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MARCO DE REFERENCIA
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Estudio de construccion y validacion de
Indicadores de Buenas Practicas sobre
Seguridad del Paciente. Realizado bajo
convenio de la Universidad de Murcia con la
Agencia de Calidad del Ministerio de

Sanidad y Consumo
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FASES DEL PROYECTO

« Etapa l. Construccion de indicadores y
herramientas de medicion (Recomendaciones
“Safe Practices for Better Healthcare” del NQF)

« Etapa ll. Pilotaje de las herramientas de medicidn,
elaboracion de la version final de los indicadores y
de recomendaciones metodologicas

- Etapa lll. Estudio de situacidon en una muestra
representativa (22) hospitales del SNS espanol del
nivel de cumplimiento de los indicadores




METODOS Y ESTRATEGIAS DE MEDICION

* Encuesta sobre clima de seguridad
* Entrevista estructurada

Auditoria (existenciay contenido de

determinados documentos)

* Inspeccion o valoracion de determinados
aspectos estructurales o de situaciones
prevalentes

* (Observacion

* Revisidn de historias clinicas

* Revisidn de otros documentos
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PROCESOS PARA MEJORAR SEGURIDAD EN
ENTORNOS Y SITUACIONES ESPECIFICAS

e Evaluacion y prevencion de ulceras de
decubito

* Prevencion de infeccion de herida quirdrgica

* Prevencion de infecciones asociadas al
uUso de catéteres venosos centrales

M

* Lavado, descontaminacion de manos
antes y despues del contacto directo con
paciente y objetos en torno al mismo
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PREVENCION DE INFECCION EN HERIDA
QUIRURGICA

* Existencia de un protocolo de profilaxis antibidtica
aprobado por la Comision de Infecciones del hospital

* Existencia de un protocolo de actuacion de enfermeria
especifico para curas de herida quirudrgica

* Existencia de un protocolo de preparacion de piel y

mucoSas

* Adecuacion al protocolo de profilaxis antibidtica

* Actuaciones para mantenimiento de normotermia
durante intervenciones quirurgicas mayores (mas de 2
horas)

* Suplemento intraoperatorio de oxigeno (FiO2 80%) en
\ Intervenciones mayores de 2 horas con anestesia
general
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OBJETIVOS
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Analizar los protocolos de preparacion
prequirdrgica valorando |la presencia o ausencia
de las recomendaciones basadas en evidencia

avaladas por el CDC, NICE y NQF.

Identificar otras normas de actuacion
frecuentes en los documentos sin respaldo de

evidencia.
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METODOLOGIA

* Tipo de estudio: transversal descriptivo
« Ambito de estudio: hospitales publicos del SNS

« Unidades de estudio: los protocolos de
preparacion de piel y mucosas proporcionados
por 16 de los 22 hospitales participantes (el
resto o0 no tenian o0 no entregaron ningun
documento)
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METODOLOGIA

Analisis de contenido de los protocolos

v Higiene personal
v  Eliminacién del vello
v Limpiezal preparacidon de la zona a intervenir

v Otras normas de actuacion frecuentes
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NO

R1

CRITERIOS DE REFERENCIA

RECOMENDACION

Ducha o bafio con jabon antiséptico por lo
menos la noche previa a la cirugia (IB)

R2

No rasurar el vello antes de la cirugia, a
menos que el vello a nivel de sitio de la
incision interfiera con la cirugia (I1A)

R3

Si el vello debe ser removido, hacerlo
iInmediatamente antes del acto quirdrgico,
preferiblemente con maquinilla eléectrica (1A)

R4

Lavar y limpiar meticulosamente la zona
anatomica de la cirugia y su alrededor, para
remover contaminacion grosera, antes de la
preparacion de la piel con antiséeptico (IB)

RS

Utilizar un agente antiseptico apropiado para
la preparacion de la piel (IB)

ORGANISMO

CDC

-
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CRITERIOS DE REFERENCIA

N©° RECOMENDACION ORGANISMO

R6 | Durante la preparacion de la piel aplicar el antiséptico CDC
en circulos conceéntricos desde el centro a la periferia.
El area preparada debe ser suficientemente amplia
como para permitir extender la incisidon o crear nuevas
Incisiones o sitios de drenajes, si es necesario (ll)

R1 [ Ducha o bafo con jabon, la tarde anterior o el dia de la
intervencion.

R2 | No utilice la eliminacion del vello de forma sistematica

A B

para reducir el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico. NICE
R3 | Si el vello debe ser eliminado, usar maquinilla eléctrica

de cortar con una cabeza de un solo uso en el diade la

cirugia.
R1 | Eliminar el vello del sitio de la incision Unicamente sSi NQF

el vello interfiere en la cirugia con maquinilla eléctrica
(no rasuradora) inmediatamente antes de la cirugia.
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RESULTADOS

Higiene personal PRESENCIA
REF.

* Indicacion de ducha o bafno NICE-CDC
] Con jabdn 2/14 NICE
ll Con jabon antiséptico 8/14 CDC
\
\ Con jabon o jabdn 2/14 NICE-CDC
\ antiséptico
5 Dia intervencion 6/14 CDC-NICE
i Dia anterior y de 8/14 CDC-NICE
| intervencion
|

»
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RESULTADOS

Eliminacion del vello PRESENCIA

Organismo

* NO rasurar a menos que sea NICE-CDC-NQF
necesario

Utilizar preferentemente
maquinilla eléctrica

NICE-CDC-NQF

. A

Con ambas (rasuradorao 2/5 '
maquinilla eléctrica)

i‘ Corte de vello o depilacion 1/5
N guimica '
* Con rasuradora 1/5 '

»
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RESULTADOS

Eliminacion del vello n/N Organismo
(continuacion)

* Indicacion de rasurar

Rasuradora o maquinilla 2/11

eléctrica

Con rasuradora 4/11
I
\ Rasuradora eléctrica 2/11
' No especifica con qué 3/11

cabeza de un solo uso

\
‘ « Utilizar maquinilla eléctrica con
y
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RESULTADOS

Eliminacion del vello n/N Organismo
(continuacion)
* Momento de la eliminacion del
vello
Lo mas cercano ala 10/16 CDC-NQF
intervencion
‘ Dia anterior 1/16 ‘
) 2 horas antes o si ho es 1/16
posible noche anterior '
\
i No especifica 4/16 '
\




RESULTADOS

Limpieza/ Preparacion de la zona a
Intervenir

 Lavado y limpieza de la zona a intervenir

y alrededores

* Preparar la piel con antiséptico

PRESENCIA

n/N

REF.

» Aplicarlo en circulos concéntricos desde 9/11 CDC
el centro a la periferia

« Zona amplia de preparacion 7/11 CDC
* No especifica 3/11




RESUMEN RESULTADOS DE RECOMENDACIONES

Rec. basadas en n/N % Indicaciones n/N
evidencia/

indicaciones de
protocolos

R1 (CDC/ NICE) 38/40 | 95 | No constacon 2/40 | 5,0
qué
R2, R3 (CDC/ 18/48 | 38 |Rasurar 30/48 | 63

NICE) y R1 (NQF)

R4 (CDC) 0/0 | 0,0 |No consta 16/16 | 100

R5, R6 (CDC) 27/30 | 90 | No consta 3/30 | 10

\

R1. Ducha o bafno
R2, R3y R1. No rasurar antes de cirugiay si es necesario
iInmediatamente antes

R4. Lavado y limpieza previa a preparacion de la piel

R5, R6. Preparacion de la piel
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OTROS RESULTADOS NO BASADOS EN
RECOMENDACIONES

Otras normas de actuacioén PRESENCIA
n/N
* Informacioén al paciente 14/16
* Reqgistro de actividades 12/16
* Retirada de esmalte de unas del 10/16
paciente

| Cubrir zona a intervenir con pano 10/16

\ estéril

\

\

:
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OTROS RESULTADOS NO BASADOS EN
RECOMENDACIONES

Otras normas de actuacion PRESENCIA
n/N

« Aseo bucal con o sin antiséptico 10/16

* Retirar al paciente joyas, protesis 9/16

dental y objetos metalicos

« Comprobacion de identidad 8/16
| * Informacion a la familia 6/16
i « Comprobacion del procedimiento 4/16
: quirurgico
\
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LECCIONES APRENDIDAS

« Se haencontrado una gran variabilidad en las indicaciones
de los protocolos de preparacion de piel y mucosas

* Ninguno de los documentos presentaba todas las
recomendaciones y muchos de ellos contenian una gran
cantidad de normas de actuacion

- Las recomendaciones basadas en evidencias, con mas
presencia en los protocolos, son laducha o bafo y la
preparacion de la piel

- Elrasurado sigue siendo una técnica habitual parala
eliminacion de vello en el preoperatorio

« Existe un amplio margen para la mejora en los protocolos
estudiados



¢ QUE NOS QUEDA PENDIENTE?

Recomendamos larevision y
actualizacion de los protocolos de
preparacion prequirurgica de piel y
mucosas, mediante la participacion de
todos los profesionales involucrados
con el servicio de cirugia e
iIncorporando las recomendaciones
basadas en evidencia
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“ Debes sentir una poderosa
fuerza interior por lo que haces,

si no, dedicate a otra cosa”

Norman Foster

iMuchas gracias por su atencion!
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