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e 5 de Mayo. Dia mundial de la higiene de manos.
Editorial

« Juntos podemos. Mejorando la seguridad en la cirugia de
protesis de cadera.
Dr. Francisco Botia, Servicio de Medicina Preventiva.

« SiNASP sirve: ;errores en las muestras de anatomia patolo-
gica? jNunca mds!?
D2 Soledad Sanchez. Supervisora del Area QuirGrgica.

« Certificacion CAT en el Banco de Sangre: mayor garantia de
calidad y seguridad.
Dr. José M* Moraleda. Jefe de Servicio de Hematologia.

5 de Mayo, dia mundial para la higiene de manos.

Una atencion limpia es una atencién mas segura

Este es el primer reto mundial por la Seguridad del Paciente, razén por la
que éste es el sexto ano consecutivo en que la Organizacion Mundial de la
Salud celebra el dia 5 de mayo como la Jornada mundial de higiene de manos
(HM), a fin de implicar a todos en la mejora y el mantenimiento de esta prac-
tica. El objetivo que la OMS promueve para este ano es recordar el papel fun-
damental que la HM tiene en la lucha contra la resistencia a los
antimicrobianos.

La Jornada es, pues, el recordatorio de un gesto que deberia estar incorpo-
rado de manera automatica a nuestra actividad sanitaria. Todos podemos con-
tribuir a mejorar nuestra salud y la de los demas con tan solo lavarnos las
manos con agua y jabon, acto al que no concedemos la importancia que tiene.
Es un gesto sencillo y barato capaz de disminuir drasticamente algunas en-
fermedades infecciosas transmitidas por contacto directo que generan un
gran impacto social y econdmico. Representa, a decir de muchos expertos,
la actividad prioritaria para mejorar la seguridad de nuestros pacientes.

Ojala el proximo ano, este dia sea el recordatorio de algo ya conseguido.
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Juntos podemos.
Mejorando la seguridad en la cirugia de protesis de cadera.

En Cirugia Ortopédica y Traumatologia una de las Infec-
ciones Quirargicas (IQ) mas importantes es la que tiene
lugar en el contexto de la artroplastia de cadera, que re-
presenta un grave problema de salud y de calidad de vida

para el paciente y supone un problema de primera mag-

Dr Francisco Botia.
Servicio de Medicina
Preventiva

nitud en la salud pUblica de los paises desarrollados. Se
ha demostrado que en estos pacientes la IQ supone una
grave amenaza para su seguridad, ya que aumenta el riesgo de ingreso en
UCI en un 60 %, multiplica por 5 el riesgo de reingreso hospitalario y triplica
la estancia hospitalaria.

La tasa media de infeccion de protesis total de cadera segun el estudio na-
cional VICONOS/INCLIMECC es del 3,52%, y aumenta hasta el 10% en los casos
de prétesis parcial de cadera. En nuestro hospital la tasa de incidencia en el
periodo de 2005 a 2007 fue mucho mas elevada, oscilando entre el 5,4% y
15,6%. Aunque la Arrixaca es centro de referencia en asistencia traumatolo-
gica para la Region de Murcia, y por tanto se nos derivan los casos de protesis
de cadera mas complejos y los pacientes con mas factores de riesgo, esto
solo justificaria en parte estos valores. Nos encontrabamos ante un problema

de seguridad del paciente que debiamos acometer y mejorar.

Qué hacer para mejorar.

En 2008, y a la vista de estos datos, se establece una estrecha colaboracion
entre los servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y el de Medicina
Preventiva, con el objetivo de disminuir la incidencia de IQ en protesis de
cadera a las tasas nacionales o por debajo. Se introdujeron dos cambios en
la actividad: la monitorizacion de la incidencia de IQ en cirugia de protesis

de cadera, y la puesta en marcha de sesiones conjuntas.

Monitorizacion y vigilancia de la IQ en cirugia de proétesis de cadera.

La Unidad de Epidemiologia del Servicio de Medicina Preventiva evalua las
historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia Or-
topédica y de Traumatologia a los que se les implanta una protesis de cadera,
desde enero de 2005 a diciembre de 2013, y determina la incidencia de 1Q
anualmente. Para ello utiliza el protocolo del estudio VICONOS/INCLIMECC,
estudio multicéntrico nacional en el que participamos. Las fuentes de infor-
macion fueron las Historias Clinicas, los informes de las pruebas diagnosticas
y de los resultados microbiologicos, y el contacto directo con la Unidad de
Infecciones del Servicio de Traumatologia.

Se tienen en cuenta factores de riesgo del paciente (edad, sexo, comorbili-

dad) y de la cirugia (implante primario o revision, total o parcial, duracién
de la cirugia, tiempo de estancia hospitalaria prequirlrgica, profilaxis anti-
biotica adecuada o inadecuada, cirugia limpia o contaminada) para estrati-
ficar el riesgo segun el indice NNIS, que nos permite comparar tasas de
infeccion en distintos periodos de tiempo y obtener una tasa de infeccion va-
riable en funcién del tipo de cirugia y de cuantos factores de riesgo existan.

El indice NNIS se establece segun 3 factores:

» Estado de salud segun la Clasificacion ASA, que resume los factores de
riesgo intrinsecos del paciente segun su edad y enfermedades cronicas
desde el nivel 1 (salud normal) al 5 (expectativa de vida <24 h.). El indice
NNISS asigna un punto a niveles ASA 3, 46 5.

« Duracion de la intervencion: el aumento en el tiempo de intervencion in-
fluye en el riesgo de 1Q. Por ello se asigna un punto cuando la duracion de
la intervencion excede del percentil 75 del tiempo estandar estimado
segln la lista de procedimientos de la base de datos del NNIS.

» Grado de contaminacion de la cirugia: se asigna un punto a la cirugia con-

taminada o sucia.

Sesiones conjuntas entre servicios.
Se inician reuniones trimestrales en las que participan ambos servicios para

discutir la evolucion de las tasas de incidencia y aplicar las medidas correc-

toras oportunas de forma consensuada. Ademas, desde el servicio de Medicina
Preventiva se codirige un trabajo de investigacion sobre este tema a MIR del

servicio de Ortopedia y Traumatologia.

Qué hemos conseguido.

A partir de estas colaboraciones se observa una significativa mejora en la in-
cidencia de las IQ de prétesis de cadera, y por ello en la seguridad de estos
pacientes. Asi, en 2011 y 2012 la incidencia de 1Q ha sido del 0,0%, no encon-
trandose ni un soélo caso. El valor obtenido en 2013, 2,1%, aunque dentro de
los valores deseables, nos recuerda que no debemos jamas bajar la guardia.

Seguiremos trabajando para mantener estas cifras.
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INCIDENCIA ANUAL DE INFECCION TRAS CIRUGIA DE PROTESIS DE CADERA.
Las actividades llevadas a cabo de forma conjunta por los servicios de Traumatogia y de
M. Preventiva de nuestro hospital han conseguido reducir y mantener las tasas de IQ en
estos pacientes por debajo de la media nacional.
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SiNASP sirve: jerrores en las muestras de anatomia patolégica?
iNunca mas!

EL PROBLEMA.

Aunque es conocido por todos que una muestra de ana-
tomia patologica no se puede repetir, que se trata de una
pieza Unica y en muchos casos decisiva para la confirma-

cion o diagndstico de un proceso, la actitud terapéutica

D? Soledad Sanchez.
Supervisora del area
quirdrgica

a tomar y los pasos a seguir, parece que muchos de nos-
otros no somos plenamente conscientes de ello.

Asi, en ocasiones no damos la importancia debida a un correcto procedi-
miento de obtencion, identificacion, conservacion, transporte y manejo de
las piezas anatomo-patologicas que obtenemos, y que la aparicion de un error
en uno solo de estos pasos tiene una tremenda implicacion en la seguridad
del paciente. Por ejemplo, de nada sirve una muestra perfectamente obte-
nida si no llega a Anatomia Patoldgica correctamente identificada.

En este sentido nos han llegado algunas notificaciones desde SiNASP (el sis-
tema de notificacion vigente, www.sinasp.es), que alertaban de la existencia
de piezas no identificadas en el servicio de anatomia patolodgica, en especial
de las obtenidas durante intervenciones quirurgicas, y que nos hacian pensar
que el circuito existente de peticion, conservacion, envio, admisién de mues-

tras y recepcion de resultados era mejorable.

LA SOLUCION.

Desde el Nucleo de Seguridad se ha fomentado el redisefo y elaboracion del
“Manual de Procedimiento para Muestras Anatomicas”. En él han partici-
pado los servicios implicados, quiréfanos, unidades de hospitalizacion (del
Maternal, Infantil y General) y el laboratorio de anatomia patologica a través
de un equipo multidisciplinar de informaticos, enfermeras, auxiliares, admi-

nistrativos, celadores y médicos con los objetivos de:

» Definir el procedimiento de envio y recepcidon de muestras a Ana-
tomia Patologica

 Unificar la actuacion del personal implicado.

« Garantizar la correcta tramitacion de las muestras extraidas.

La colaboracion de todos los implicados facilita la implantacion del procedi-

miento establecido y, sobre todo, garantiza su efectividad.

EL RESULTADO.

El cambio mas importante radica en el soporte de la peticidon, que pasa de
basarse en el papel (“la hoja”) a universalizar la peticion electrénica, apro-
vechando asi la oportunidad de mejora en seguridad que ofrece la historia

clinica electrénica y la digitalizacion de la informacion clinica.

El procedimiento elaborado y su representacion grafica mediante

Médico

diagramas de flujo se ha fraccionado y adaptado por unidades o
servicios con el objetivo de facilitar su aplicacion y consulta, aun-
que el Manual de Procedimiento completo, que fue revisado y
aprobado por el Nicleo de Seguridad en febrero de 2013, esta dis-

ponible para todos en nuestra Arrinet (Seccion: Areas > Enfer-

meria - Protocolos).

N

A juicio del grupo de trabajo, lo mas significativo del nuevo pro-

Obtencién de
muestra A-P
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cedimiento es la importancia que da a que todos y cada uno de

Avisar A-P de
guardia

Segun la unidad,
por enfermeria,
administrativo o

D

los profesionales implicados en la obtencion, identificacion, con-
servacion y transporte de esa muestra Unica e irrepetible sean
conscientes de lo importante que es para la seguridad de los pa-

cientes que ésta llegue en las condiciones idoneas para ser anali-

auxiliar

;Peticion Sl
correcta?

Hacer peticion en
Selene

)

Impresion etiqueta
informatizada

NO

Recoger la
muestra

N J

Etiqueta
identificativa

zada. Un error en cualquiera de estas fases tiene como
consecuencia la pérdida de la muestra, no cdmo extravio necesa-
riamente, sino como inutilizable. A pesar de la indiscutible mejo-
ria que supone su digitalizacion desde el momento de obtencion
de la muestra, este procedimiento garantiza la seguridad de la
muestra siempre y cuando el personal implicado lo aplique correc-
tamente. Hazlo tu también. Contribuye a hacer de la Arrixaca un

entorno mas seguro para los pacientes

iEtiqueta
y rotulacion
cQrrectas?

Proc.
Transporte de
muestras

Muestra admitida
en A-P

Proc.
Conservacion
de muestras

Identificacion
(etiqueta
informatizada)

PROCEDIMIENTO PARA MUESTRAS ANATOMICAS

Diagrama general consensuado por el grupo de trabajo y aprobado por el Nucleo de Seguridad. El Manual

completo, que incluye las adaptaciones a las necesidades de cada unidad y servicio y la descripcion de

los subprocedimientos de conservacion y transporte esta disponible en Arrinet.
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Certificacion CAT en el Banco de Sangre:
mayor garantia de calidad y seguridad

El pasado 21 de febrero nuestro Banco de Sangre obtuvo
la Certificacion de Calidad de la Fundacion CAT. La Fun-
dacion CAT es un organismo de Certificacion de Calidad

en Transfusion, Terapia Celular y Tisular, constituido por

-
3 la Sociedad Espafnola de Hematologia y Hemoterapia
_
Dr José M® Moraleda.
Jefe de Servicio de
Hematologia

(SEHH) y la Sociedad Espanola de
Transfusion Sanguinea y Terapia Celu-
lar (SETS), que evalua de forma objetiva la gestion de ca-
lidad total en los Centros de Transfusion, Servicios de
Transfusion, Bancos de Cordon umbilical y Unidades de ob-
tencion, procesamiento y almacenamiento de los Proge-
nitores  Hematopoyéticos, utilizando estandares
elaborados por los maximos lideres en medicina transfu-
sional y terapia celular segin los avances técnicos y a la
normativa vigente. La Certificacion CAT reconoce formal

y pUblicamente los méritos de las organizaciones que han

CAT

Fundacién

implementado un sistema de calidad total con éxito.
El Banco de Sangre o Servicio de Medicina Trasfusional es la Unidad del Ser-

vicio de Hematologia del HCUVA encargado de garantizar los hemoderivados

para el soporte transfusional necesario en la actividad médica y quirurgica
diaria de todos los servicios del hospital. Su actividad anual es superior a las
18.000 transfusiones. Aunque disponia ya desde 2011 de la Certificacion ISO
9001, para adecuarse a los estandares de calidad especificos para servicios
de transfusion y asegurar que la Arrixaca continuara siendo sede para la
formacion de residentes de hematologia tal como se es-
tablece en las exigencias de la especialidad, en 2013 so-
licité a la Fundacion CAT la evaluacién de acuerdo a sus
estandares para la obtencidn de la certificacion.

Supuso un importante esfuerzo de adecuacion y adapta-
¥ cion de los sistemas de registro y documentacion, los pro-
cedimientos de trabajo y los mapas de proceso a los
nuevos estandares CAT, asi como de re-educacion del per-
sonal de Banco de Sangre en diferentes aspectos. También
hubo que informar y formar a los facultativos, enfermeras
y resto del personal del hospital sobre las modificaciones
en relacion a la peticién de hemocomponentes, su libera-
cion desde el Banco de sangre y su adecuado transporte y almacenamiento,

pues era fundamental contar con la colaboracion de todos los implicados.

| CONFIRMACION

REVISION DOCUMENTACION
CONTROL PRODUCTOS

‘ . REGISTROS DELPHIN

T CONTROL DATOS
CRITEN CARFOFRA

v
‘ PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES
JPOY RH

| RECEPCION

| _.| Airacer |—’ P, COMPATIBILIDA !
T T

<« GESTION DE EXISTENCIAS
REGISTRO TEMPERATURAS I

TRANSFUSION

CENTRODE
HEMODONACTON

PROCESOS DE APOYO

o

MAPA DE PROCESOS DEL BANCO DE SANGRE

Un punto crucial donde fue necesario hacer especial énfasis fue la obtencion
del consentimiento informado para la transfusion de hemocomponentes. Para
ello, a través de Direccidn se comunicé a todos los médicos la necesidad legal
de cumplir dicho requisito (BOE 225, septiembre 2005, cap. IV, art. 15). Ade-
mas, y para facilitar su cumplimiento, se agrego6 a Arrinet la pestana “Trans-
fusion de Hemoderivados” donde se accede directamente al modelo de
consentimiento informado, y ademas se obtiene informacién sobre los pro-
tocolos de transfusion y de registro de las reacciones transfusionales.

El proceso total de preparacion para conseguir la Certificacion CAT duré un

ano aproximadamente y requirié la participacion activa de los médicos, en-
fermeras, técnicos y auxiliares del Banco de Sangre, bajo la coordinacion de
la Dra. Consuelo Funes y la supervisora Dia Presentacion Azorin, y la inesti-
mable colaboracion de Diia Carmen Freire (enfermera del Banco). La evalua-
cion implico una exhaustiva inspeccion de la actividad y de la documentacion
de las diferentes areas, realizada in situ y a distancia por los auditores, que
concluyo con la obtencion de la Certificacion de Calidad el pasado Febrero.
La vigencia de la Certificacion CAT obtenida se extiende hasta 2017. En el
periodo intermedio el Banco se sometera a auditorias de seguimiento docu-
mental periddicas para mantener su Certificacion. Implica un compromiso
con la mejora continua y con la marca CAT, a fin de mantener su calidad e

incrementar la satisfaccion de los usuarios y de todas las partes interesadas.

¢Qué significa que el Banco de Sangre tenga la certificacion CAT?

La Certificacion CAT constituye un garante de la calidad y seguridad de los
servicios y productos que el Banco de Sangre le ofrece a la sociedad. Por ello
disponer de este reconocimiento es un valor anadido a la actividad que dia-
riamente desarrolla el Banco de Sangre, es una ratificacion de que los pro-
ductos sanguineos y celulares que transfunde el Banco de Sangre de la
Arrixaca cumplen los requisitos técnicos de calidad y que la organizacion ges-

tiona su actividad con criterios de calidad. Entre otras cosas implica:

Salud Segura 2014,2(2)



- Que CAT avala la practica transfusional que realiza ell Banco de San- En definitiva, haber obtenido la Certificacion CAT constituye un motivo de

gre del HCUVA. satisfaccion para el Banco de Sangre, extensivo al Servicio de Hematologia,

* Que el Banco dispone de un sistema de gestion de calidad total, la Arrixaca y a toda el Area 1 Murcia-Oeste, ya que representa el reconoci-

ARBECOEIRE LR RIS miento al esfuerzo realizado para la implementacién de un sistema de gestion

» Que todos los procesos inherentes a la actividad transfusional se re-

alizan conforme a los estandares CAT, lo que permite satisfacer las de calidad total de acuerdo a nuevos estandares, que anade seguridad, cali-

necesidades de los pacientes y de los usuarios con las mayores ga- dad y eficiencia a las actividades transfusionales desarrolladas en beneficio

rantias de calidad, seguridad y eficiencia. de los pacientes y de la comunidad.

ALGUNAS PERSONAS

DEL BANCO DE SANGRE DE LA ARRIXACA
QUE HAN CONTRIBUIDO A LA OBTENCION
DE LA CERTIFICACION CAT.

De izquierda a derecha, arriba:
Isabel Fernandez (DUE)
Sol Valls (TEL)
Miriam Sanchez (DUE)
Pedro Jiménez (DUE)
Presentacion Azorin (Supervisora)
Peligros Gomez (Auxiliar de Enfermeria)
Consuelo Funes (Médico)
Carmen Freire (DUE)

Sentadas:
Mercedes Jiménez (DUE)
Ana Ortiz (DUE)
Lali Moreno (DUE)
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¢Como desinfectarse las manos? ; Como lavarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias ) L ) ) N » .
jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

E] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

1a 1] H

Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

4] vxv H I

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Froétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

I I Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de & / % ;
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano >
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

E Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;

rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

- 1
3 =) ~ /

Frotese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa; Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.
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