servicios afectados, para explicar el modo de
prescripcion en el médulo quirdrgico con la PEA.

o Personal de enfermeria del &rea quirirgica, para explicar el modo de
visualizar la prescripcién y realizar el registro de la administracion en el
médulo quirdrgico con la PEA.

La implementacién en los servicios piloto comenzé el 26 de noviembre de
2018 para Urologia, Cirugia Plastica y Neurocirugia, y a los 2 meses se con-
tinudé en Traumatologia y Cirugia Cardiovascular. Posteriormente se conti-
nud progresivamente con el resto de servicios quirdrgicos. Las primeras
semanas se supervis6 diariamente el cumplimiento y se resolvieron las du-
das surgidas. En los servicios con menor cumplimiento se realizaron recor-
datorios de forma personal a los jefes de servicio, y se contactd, ademas,
desde el Servicio de Farmacia para intentar resolver las eventuales dificul-
tades. Con el transcurso del tiempo, la supervision se realiz6 de forma mas
espaciada. El seguimiento del cumplimiento se llevé a cabo fundamental-
mente desde el Servicio de Farmacia.

Ademas, la puesta en marcha de los protocolos de prescripcion a futuro y
administracion en area quirlrgica a través de PEA ha precisado de forma-
cion y la colaboracion del personal de enfermeria del area quirldrgica.

MONITORIZACION DE LOS RESULTADOS.

Implica la emisién de un informe con 3 indicadores, uno anual (que se
evalla en el 1° semestre) y dos bianuales:

PAQ adecuada. Se considera asi cuando, segun la GPC vigente:

Via y dosis Redosis

o0—O0

Duracion

Indicacion

=)l et}

Antibictico

*  No precisa antibiético y no se administra
*  Precisa antibidtico y se administra segun indicaciones de dicha guia,
con el (los) antibidtico(s) correcto(s), dosis correcta, momento de admi-

0

Momento

nistracién correcto, pauta correcta, y duracion del tratamiento correcto
PAQ por protocolo de prescripcion electrénica asistida.
Infeccion del lugar quirtrgico (ILQ) en cirugia colorrectal.
Con los resultados se elabora un informe que resalta las oportunidades de
mejora encontradas y es difundido a los servicios implicados. En el Ultimo

de ellos (1° semestre de 2022), la PAQ adecuada es del 84%, cumpliendo
los estandares del hospital 9 de los 12 servicios evaluados.
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