sistencia
Zero

Formacion en RZ y en Seguridad.

Herramientas formativas.
Talleres CCAA y locales.

Joaquin Alvarez, Jesus Aranaz, Inmaculada Fernandez, Mercedes Catalan.

U /4




Se [ValLe

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICD

sistencia

Zero

Aspectos basicos para conseguir un correcto
desarrollo del “Proyecto Resistencia Zero™,
con implantacion de las recomendaciones y la
consecucion de los objetivos planteados.




I. Formacion del personal sanitario sobre prevencion de la
emergencia y diseminacion de las BMR.

¥ http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle/

> Todo el personal samitario de las
unidades que atienden pacienies criticos,
y que parlicipen en el proyecto, deberd
realizar un curso “online” de formacion
(STOP BMR) B R =

Rezﬂf;ancla

Estrategia CDC
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I. Formacion del personal sanitario sobre prevencion de la
emergencia y diseminacion de las BMR.

> ;lomo acceder al curso online? o PREVENCION DEL DESARROLLO DE
RESIStGﬂCla BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

Zero EN PACIENTES CRITICOS.
“PROYECTO RESISTENCIA ZERO”

> Se ha realizado una presentacion

explicativa  del procedimiento  para N
aCCEder CorreCtamente al CurSO “Onllne”o 71 http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle
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(http:/ /formacion.sanidadmadrid.org/moodle)

I. Formacion del personal sanitario sobre prevencion de la
emergencia y diseminacion de las BMR.

> RAMA CLINICA .

> Juslificacion del proyecto.

> Explicacion de las medidas recomendadas
para evilar el desarrollo y la transmision de
infecciones por bacterias multirresistentes.

> RAMA DE SEGURIDAD =
> ENCUESTA DE SATISFACCION

> (onceplos  basicos en seguridad de
pacienies dirigidos a promover la cultura de
seguridad en la UCL

> EVALUACION Y CERTIFICADO -
U

> Evaluacion de los conocimientos adquiridos
en los diferentes modulos y obtencion del
certificado acreditativo.
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™ http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle/

ResistenciaZero internacional {es) « Usted no se ha identificado. (Entras)

Estrategia CDC

Camparia de prevencion de {a resistencia a antimicrobianos (CDC-2005): Prevencion de infeccidn; Diagndstico y tratamiento Prevercion de b

a0

eficaces; Uso acertado de antimicrobianos; Prevencion de ls transmision de g infeccion.

Vs avertodo
Read Mare sl 08

() Formacidn Proyecto Resistencia Zero v Higiene de manos # Cadena de infeccidn

Resistencia Zero es un proyecto dirigide a las unidades de cuidados intensivos espaniolas. El Hospital de Ginebra, con el objetivo de sensibilizar a los profesionalas de la importancia de Las manos de los profesionales son el principal vehiculo de transmision de los microorganismos.

decuada higi de i ideo innovador incidiendo especialment: los5 2 i -
El proyecto Resistencia Zero comienza el 1 de abril del 2014. O e ) el St Una adecuada higiene de manos es 13 barrera mas eficaz para romper 2 cadenz de (a infeccion.
momentos de la OMS y 13 técnica de Lz higiene de manos. i 5 222 2 501z
. = e oy La solucion esta en tus manoes. Iniciativa del Hospital de Birmingham.
En este espacio, los profesionales de las UCI participantes pueden acceder a la formacion del
Aprende a ritmo de baile. -Enla

proyecto Resistencia Zero.
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@ﬂe—ncia

ResistenciaZern E-pafial - Intzmacional (es) = Usted no se ha identificadn. (Entrar)
PAGINA PRINGAFAL / CURSOS / RESISTENCIA ZERO Buscar cursas: n
iAVISO! o CONTACTO |
Categorias: Recomendamaos la utilizacién de Google Chrome como Si quiere hacer una consulta sobre algln aspecto cientifico del
Resistencia Zem navegador para visualizar de forma cormrecta las actividades del curseo snwie un mensaje al coordinador del curso

* El alumno tiene dos semanas para completar el curso.

+ Es necesario realizar todas las actividades que se proponen para poder obtener el certificado acreditativo. s lste n c I a
* Para facilitar el aprovechamiento del alumno el sistema comtroda el tiempo de los aocesos y hace wn seguimiento dNgs actividades.

+» Rama Clinica Ze ro

lustificacion del proyecto yARpHeacisn de pessas recomendadas
=l desarrollo v la trangpAzion de infeccione - multirresizte Res i Ste n c i a ZE ro
g

+» Rama de Seguridad
Conceptos basicos en seguridad de pacientes dirigidos 2 promover la a Busca I CUrsos:

seguridad en la UCL

PAGINA PRINCIPAL / CURSOS / RESISTENCIA ZERO

«» Evaluacidn y certicado

Evaluacidn de los conocimientos adguiridos en Los madulos anteriores
del certificado acraditativo.

Categorias:

Resistencia Zero|Wv

« El alumno tiene dos semanas para completar el curso.

« Es necesario realizar todas las actividades que se proponen para
poder obtener el certificado acreditativo.

« Para facilitar el aprovechamiento del alumno el sistema controla el

tiempo de los accesos y hace un seguimiento de las actividades.
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Zero

Usted no se ha identificado. (Entrar)

Espanol - Intemacional (es) ~

ResistenciaZero

PAGINA PRINCIPAL / CURSOS / RESISTENCIA ZERO Buscar cursas:

AVISO! CONTACTO =

Categorias:
Resistencia Zero

Recomendamaos la utilizacién de Google Chrome como
navegador para visualizar de forma correcta las actividades del
curso. También se ha comprobado su comecto funcionamiento

Si guiere hacer una consulta sobre algin aspecto cientifico del

* El alumno tiene dos semanas para completar el curso.
* Esz necesario realizar todas las acividades que se proponen para poder obtener el centificado acreditativo.
* Para facilitar el aprovechamiento del alumno el sistema comtroda el tiempo de los aocesos y hace wn seguimiento de las adtividades.

IAVISO! =)

# Pagina Principal RECﬂmEﬂdﬂmOS lﬂ
[+

+» Rama Clinica

I Cursos
Justificacion del proyecto y explicacién de las medidas recomendadas para avitar B Resistencia Zero _p= -
=l desarrollo v |3 transmizion de infecciones por bacterizs multirresistentes. @ Rama Clinica Utl I-I za c I 6 " d e Gﬂﬂg lE
@ Rama de Seguridad
@ Evaluscién y centficado Chrome como navegador
+» Rama de Seguridad
Conceptos basicos en seguridad de padientes dirigidos 2 promover L2 cultura de pa ra vi Sua “Zﬂ r de fﬂrma

seguridad en la UCL

correcta las actividades del

«» Evaluacidn y certicado )
curso. lambién se ha

Evaluacidn de los conocimientos adguiridos en Los madulos anteriores y obtencidn
del certificado acraditativo.

comprobado su correcto
funcionamiento con
Internet Explorer version 8
o superior y Adobe Flash
Player version 10 o
superior y las altimas

versiones de Safari y

k FireFox.
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PAGINA PRINCIPAL

Espariol - Internacional (es) =

ResistenciaZero

RESISTENCIA ZERD Buscar cursos:

AVISO!

CURS0S

Categorias:
Resistencia Zero

* El alumno tiene dos semanas para completar el ourso.
* Es necesario realizar todas las adividades que se propanen para poder obtener el centificado acreditativo.
* Para facilitar &l aprovechamiento del alumno el sistema controda el tiempo de los accesos y hace un seguimiento de las actividades.

N a3a NAVEGACION
+» Rama Clinica

# Pagina Principal

® Cursos

s Resistencia Zero
@ Rama Clinica
@ Rama de Sequridad

Justificacion del proyecto v explicacion de las medidas recomendadas para &

2l desarrolle y la transmizidn de infecciones por bacterias multiresistentes.

@ Evzluzcidn y certificado

+» Rama de Seguridad

22 NAVEGACION

+» Evaluacion y certicado

# Pagina Principal
@ Cursos

#» Resistencia Zero

@ Rama Clinica In I) e (& I
“f 0 | )¢ | ~o = IO ) T} \ D K
@ rarl 1| sequridad 7 hegistrarse como usuario

@ Eva|\o3fony |
certificado 1 1
o
N

Recomendamos La utilizacién de Google Chrome como
navegador para visualizar de forma comecta las actividades del
curso. También se ha comprobado su comecto fundionamiento
con Internet Explorer versidn 8 o superior y Adobe Flash Player
wersifin 10 o superior y Las Gitimas versiones de Safari y FireFooe

Usted no se ha identificado. (Entrar)

CONTACTO B

Si quiere hacer una consulta sobre algln aspects cientifico del

curse envie un menszje al coordinadeor del curse

Si tiene un problema téenico con el entorno de formacidn envie

un mensaje al administrador de la plataforma




‘

sistencia
Zero

ResistenciaZero Espafiol - Internacional (es) ~

PAGINA PRINCIPAL / ENTRAR AL SITIO

Entrar

Nombre de usuario

Contrasefia Entrar

[} Recordar nombre de usuario

;0lvido su nombre de usuario o contrasena?

Las 'Cookies’ deben estar habilitadas en su navegadur@

Usted no se ha identificado.

Registrarse como usuario

Para acceder al espacio de formacion téGmese un minuto para crear una cuenta.

Estos son los pasos:

1.

U

Rellene el Formulario de Registro con sus datos. Recuerde que su nombre y
apellidos apareceran en el diploma de acreditacion tal cual los rellene aqui.
El sistema le enviara un correo para verificar que su direccién sea correcta.
Lea el correo y confirme su matricula.

Su registro sera confirmado y usted podra acceder al curso.

Seleccione el curso en el que desea participar.

Crear nueva cuenta




/Crear un nuevo usuario y contraseia para acceder al sistema \

Nombre de usuario#

La contrasefia deberia tener al menos 8 caracter(es), al menos 1 digito(s), al menos 1 mindscula(s), al menos 1 mayuscula(s), al menos 1 caracter(es) no alfanumeéricos

Contrasena La contrasefia deberia tener al menos

= B 0 cardcter(es), al menos I digtto(s), al
menos | mmdascula(s), al menos |
PGt mayuscula(s), al menos | caracter(es)
no alfanumeéricos

Por favor, escriba algunos datos sobre usted

Correo (de nuevo)*




K(Zrear un nuevo usuario y contrasena para acceder al sistema \

Nombre de usuario*

u482776

La contrasefa deberia tener al menos 8 caracter(es), al menos 1 digito(s), al menos 1 mindascula(s), al menos 1 mayuscula(s), al menos 1 caracter(es) no alfanumeéricos

Contrasefia*

s RORRORORRORY I:‘Desenmascarar

¥ Por favor, escriba algunos datos sobre usted

Direccién de correo*

mmcges@yahoo.es

Correo (de nuevo)*

| mmcges@yahoo.es X

- /




Nombre*

Mercedes

Apellido(s)*

Catalan Gonzalez

Ciudad

Madrid

Pais

¥ Hospital

(CCAA/Provincia/Hospital*

Obligatorio

Seleccione su pais I

Congo, Republica Democrética del

Afganistan Corea del Norte
Albania Corea del Sur
Alemania Costa de Marfil
Andorra Costa Rica
Angola Croacia
Anguila Cuba
Antartida C_uragao
Antigua y Barbuda Dinamarca
Arabia Saudita Djibouti
Argelia Dominica
Argentina Ecuador
Armenia Egipto
Aruba El Salvador
Australia El Vaticano
Austria En_’liratns Arabes Unidos
Azerbaiyan Eritrea _
Bahamas Eslovaquia
Bahrein Eslovenia
Bangladesh  Espaf@ |
Barbados Estados Unidos
Bélgica Estonia
Belice Etiopia -
Benin Fg_deracmn Rusa
Bermuda F!j! _
Bielorrusia F!Ilplnag
Bolivia Flnlan_d|a
Bonaire, Sint Eustatius And Saba FTEHFIE
Bosnia y Herzegovina Gabon

| Botswana Gambia




¥ Hospital

CCAA/Provincia/Hospital*

Comunidad de Madrid-Hospital Universitario 12 de Octubre v

(Categoria*

Hospital no incluido

Parrafo * | B[ EE

111
12
=

¥ Acuerdo con las Condiciones del Sitio

Crear cuenta Cancelar

Haga clic aqui para leer el acuerdo con las condiciones del sitio

Entiendo y estoy de acuerdo* |
g y o En este formulario hay campos obligatorios *.



/ Confirmacion de la cuenta Formacion Proyecto Resistencia Zero

Administrador RZ 18 mar
Para Mi

Hola, Mercedes Catalan Gonzalez.

Se ha solicitado la apertura de una cuenta en
'Formacion Proyecto Resistencia Zero' utilizando su direccion de correo.

Para completar el proceso de inscripcion haga clic aqui

http://formacion.sanidadmadrid.org/mocdle/login/confirm.php?data=jxFZnnCOB8046sr/ud482776

En la mayoria de programas de correo electronico este
enlace deberia aparecer en azul. 5i no funciona, cortelo y
péguelo en la ventana de direcciones de su navegador.

Si necesita ayuda, contacte por favor con el administrador
del sitio,

Administrador RZ
resistenciazero.hflr@salud.madrid.org

Responder, Responder a todos o Reenviar | Mas




sistencia
Zero

RESiStenCiaZerD Esparniol - Internacional {es) ~ Usted no se ha identificado.

PAGINA PRINCIPAL / ENTRAR AL SITIO

Entrar Registrarse como usuario

Para acceder al espacio de formacion tomese un minuto para crear una cuenta.

Nombre de usuario udg2776

Estos son los pasos:

Contraseria | -o-o-oo-o-| | Entrar 1. Rellene el Formulario de Registro con sus datos. Recuerde que su nombre y

apellidos apareceran en el diploma de acreditacion tal cual los rellene aqui.
¥ Recordar nombre de usuario El sistema le enviara un correo para verificar que su direccion sea correcta.

;Olvidé su nombre de usuario o contrasefia? Lea el correo y confirme su matricula.

Su registro sera confirmado y usted podra acceder al curso.

LA B

Las 'Cookies’ deben estar habilitadas en su navegador () Seleccione el curso en el que desea participar.

Crear nueva cuenta
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ResistenciaZero &8 Mis cursos ~ Usted se ha identificado como Mercedes Catalén Gonzilez (Sali)

Descargar ficheros

Puede descargar en formato pdf los dos médulos que componen la Rama
Clinica y que acaba de visualizar.

IMPORTANTE: para obtener el certificado del curso debe completar los temas
"Introduccion y justificacién” y "Recomendaciones™ de la forma propuesta en
los dos modulos anteriores acreditando el tiempo de permanencia en la
plataforma.

Los ficheros pdf complementan la formacion, pero no deben ser la fuente de la
misma.

O

ﬁ RamaClinicalntroduccion 1.6MB

O

i RamaClinicaRecomendacion e': 41MB

i Quieres abrir o guardar RamaClinicaRecomendaciones.pdf (4,06 ME) desde formacion.sanidadmadrid.org? Abrir Guardar A Cancelar

o S /




zsalf;ancla @ RamaClinicalntroduccion - Internet Explorer

ResistenciaZero &8 Mis cursos ~ ;

PAGINA PRINCIPAL / MIS CURSOS / RESISTENCIA ZERD / RAMA CLINICA

@ http://formacion. samdadmadrld.org/moodle/plugmﬂle php/'142/mod rescurce/content/1/RamaCl%C3%ADnicalntroducci®%C3%B3n %20 %:z n

Por favor, lea las instrucciones antes de comenzar el curso.

mt .
|| Instruccionas Generales

_'r_ Obijetivos de la Rzma Clinica SistenCia e
3 pores INTRODUCCION ' Zero

Las resistencias a los
antimicrobianos es una grave
amenaza para la salud pablica en
lodo el munda, debido a la gravedad

Introduceion y justificacidn <] Las bacterias multirresistentes (BMR) son un

Se definen lzs bacterias multimesistantss y se describe su impartang grave problema de salud pljbhca por:
e establecen los objetives del Proyecto Resistencia Zero.

*En iz pestana “Notas" de [2 presentacion puede acceder al taxto g|
ANTIBIO THRER de las infecciones que pueden
e La gravedad de las infecciones que pueden causar. T musm‘, |as mﬁa;lm?*tesr;)ara
r . establecer un tratamiento empinco e
Introduccidn @ Las dificultades para establecer un tratamiento inclusa dirigido correcto, la facilidad

para la dispersion de la

e multirresistencia entre los enfermos y
la ausencla de nuevos antibidticos
activos frente a estos patégenos con
el fracaso terapéutico que conlleva
Sin olvidar, que ocasionan un
incremento de los cosles de la
atencidn sanitaria, el fracaso del
lratamiento y muertes

empirico (e incluso dirigido) correcto.

. 0. facilidad para la dispersién de la multirresistencia.
Recomendaciones

Se describen Las d kciones para | prevencitn deldesan) @ L ausencia de nuevos antibidticos activos frente a
| estos patogenos.

* £ (3 pastaria "Notas" de (3 presemtacidn pueds sccader 3l taxto g

& AITOTC RESSTANCE WFATQ 0 W Ukt Slake m‘? LS Dassdveny 3/ Hoskh sad Huveas Sonvas: Castr hr Ousaus Covirad a\’ Prrwathan

Recomendacionas

Descargar ficheros
Puede descargar en formato pdf los dos médulos que componen Lz H

J O J
a/19 00:00 1 0300 B m NEXT

IMPORTANTE: para obtener el certificado del curso debe completar ’
propuesta en los dos médulos anteriores acreditando el tiempo de pf

Los ficheros pdf complementan la formacidn, pero no deben ser la fi

'i RamaClinicalntroduccion LaMs

ﬁ RamaClinicaRecomandaciones 4148

N /




esistencia

RZ..

indice Notas

INTRODUCCION

e Las bacterias multirresistentes (BMR) son un
grave problema de salud publica por:

La gravedad de las infecciones que pueden causar.

~ b blng o2 N - [i D [ﬂ.«"
HHWE@' [ @@ 5% -

@ Las dificultades para establecer un tratamiento
empirico (e incluso dirigido) correcto.

QL. facilidad para la dispersiéon de la multirresistencia.

@ La qusencia de nuevos antibidticos activos frente a

5 TABLE OF GIINTENTS
estos patogenos.

F_mmu-es..-m
smmlumzmmﬂmtm:nﬂm
Imtroduction . - .
<+ ANTIBIOTIC RESISTANCE THREATS in the United Stales 2913. U.S. Department of Heal nices. seas Ve National Summary Data.
P : EME bt ; = Cycle of Resistance Infographics
Emm‘lm&m irol and the Medicine Y MMy WMWEMM . M};:nmnm Estimates n‘Mol!:bidiry.:ndMorr.:llryh\omAntib’mi:-ﬁe:imnllnﬁeﬂbn: A
"'rpn\mw ecdc.europa.ew cnpubhcallcrsf Publications/0309 TER Tf\r Bacterial Chaiienge \\ )

2\ /|http:/fformacion.sanidadmadrid. org/moodle/docum e e e Ay g e A Tl ot Bt
A Hutiner S Harbarth J Cadet $ Cosgrove H Goossens, A Holmes V Jardier, A V graﬁaRzm Parte/Diapo_1_3_ar-threats-2013-508.p

Runining Out of Drugs ta Treat S=rkous Gram- N:ga’!mlniﬂtmn
Antimbcrobial resistance: a global view from the 2013 World Healthcare-Associated Infecum... Cuiu s u T T Peaple at Espscially High fisk - =
R Laxminarayan, A Duge, C Wattal, AKM Zaidi. HFL Wertheim, N Sumpradit, et al. Anti

Antibiotic Safety. .
Gapsin Knowledge of Antibiotic Resistance
Dieveloping Resistance: Timeline of Key Armhlnﬂc lle:l:
Section 21 Fighting Back Against Antibiotic Resistance .
Four Core Actions to Prevent Antibiotic Resistance ...
1. Preventing Infectices, Preventing the Spread of ﬂ::lsl:anc:
CO:C's Work o Prevent I d Antibi
CDC's Work to Prevent Antibiotic Aesistance in the Commumly A
s Work to Prevent Antibiotic Aesistance in Food
2. Tracking Resistance Pattemns . .

3. Antibaotic Slcwardshlp’lmplowng Prl:scnbnn,lmprumng Use
4. Developing New Antibiotics and Diagnostic Tests ... R
Section 3: Current Antiblotic IbElstarl(eThreablnmethled Sta‘tes hyﬂkmorganls .
Microcrganisms with a Threat Level of Linge:
Clostridium difficie. .
Canbapn:nerrrr::mnt [nt:mba:
Drug-resistant Neisseria gonorhosge . . ..
Microcrganisms with a Threat Level of Serious .
Multidrug-resistant Acinetobactar .
Drug-resistant Campylobocter
Fluconazole- rmmnt&mda i {ungusl
Extended spectrum f-lactamass pm-du:mg Entercbacterisceas (ESELs) .
Vancommpcin-resistant Enterocoorus (VRE) .
Multidrug-nesistant Pesudomonas cenuginasa
Drug-resistant non-typhaidal Salmonella .. ..
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ResistenciaZero &8 Mis cursos ~

PAGINA PRINCIPAL / MIS CURSOS / RESISTENCIA ZERD / RAMA CLINICA

Por favor, lea las instrucciones antes de comenzar el curso.

[ .

Instrucciones Generales
I_.'|' S .
|| Ohbjetivos de 13 Rama Clinica

,‘_:'\ Profesores I

Introduceion y justificacidn
%e definen las bacterias multimesistentss y se describe su importancia en L3
e establecen los objetives del Proyecto Resistencia Zero.
** £ {3 pestana “Notas" de (3 presentacidn puede acceder al texto gue axp)

’ .
Introduccion |
]
|
Recomendaciones
Se describen las diez recomendaciones para la prevencion del desamrollo def
* £ (3 pastaria “"Notas" de [3 presemtacidn pueds sccader al textn gue axp)
|
|
Recomendacionas
Descargar ficheros

Puede descargar en los dos madulos que componen La Rama

IMPORTANTE: para rtificado del curso debe completar los tem{ )
propuesta en los dos médulos anteriores acreditando el tiempo de permang

Los ficheros pdf complementan la formacidn, pero no deben sar la fuente d

'i RamaClinicalntroduccion LaMs

ﬁ RamaClinicaRecomandaciones 4148

@ nttp://formacion.sanidadmadrid.org/moodle/pluginfile.php/143/mod_resource/content/1/RamaCl%C3%ADnicaRecomendaciones %20 %28\

esistencia

1 RECOMENDACION R ssencia
ero

“Identificar en cada UCI, al menos, un
médico intensivista responsable del
control de antimicrobianos”

RECOMENDACION 1

1. “ldentificar en cada UCI, al
menos, un médico intensivista
responsable del control de
antimicrobianos" con experiencia

o Experiencia en vigilancia y

control de infecciones y en en viglancia y contral de infecciones
. P . jod imicrabi
— manejo de  antimicrobianos {Poiiica de antbioticos)

(Politica de antibidticos)

/ Direccldn Gerencia
f Direccién Médica, Enfermeria, Gestién

Jefe de Serviclo

La Direccién Médica del hospital y &
jefe de Servicio de UCI deben
nombrar y apoyar la figura del
meédico intensivista responsable de la
vigilancia y control de las infecciones
y de la politica de antibidticos

“Apoyo institucional
(Hospital/Servicio)”

5143 00:00 / 0300

) o

N
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ida NAVEGACION
Por favor, lea las instrucciones antes de comenzar el curso. Sy progreso@
# Pagina Principal
3 | @ ez personal
E Instrucciones Generales (s B Pagings del siti
2ginas del sitio
By - =
|=| Objetivos de la Rama Clinica 8 Mi parfil
|Q Profesores a I Curso actual
I Rama (linica
I Participantes
i B General
Introduccidn y justificacion .
I Introduccion y justificacian
Se definen las bacterias multimesistentss y se describe su importancia en las infecciones relacionadas con |a asistencia sanitaria.
@ Recomendaciones
e establecen los objetives del Proyecto Resistencia Zero. M Descargar ficheros
* En iz pestana “Notas" de (2 presentacion puade accader 3l texto que axplics (3 dizpositiva. B Mis ==
r )
Introduccitn s
6 ADm I
B4 n del curso
Recomendaciones & Darme de baja en Rama Clinica
Se describen las diez recomendaciones para |a prevencion del desamrollo de bacterias multiresistentes en pacientes critices. & Calificaciones
** £ {3 pestaria Notas™ e (3 presentacidn pueds accedar al taxto que axplics (2 dizpositia. M justes dz mi parfil
Recomendacionas s

Descargar ficheros
Puede descargar en formato pdf los dos médulos que componen La Rama Clinica y que acaba de visualizar.

IMPORTANTE: para obtener el certificado del curso debe complatar los temas “Introduccidn y justificacion” y "Recomendaciones” de La forma
propuesta en los dos médulos anteriores acreditando el tiempo de permanencia en a plataforma.

Los ficheros pdf complementan Lz formacidn, pero no deben ser la fuente de la misma.

a

'i RamaClinicalntroduccion LaMs

'i RamaClinicaRecomandaciones 4148 D

N

Usted se ha identificado como Mercedes Catalan Gonzilez (Sali

g CONTACTO

Si guiere hacer una consulta sobre algln aspecto cientifico del

curso envie un mensaje 2l coordinadar del curso

Si tiene un problema técnico con el entorno de formacion envie

un menzaje al administrader de L2 plataforma

=
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I Mis cursos
B Rama Clinica
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PAGINA PRINCIFAL / MIS CURSOS / RESISTENCIA ZERD / RAMA DE SEGURIDAD

a2 NAVEGACION 5] CONTACTO 5]
# Pagina Principal Si guiere hacer una consulta sobre algln aspecto cientifico del
E Objetivos @ Area personal curso envie un mensaje 2l coordinader del curse
(=) 8 Paginas del sitio .
|=] Profasores - i . Si tiene un problema téonico con el entorno de formacian envie
i perfi
W Curso actual un mensaje 2l administrador de (= platsforma
Presentacidn 8 Rarms de Seguridad
W Participantes

Joaguin Alvarez Rodriguez, director del curso de formacitn de Seguridad de Pacientes del Proyecto Resistencia Zero, presenta el modulo

haciendo especial hincapié en Lz participacion de todos los profesionales en la Sequridad de Pacientaes. i General
8 Prazentacidn
Archivo: 1 8 TEMA 1: Introduccién a la Seguridad de Padientas
Progrese: 1,1 I TEMA 2: Cultura de seguridad en la Unidad de Cuida._
8 TEMA 3: Como trabajar en seguridad de pacientes en_.
‘I'EMA 'I: |nt|”leLll:{:ilin 1 Ia Segu”dad de Pacientes I TEMA 4: Infecciones relacionadas con la atencidn s..
- . . I i 1 _ . . I TEMA §: Higiene de manos
“La Medicina hasta hace unos anos habia inefectiva y relativaments segura. Ahors es compleja, efectiva y potencialments - i
peligrosa™ (Cyril CF ert. Mis cursos
Angela Alonso Ovies, médico espedialista Intensiva del Hospital Universitario de Fuenlabrada
ﬂ'g ADMINISTRACION B
Archive: 1
Progreso: 1,1 B Administracion del curso

B8 Calificaciones

TEMA 2: Cultura de seguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos y estrategia para mejorarla B Ajustes de mi perfil

“Para mejorar |2 seguridad de pacientes es necesario conocer [a cultura de seguridad de nuestro entorno, formar a Los profesionales y una
comunicacion abierta™.

Isabel Gutiérrez Cia, médico especialista en Medicing Intensiva del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza.
Archive: 1

Progrese: 1,71

TEMA 3: Cdmo trabajar en seguridad de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos
“La seguridad de pacientes debe ser un objetivo estratégico de L3 unidad de cuidados intensivos, este 2= el primer paso”.
Rosa Maria Cataln Ibars, médico especialista en Medicina Intensiva del Hospital General de Vic
Archive: 1 -

Progreso:1/1

TEMA 5: Higiene de manos

TEMA 4: Infecciones relacionadas con |a atencidn sanitaria como problema de seguridad. Principales infecciones “El paciente critico durante su atencidn diariz, genera multitud de situaciones de riesgo donde la higiene de manos es el principal procedimiento
y costes evitables de prevencidn. EL cambio est3 en nuestras manos”
“El éxito de los proyectos Bacteriemia y Neumonia Zaro, se debe a la participacion de todos los profesionales implicados en la atencian y cuidado Inmaculzada Fernandez Moreno, enfermera de control de infecciones y seguridad en Corparacién Sanitariz Parc Tauli de Sabadell

del paciente critico™
Archiva: 1
luan Roca Guiseris, médico especialista en Medicing Intensiva del Hospital Universitario Virgen de Las Mieves de Granadz. - -
rogreso: 1./

I p—
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=
D|2Tivos

|
|-\ Profesores

TEMA 1: Introduccién a la !

“La Medicina hasta harce unos anos habia sido =
peligrosa” [(Cyril Chantler).

fngela Alonso Ovies, médico especialista en Mg

@ Introducciongp_RZ - Internet Explorer 7 !

b= http://formacion.sarjdadmadri‘a.org/moodle/pluginfile.php/138,"mod_resource/content;?/lntroduccionSP_RZ%ZO%28Web%29/index.html

—

‘ Presenter Info

INTRODUCCION

I @ Algunos datos:

« 1 de cada 10 pacientes sufre algun tipo de dano
durante su estancia hospitalaria (Estudio ENEAS:
incidencia en Espana del 9'3%).

OUTLINE

I « Pérdidas economicas: entre 6.000 y 29.000
millones $ al ano por los errores sanitarios y sus
consecuencias.

Search Q

| » Probabilidad de que un pasajero sufra
l danos en un avion es de 1/1.000.000;
la probabilidad de que un paciente sufra
algun dano relacionado con la atencion
sanitaria es de 1/300.

=======" 4 Definicion de Segurdad
de Pacientes

00:04 / 00:46 m m PREV NEXT

PREY = = )

CVIWU Y W 5

G Presentacidn

— = -k —
- = - -

TEMA 2: Cultura de seguridad en la Unidad de 0
Cuidados Imtensivos y estrategia para mejorarla
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Frequnta
Sin responder atin

Puntda como 1,00

¥ Marcar

prRgLTE

Prie:.l“.a"
Sin respondar aiin

Puntda coma 1,00

v Marar

prRguTE

PI'EE;I.I“.aﬁ
Sin responder ain

Puntda como 1,00

¥ Marar

pragLTE

En relacifn a la higiene diaria de los padientes colonizados o infedados por BMR productos que contengan dorhecdding al 4%, sefiala la respussta cormecta:

Seleccione una:

() a. Mo excluye la utilizacion de esponjas para eliminar residuns organicos.

(7 b Excluye La utilizacion de esponjas para eliminar residucs organicos.

¢ Excluye la necesidad de utilizar guantes desechables durante el procedimiento.

() d. Mo excluye la necesidad de utilizar guantes desechables durante el procedimiento.

@ & 5onverdaderasay d.

Las medidas de precaucién de contacto consisten en, sefiala la respuests comecta:

Seleccione una:

7 & Cumplir la higiene de manos segln Los cinco momentos de la OMS.

() b La bata es obligatoria en todo personal gue esté en contacto directo con el padiente o con superficies u objetos potendialmente contaminados, procediendo a su retirada cuando finalice
el procedimiento.

) La mascarilla solo es necesaria durante los procedimientos que puedan generar salpicaduras o nebulizaciones de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.
@ d.& bycson corectas.

7 e 5olo son dertas a y be

La politica antibibtica, senale la respuesta cormecta:

Selercione una: = NAVEGACION POR EL CUESTIONARIO
) a. Es el conjunto de nomas v estrategias desarmolladas para mejorar y optimizar el empleo de los antimicrobianos. IEI E IEI &1 71 &1= 1012 [12
() b. Se basa en utilizar antibioticos solo cuando existe la sospecha clinica o microbiologica de una infeccion. 15|[18| (17 [12] [19| (20| [71] [22] [23] [24] [25] [28
(7 € Mo es necesario obtener muestras de los tefidos infectados antes de iniciar un tratamiento con antibidticos. 79| 30
) d. Todas son verdaderas. Terminar intento_.

i €. 5000 son verdaderas ay b Tiempo restants 03531

13 (14

27|28
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Cuestionario final de conocimientos

CUESTIOMARID FINAL DE COMDCIMIENTOS / CUESTIOMARIOQ FIMAL DE CONOCIMIENTOS ¢ RESUMEN DEL INTENTO

16 Respuesta guardada
Resumen del intento 17 Respuesta guardada
Pregunita Estatus 18 Respuesta guardada
1 Respuesta guardada 19 Respuesta guardada
7 Respussta guardada 0 Respussta guardada
3 Respuesta guardada il Recpuesta guardada
4 Respuesta guardada 232 Respuesta guardada
5 Respuesta guardada 73 Respuesta guardada
& Respuesta guardada 74 Respuesta guardada
7 Respuesta guardada 25 Respuesta guardada
B Respuesta guardada 16 Respuesta guardada
9 Respuesta guardada 27 Respusesta guardada
10 Respuesta guardada 73 Respuesta guardada
11 Respuesta guardada 19 Respuesta guardada
12 Respuesta guardada 30 Respuesta guardada
13 Respuesta guardada
Wolkver al intento
14 e . = NAVEGACION POR EL CUESTIONARIO
s ot g e 10 51 51 ) 3 ) 5 s
i o Este intento debe ser presentado por martes, 13 de mayo de 2014, 2218, @@@@@@@@@@
17 Respuesta guardada El

Enviar todo y terminar o
Terminar intento._.

13 Respuesta guardada
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Preguta 2 En relacién a los cultivos de vigilandia activa de Los pacientes en LI, sefiala La respuesta comeda:

Careca

Puntiia 1,00 sabre Seleccione una:

100 ) & Permite identificar de forma precoz la presencia de BMRL
P M () b. Permite establecer alertas de brotes epidémicos.
praguTtE ) C Valorar el impacte de las medidas de intervencion.
() d.5on comectas a y b.
@ e. Todas las respuestas son CHTeCtas.
Respuesta correcta
La respuesta correcta es: Todas las respuestas son oorectas.
Pt 3 En relacion a la higiene diaria de los padientes colonizados o infectados por BMR productos que contengan clorhesdiding al 4%, sefiala la respuesta comecta:
Carsca
Puntiia 1,00 sabr Seleccione una:
2 () & Mo excluye la utilizacidn de esponjas para eliminar residucs organicos.
 Marear () b Excluye la utilizacion de esponjas para eliminar residuos organicos.
pragua ) BExcluye la necesidad de utilizar guamntes desechables durante el procedimiento.

() 0. Mo excluye la necesidad de utilizar guantes desechables durante el procedimiento. — i
= HAVEGACION POR EL CUESTIONARIO

® e 5on verdaderas ay d. «f

Respuesta correcta
puesta cormect 2930

La respuesta coamecta es: Son verdaderas a y d. Mostrar todas las preguntas en una paging

\\ Finalizar revisian
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Cuestionario final de conocimientos

Este cuestionario debera ser rezalizado por el alumne una vez haya terminado los modulos de formadion de la rama clinica y la rama de sequridad del

proyecto Resistencia Zero.
Intentos permitidos: 3
Limite de tiempa: 40 minutos
Método de clificacion: Calificacion mas alta

Resumen de sus intentos previos

Pumnios Calificacion /
Intento  Estado 30,00 10,00 Revision Comentario -

1 Finalizado 29,00 9,67 Revision Enhorabuena ha obtenide una excelants
Ermviada: lunes, 12 de mayo de 2014, calificacion.
1211

z Finalizado 2900 967 Revision  Enhorabuena ha obtenido una excelente
Ermviado: martes, 13 de mayo de 2014, calificacian.
2200

Calificacidn mas alta: 9,67 /10,00.
Retroalimentacidn global

Enhorzbuena ha obtenido wna excelents calificacion.

Reintentar el cuestionario
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ENCUESTA DE SATISFACCION / ENCUESTA DE SATISFACCION
# Pagina Principal
@ Area personal

Encuesta de satisfaccidne

Esta encuesta la realizara el alumno una vez haya finalizado I8 Mi perfil

I Paginas del sitio

satisfactoriamente el cuestionario final de conocimientos y es necesario B8 Curso actual

para la acreditacion B Evaluacion y certificado

B Participantes

Usted ya ha finalizado esta actividad. B General

B8 Cuestionario final de

conocimientos

Continuar

BB Encuesta de satisfaccién

tl Encuesta de satisfaccion
I Certificado

I Mis cursos
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Rama Clinica

Rama de Seguridad

Evaluacidn yce:icado 2 Cré ditO S
@ Certificado

El curso esta pendiente de la acreditacion definitiva que
esperamos se produzca en fechas proximas. Hasta entonces no
sera posible la obtencidn del certificado acreditativo. Cuando
se produzca la acreditacion se avisara a los alumnos que lo
hayan completado para que se descarguen el certificado en

este mismo sitio.

Se recuerda que hay que completar todas las actividades y un
tiempo minimo de estancia en la plataforma.




I. Formacion del personal sanitario sobre prevencion de la
emergencia y diseminacion de las BMR.

B Desde la coordinacion se enviard a los coordinadores
autonomicos un informe irimesiral de todos los
profesionales de su Comunidad, distribuidos por
hospitales, que han superado la evaluacion y han
obtenido la certificacion del mismo.

REGISTRASE
(ORRECTAMENTE

® Los (oordinadores autondmicos serdn los encargados
de remitir a los coordinadores del proyecto en cada
hospital el listado del personal que se ha formado y
\_ha obtenido la acreditacion. W
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2. Ditusion e Implementacion del contenido de la intervencion.

El “Proyecto RZ” serd presentado a todos los

profesionales de las Unidades de Criticos en
seslones confuntas.




Al

2. Ditusion e Implementacion del contenido de la intervencion.

El Equipo Coordinador de cada (CAA se encargara
de la formacion de los lideres de las distintas UCL

Los lideres de las distintas UCI dirigiran la formacion del

resto de los proiesionales de su Unidad con la ayuda, si
fuera preciso, del equipo coordinador de la CCAA.
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2. Ditusion e Implementacion del contenido de la intervencion.

Requerimientos logistico- estructurales:

> Lxistencia, a la enirada del entorno del paciente, del
malerial necesario para aplicar las precauciones que
estén indicadas.
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2. Ditusion e Implementacion del contenido de la intervencion.

Requerimientos logistico- estructurales:

Rezseistencia
. e » ro
> Identificar de forma visible el tipo de
precauciones que estén recomendadas. PRECAUCIONES “ESTANDAR" PRECAUCIONES “DE CONTACTO”
Higienede  Usode Mascarilla Bata Contenedor Higiene de Bata Mt ial clin
manos guantes quirirgica desechable 9 l desechable indiv d | Re t gd
»(ada UCl utilizard la  iconografia [ '
. . . o L]
disponible en su hospital. XTENGION
PRECAUCIONES “RESPIRATORIAS” PRECAUCIONES “POR GOTAS”
Higiene de Mascarilla Puertas Visitas Higiene de Uso de Mascarilla Visitas

FP2

cerradas Restringidas guantes quirdrgica Restringidas

U .
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2. Ditusion e Implementacion del contenido de la intervencion.

Requerimientos logistico- estructurales:

> Empoderar a los profesionales de enfermeria de
la Unidad para que puedan exigir el cumplimiento de
las precauciones de aislamiento a todo el personal
sanilario y a los familiares de los pacienles.
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2. Ditusion e Implementacion del contenido de la intervencion.

Requerimientos logistico- estructurales:

Anexo 1. Protocolo de la higiene de manos basado en los cinco momentos de la OMS.

ANEXO 1. HIGIENE DE MANOS

/" Lahigiene d

Lafinalidad
+ Evit
prof

+ Prof
El método

visible es la

con superfic

)
=)
=)
=)
=)

MAS INFORMACION

AN

% MSSSI
% OMS
Sus 5 Momentos
para la Higiene de las Manos
P
Para proteger al pacients de los mi que lleva el pr sanitario en

las manos
% Antes de entrar en la habitacion

% Antes de dar lamano al paciente.

J

Para proteger al paciente de los microorganismos que lleva el profesional sanitario en
las manos y los de su propia piel

% Antes de tocar cualquier dispositivo.

% Antes de administrar cualguier medicacion

% Antes de realizar una cura.

AN

Para proteger al profesional sanitario y al entorno de microorganismes patogencs del
pacients.

% Después de manipular cualquier dispositivo.

% Después de refirarse unos guantes

% Después de manipular drenajes

J
~

vy

o

Para proteger al profesional sanitario y al entorno de microorganismos patbgenos del
paciente.

% Después de dar la mano al paciente

% Después de realizar la higiene del paciente,

% Después de realizar una exploracion fisica.

S

/Fara proteger al profesional sanitaric y al entorno de microorganismas patégenos del\

pacients.

% Después de cualquier contacto directo con material del paciente

%  Después de tocar monitores o ventiladores aunque el paciente no esté

108.

paciente a los

ica o suciedad

:on pacientes o

_/

¢ Como desinfectarse las manos?

Desinféctese las manos por higiene! Livese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@r\

Deoposite en |4 palma de e manc wwa dosls de producto suflclents pare
cubriv todas las supsrficies;

" o

Frinens Je palma ¢ |la mano dervche
contra o] Soeno de b maro rquerds
sotredszande los Gedos y viceversa:

i6n de todo el pr dimi 20-30 segundos

Frotess les palmas oe [as mancs
wotre wl

=

Frétuse o] domo de fon dedion de
e mano con |4 palma de |s mane
opussta agarrandose los dedos;

8]

B/%ﬂ &@w

Frotens con un movim rto 0o retacisn
ol pulger leguinrde, araphndol con b
Pl e de le mane derniha y viosverne,

Frotess |as palmas de les manos
wntre sl con lon dedon sntrel aeados,

Frotess la punts o los dedos <s la
manc derecha contra | pajma de |a

Una vz 50038, 335 Mancs son
sagras,

Sequridad del Paciente

- Clean Your Hands

PUSIRRSatn b mpuete £ 4 Mvabpit Uromsds g Ak Mem

¢,Como Iavarse Ias manos’?

..... les manos sl cuando saten vaRdern 0. vibce b sobucion slohalics

@m-u«.np«m 4540 soge

'®L B

Mogets lon s soa Bpn M—hmu-—n— Foumea e punes do b ssnes
Ly
- -
e e ....‘_._... W s v 10 ot e b
et e s ey

/?«* "

oo g

AR

Totmmns con v

Sdaieis ot pdbma 5
i o

AR AN

SAVE LIVES
Claan Your Hands

@i | e




3. Analisis y evaluacion, con identificacion de las debilidades
existentes en la aplicacion de las recomendaciones para
prevenir la aparicion/diseminacion de las BMR.

> Sesiones mensuales de evaluacion del programa, con analisis de la
evolucion de las tasas de BMR y de los casos nuevos de pacientes ingresados en la
unidad en los que se han identificado BMR.

> Sesiones (rimestrales en las se idenlificaran y disculiran las
debilidades que dificultan la aplicacion de las recomendaciones
(basados en los casos de pacientes con BME).
> Se propondra al menos 1 objetivo de mejora para los meses
siguientes, que se incluira en el informe al coordinador autonomico.
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Plan de Seguridad Integral en UC
(PSI)

Pretende mejorar la cultura de seguridad en las
] Unidades que atienden pacientes criticos. W




1. Evaluar la cultura de seguridad.

» Permite conocer la actitud de cada Unidad frente
al problema de la seguridad de los pacientes.

> LKl instrumento que se ulilizara es el R w—
“(uestionario de cultura de seguridad. Version de los Pacientes:
espaiiola del Hospital Survey on Patient Safely WL -

Cu]ture PP (Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ)

En las UCI que han participado en los proyectos
anteriores enmarcados en Tolerancia Zero se realizara

al final del proyecto.
En las UCI de nueva incorporacion a los proyectos se , il i
\__realizard al principio v al final del proyecio. 1%

» \E
by T
%3
8c&
E53




> ks un paso fundamental para mejorar la
cultura de seguridad en las UCI.

> la 1dentificacion de fallos dentro del
sistema  favorece el desarrollo  de
habitos/medidas que contribuirin a
reducir la probabilidad de que se repita.

> Se  considera  imprescindible la
formacion basica de todo el personal
\sanitario que participe en el programa.

2. Formacion en seguridad del paciente.

Q Curso basico online obligatorio.
A AR oI e IGGIEY

Q (urso intermedio online optativo.

é Curso online de higiene de manos.




2. Formacion en seguridad del paciente.

» Curso basico online ()b]iga’[()]‘i(). > Incluido en el curso basico de formacion STOP — BMR.

(http:/ /formacion.sanidadmadrid.org/moodle) > Duracion de 60 minutos

> No precisa de tutoria exierna.

> Desarrolla cinco temas relacionados con conceplos basicos de
cultura de seguridad (estrategias, liderazgo, equipos) y con el
posicionamiento de las infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria como un problema de seguridad, introduciendo la
higiene de manos como una medida fundamenial para su
prevencion.

(| > (uestionario de evaluacion tnico, conjunto con la rama ch’nicay




2. Formacion en seguridad del paciente.

Q (urso intermedio online optativo. > Curso de Seguridad y Gestion de Riesgos.
(http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle) > Curso optativo previsto para el ultimo trimestre del afio.

> Requerira matriculacion.
> Ubicado en la misma plataforma informatica que el proyecto RZ.

> Duracion de 20 horas.
> Dispondra de:

> Herramientas para la interaccion de alumnos y profesores.

> Un foro de debale.

> Un nivel de tulorizacion importante, controlando la

participacion de los usuarios en el foro y en los temas o

pregunlas que se planteen sobre la practica diaria en la UCL W




2. Formacion en seguridad del paciente.

& e
alud
Curso sobre la higiene de las manos durante la atencion sanitaria

Contenidos Nos encontramos en: Inicio / Curso / indice

Indice del curso indice del curso
1. Introduccién

2. Capitulo 1 Introduccion Programa de seguridad del paciente (SP) de la OMS y primer reto global en pro de la seguridad del paciente. La
p estrategia de SP del Sistema Nacional de Salud (SNS)
3. Capitulo 2
4. Capitulo 3 Capitulo 1 Definicion, carga e impacto de las infecciones relacienadas con la atencidon sanitaria (IRAS)
5. Capitulo 4 . o . e ) ) i
Capitulo 2 Principales mecanismos de transmision de los micr LER con la
6. Capitulo 5 particularmente los gue se fransmiten a través de las manos
7. Anexo . .
Capitulo 3 Higiene de las manos (HM) y prevencién de las IRAS
Test Final
Capitulo 4 Por qué, comeo, con gué, cuando v dénde debe realizarse la higiene de las manes. Uso de guantes
Capitulo 5 Directrices de la OMS sobre la HM en la atencion sanitaria
Anexo Principales enlaces a infermacion sobre HM

Las categorias utilizadas para clasificar algunas recomendaciones de este curso estan basadas en las Directrices de la OMS scbre la
higiene de las manos en la atencién sanitaria publicadas en mayo de 2009 siguiendo las categorias por el H e
Infection Control Practices Advisory Committee” (HICAP) de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

> El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad
dentro del marco del Plan de C(alidad para el Sistema

Nacional de Salud oferta el Curso de Higiene de manos.
hitp:/ /www.seguridaddelpaciente.es/formacion/tutoriales/HigieneManos //




2. Formacion en seguridad del paciente.

» Curso online de higiene de manos. . ggjp o disposicion de los profesionales participantes en
el proyecto RZ, en principio los responsables de la higiene
de manos, un curso online de higiene de manos cedido por
la Comunidad de Madrid. [Pendiente de disponibilidad de fechas]

> (urso acreditado.

> Precisa matriculacion como curso independiente.

> Se podrd acceder al curso a través de la misma
plataforma del Curso online de RZ.




3. ldentificar y analizar errores en la practica habitual:

> Los lideres del programa en la UCI se encargarin de
promover la realizacion de sesiones con los miembros
de la unidad en las que se identifiquen, anmalicen y
prioricen los problemas clinicos u organizativos que,

en opinion del equipo, puedan interferir la calidad del

idado vl idad del paciente.
Cliggamy s xeZirtade ol paciensd > Los objetivos son:

> Trabajar de forma proactiva en los “riesgos
polenciales” de la asistencia del paciente
crilico .

> Proponer recomendaciones, (ue basindose en
la practica diaria, traten de minimizarlos. 1%




3. Identificar y analizar errores en la practica habitual:

Anexo 7. Cuestionario sobre la Seguridad de su UCL.

- - FPrevencion de la Emergencia de Bactarias Multirresistentes an ol Pacients Gritico
esistencia
ero “PROYECTO RESISTENCLA ZERO™ [RI)

ANEXO 7. CUESTIONARIO SOBRE LA SEGURIDAD DE SU NI

i De gus forma cree usted gue podria evitarse o minimizarse ese dano?

Por favor, devesiva este cuestionano al coordinador del proyecto

jGracias por ayudar a mejorar la seguridad en su lugar de trabajo!

Bacenemia zen,

1* ediciin, 2009. Basado e 2 proyects “Keysone ICU” desamsliads por 13 Universidad Johns Hopkins [Pronowost e al, M Eng J Med, 2006;
FF253T) .-’.::Inpt.ad-:l al Espﬂnc\l Con pemiss de k@ Universidad Johns Hoplkdns por & Ministerio de Sanigad y Consumo g Espafia v =l I:Ieparmmen.‘ln == Segundnl:l
diel Pacisie de la Onganizacon Mundial g2 la Salud. Publicacdo por & Ministeno de Sanidag y Corsume de Espafia. "Keystons ICU" es propiedsd de 13 Facuh=d de
redicing de la Universidad Johns Hopkins. En & adapEcion de os insinumentos de "Bacieremia Zers”™ ha colaborade @ SEMICYUC medians un conirato con =1
MinisiErio de Sanidiad v o nesumed.




1.1- Rondas de seguridad:
Segtin la metodologia de BZ y N

Antes de comenzar:
> Nombrar un lider de Rondas de
Seguridad (puede ser el lider del grupo
seguridad).

R esistencia
Lero

4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Anexo 8. Rondas de Seguridad.

ANEXO0 8. RONDAS DE SEGURIDAD

Prevencidn de la Emergencia de Bactsrias Multimesistentss en sl Pacisnts Gritico.
“PROYECTO RESISTENCIAZERO™ (RZ)

Las tres fases de una Ronda de Seguridad

Antes de comenzar:

nombrar un lider de Rondas de Seguridad (puede ser el lider del grupo sequridad), acordar laz normas basicas y decidir como <& van

a evaluar los datos y los progresos

Fase 1: Preparacion

Fase 2: WalkRound™

Fase 3: Seguimiento

> Acordar las normas basicas .
> Decidir como se van a evaluar los
datos y los progresos.

1.1 Nombramiento del equipo de UCI

#  Responsables de a Unidad: Jefe de
Senvicio y Supenvisor de Enfermeria
¥y Grupo de Seguridad.

»  Acuerdo sobre | lider de Seguridad
enUCL.

12 Planificacion

»  EILSPacusrda dia y hora con los
directivos

» e establece el orden del dia (ver
apartado 2.3).

1.3 Comunicaciones

s Informacion al personal dela

realizacion de la Ronda de

Seguridad.

Colocacion de carteles en la

Uridad

14 Confimacion

o Una cemana antes de I3 visita el
LsP:

—  recuerda la facha y & orden del dia

21

Presentaciones

Todos los sictentes = precentan a o

mismos diciendo el pussto qus
ocupan y cudl es cu funcion enla
organizacion,

Contexto y programa de 1a visita
Recomido por el area

Diebe ser muy breve.

Preguntas

Elaborara un guidn con 2 cugstiones:
Un problema estructural relacionado
con la sequridad del paciente extraido
del cuestionaric de sequridad en tu
uci

Elegir un evento adverso ocumido en
la semana previa a la visita.
Comentarios finales

Ge hace un resumen de la visita y se
opina sobre ella.

Se definira una accion de mejora para

cer Bevada a cabo en lac promas.

- paracion de on para
la ronda de seguridad incluyendo el
andisis del cuestionario de
sequridad en tu UCI.

ambas partes.

31

w

w

Acciones inmediatas

El equipo de UCI, se redne y analiza la
ronda de seguridad.

En un plazo de cuatro diag

Se redacts el acta y s¢ disfribuye a los
lideres de ambas partes,

12 Sequimiento y control

El equipo directivo valorara
trimestraimente lz¢ acciones de
mejora incorporadas.

EILSP valora mengualmente las
acciones de mejora incorporadas a la

Unidad

3 Resulfados

El directivo y &l LSP s¢ rednen alos
tres meses para valorar lo logros
akcanzados en ambas partes.

34 Visita de seguimiento

Breve vigita a la Unidad para conocer
los progeesos oblenidos.

3.5 Medicion del éxito

Evaluacion de los efectos sobre el
enforno, las actitudes del personal y

de los pacientes.




1.1- Rondas de seguridad:
Segtin la metodologia de BZ y N

Fase 1: Preparacion

1.1 Nombramiento del equipo de UCl

® Responsables de la Unidad: Jefe de
Servicio y Supervisor de Eniermeria y

R esistencia
Lero

ANEXO0 8. RONDAS DE SEGURIDAD

Anexo 8. Rondas de Seguridad.

4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Prevencidn de la Emergencia de Bactsrias Multimesistentss en sl Pacisnts Gritico.
“PROYECTO RESISTENCIAZERO™ (RZ)

Las tres fases de una Ronda de Seguridad

nombrar un lider de Rondas de Seguridad (puede ser el lider del grupo sequridad), acordar laz normas basicas y decidir como <& van

Antes de comenzar:

a evaluar los datos y los progresos

Fase 1: Preparacion

Fase 2: WalkRound™

Fase 3: Seguimiento

Grupo de Seguridad.

® Acuerdo sobre el lider de Seguridad en
UCL

1.1 Nombramiento del equipo de UCI

#  Responsables de a Unidad: Jefe de
Senvicio y Supenvisor de Enfermeria
¥y Grupo de Seguridad.

»  Acuerdo sobre | lider de Seguridad
enUCL.

12 Planificacion

»  EILSPacusrda dia y hora con los
directivos

» e establece el orden del dia (ver
apartado 2.3).

1.3 Comunicaciones

s Informacion al personal dela
realizacion de la Ronda de
Seguridad.

»  Colocacion de carteles en la
Uridad

14 Confimacion

o Una cemana antes de I3 visita el
LsP:

—  recuerda la facha y & orden del dia

21

Presentaciones

Todos los sictentes = precentan a o
mismos diciendo el pussto qus
ocupan y cudl es cu funcion enla
organizacion,

Contexto y programa de 1a visita
Recomido por el area

Diebe ser muy breve.

Preguntas

Elaborara un guidn con 2 cugstiones:
Un problema estructural relacionado
con la sequridad del paciente extraido
del cuestionaric de sequridad en tu
uci

Elegir un evento adverso ocumido en
la semana previa a la visita.
Comentarios finales

Ge hace un resumen de la visita y se
opina sobre ella.

Se definira una accion de mejora para

cer Bevada a cabo en lac promas.

- paracion de para
la ronda de seguridad incluyendo el
andisis del cuestionario de
sequridad en tu UCI.

ambas partes.

3.1 Acciones inmediatas

#  Elequipo de UCI, se reune y analiza la
ronda de seguridad.

«  Enun plazo de cuatro dias:

—  Seredacts el acta y s¢ disfribuye a los
lideres de ambas partes,

32 Seguimiento y control

»  Elequipo directivo valorara
trimestraimente lz¢ acciones de
mejora incorporadas.

»  EILSP valora mencualments las
acciones de mejora incorporadas a la
Unidad

33 Resultados

»  Eldirectivoy el LSP se rednen alos
tres meses para valorar lo logros
akcanzados en ambas partes.

34 Visita de seguimiento

= Breve visita a la Unidad para conocer
los progeesos oblenidos.

3.5 Medicion del éxito

»  Evaluacion de los efectos sobre &l

enforno, las actitudes del personal y

de los pacientes.




1.1- Rondas de seguridad:
Segiin la metodologia de BZ y N

Fase 1: Preparacion

1.2 Planificacion

®El LSP acuerda dia y hora con los
directivos.
® Se establece el orden del dia.

R esistencia
Lero

ANEXO0 8. RONDAS DE SEGURIDAD

Anexo 8. Rondas de Seguridad.

4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Prevencidn de la Emergencia de Bactsrias Multimesistentss en sl Pacisnts Gritico.
“PROYECTO RESISTENCIAZERO™ (RZ)

Las tres fases de una Ronda de Seguridad

nombrar un lider de Rondas de Seguridad (puede ser el lider del grupo sequridad), acordar las normas basicas y decidir como se van

Antes de comenzar:

a evaluar los datos y los progresos

Fase 1: Preparacion

Fase 2: WalkRound™

Fase 3: Seguimiento

1.1 Nombramiento del equipo de UCI

#  Responsables de a Unidad: Jefe de
Senvicio y Supenvisor de Enfermeria
¥y Grupo de Seguridad.

»  Acuerdo sobre | lider de Seguridad
enlJCl.

12 Planificacion

»  EILSPacusrda dia y hora con los
directivos

» e establece el orden del dia (ver
apartado 2.3).

1.3 Comunicaciones

s Informacion al personal dela
realizacion de la Ronda de
Seguridad.

»  Colocacion de carteles en la
Uridad

14 Confimacion

o Una cemana ante de I3 visita e
LsP:

—  recuerda a facha y e orden del dia.

21

Presentaciones

Todos los sictentes = precentan a o
mismos diciends el puesto que
ocupan y cudl es cu funcion enla
organizacion,

Contexto y programa de (a visita.
Recomido por el area

Diebe ser muy breve.

Preguntas

Elaborara un guidn con 2 cuestiones:
Un problama estructural relacionado
con la sequridad del paciente extraido
del cuestionaric de sequridad en tu
uci

Elegir un evento adverso ocumido en
la semana previa a la visita.
Comentarios finales

Ge hace un resumen de la visita y 2.
opina sobre ella.

Se definira una accion de mejora para

cer Bevada a cabo en lac promas.

- paracion de para
la ronda de seguridad incluyendo el
andisis del cuestionario de
sequridad en tu UCI.

ambas partes.

3.1 Acciones inmediatas

#  Elequipo de UCI, se reune y analiza la
ronda de ceguridad.

«  Enun plazo de cuatro dias:

—  Seredacts el acta y s¢ disfribuye a los

lideres de ambas partes,

-

Seguimiento y control

»  Elequipo directivo valorara
trimestraimente lz¢ acciones de
mejora incorporadas.

»  EILSP valora mencualments las
acciones de mejora incorporadas a la
Unidad

33 Resultados

»  Eldirectivoy el LSP se rednen alos
tres meses para valorar lo logros
akcanzados en ambas partes.

34 Visita de seguimiento

= Breve visita a la Unidad para conocer
los progeesos oblenidos.

3.5 Medicion del éxito

»  Evaluacion de los efectos sobre &l

enforno, las actitudes del personal y

de los pacientes.




4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Anexo 8. Rondas de Seguridad.

1.1- Rondas de seguridad:
Segiin la metodologia de BZ y N

Fase 1: Preparacion

1.3 Comunicaciones

de la Ronda de Seguridad.
® (olocacion de carteles en la Unidad.

R esistencia
Lero

ANEXO 8. RONDAS DE SEGURIDAD

|3 Emergencia
“PROYECTO RESISTENGIAZERD™ (RZ)

&n el Facisnts Critico.

Las tres fases de una Ronda de Sequridad

Antes de comenzar:

nombrar un lider de Rondas de Seguridad (puede ser el lider del grupo sequridad), acordar laz normas basicas y decidir como <& van

a evaluar los datos y los progresos

Fase 1: Preparacion

Fase 2: WalkRound™

Fase 3: Seguimiento

1.1 Nombramiento del equipo de UCI

+  Responsables de la Unidad: Jefe de
Senvicio y Supevisor de Enfermeria
¥ Grupo de Seguridad.

»  Acugrdo sobre &l lider de Seguridad
enUClL.

1.2 Planificacion

+  EILSPacuerda diay hora con los
directivos.

»  Geestablece el orden del dia (ver
apartado 2.3).

+  Colocacidn de carteles en la
Unidad

14 Confimacion

o Una semana antes de la visita el
LSP:

—  recuerda la fecha y &l orden del dia.

—  Preparacion de documentacion para
la ronda de sequridad incluyendo &l
andlisis del cuestionario de
seguridad en tu UCL

21

Presentaciones

Todos log asictentes ce precentan a o
mismos diciendo el pussto qus
ocupan y cudl es cu funcion enlz
organizacion.

Contexto y programa de 1a visita
Recomido por el area

Diebe ser muy breve.

Preguntas

Elaborara un guidn con 2 cuestiones:

Un problama estructural relacionado

EXl

w

Acciones inmediatas

El equipo de UCI, se redne y analizz la
ronda de ceguridad

En un plazo de cuatro diag

Se redacts el acta y sz distribuye a los

lideres de ambas partes,

12 Seguimiento y control

El equipo directivo valorara
trimestraimente lz¢ acciones de
mejora incorporadas.

EILSP valora mengualmente las

la semana previa a la visita.
Comentarios finales

Ge hace un resumen de la visita y se
opina sobre lla.

Se definira una accion de mejora para
cer Bevada a cabo en [ac promas
semanas por ambas partes.

34

35

1.3 Comunicaciones con la sequridad del pax i acciones de mejora i ala
oy . oy +  Informacion 2l personal dz la del cuestionario de seguridad en tu Unidad
® Informacion al personal de la realizacion T
Geguridad. —  Elegirun evento adversoocurridoen |« El directivo y &l LSP se rednen alos

tres meses para valorar lo logros
akanzados en ambas partes.

Visita de seguimiento

Breve vigita a la Unidad para conocer
los progeesos obfenidos.

Medicidn del éxito

Evaluacion de los efectos sobre &l
enforno, las actitudes del personal y

de los pacientes.




esistencia

Ri

ero

1.1- Rondas de seguridad:

ANEX0 8. RONDAS DE SEGURIDAD

4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Anexo 8. Rondas de Seguridad.

Prevencion de la Emergancia de Bacterias Multimeaistentes en el Pacients Critico.
“PROYECTO RESISTENCIA ZERD™ [RZ)

Las tres fases de una Ronda de Seguridad

Segiin la metodologia de BZ y N

Antes de comenzar:

a evaluar los datos y los progresos

nombrar un lider de Rondas de Seguridad (puede ser el lider del grupo sequridad), acordar las normas basicas y decidir como g van

Fase 1: Preparacion

Fase 2: WalkRound™

Fase 3: Seguimienfo

Fase 1: Preparacion

1.1 Nombramiento del equipo de UCI | 2.1
» Responsables dela Unidad: Jefz de | o

Senicio y Supervisor de Enfermeria

¥ Grupo de Sequridad.

»  Acugrdo sobee el lider de Sequnidad
en UC. .

Planificacion

1.4 Confirmacion
® Una semana antes de la visita el LSP; .
- Recuerda la fecha y el orden del dia. .

directivos
Se establece el orden del dia (ver | »
apartado 2.3). _
Comunicaciones

Informacion al personal de la

realizacion de la Ronda de

- Preparacion de documentacion para la | f———_ e

Una cemana antes de I3 visita el
LSP: .

ronda de seguridad incluyendo el andlisis del |
cuestionario de seguridad en tu UCL.

—  Preparacion de documentacion para

la ronda de seguridad inchuyendo el

andicis del cuestionario de
seguridad en tu UCI

Presentaciones

Todos log asizentes te precentan a gi
mismos diciendo el puseto que
ocupan y cual es tu funcion en 3
organizacion.

Contexto y programa de la vicita.
Recormido por el area

Debe s2r muy breve.

Preguntas

Elabarara un guion con 2 cugsfiones
Un problema estructural relacionado
con |2 sequridad del paciente extraido
del cuestionario de sequridad en tu
ucl

Elegir un evento adverso ocurmido en
la semana previa 3 la visita.
Comentarios finales

Se hace un resumen de a visita y se
opina sobee ella.

Se definira una accion de mejora para
cer levada a cabo en lac proamac
SEManas por ambas partes.

31

34

35

Acciones inmediatas

El equipo de LUCI, 2e redne y analiza 2
ronda de seguridad.

Enun plazo de cuatro dias:

Se redacta el acta y 5= distribuye a los
lideres de ambas partss.
Seguimiento y control

El equipo directivo valorar
trimestraimente la¢ acciones de
mejora incorporadas.

EILSP valora menguaiments las
acciones de mejora incorporadas a la
Unidad.

Resultados

El dirsctivo y €l LSP se reunsn a los
fres meses para valorar bot logros
akanzados en ambas partes.

Visita de seguimiento

Breve visitz a la Unidad para conocer
los progresos obtenidos.

Medicion del éxito

Evaluacion de los efectos sobre 2l
entomo, las actitudes del personal y

de los pacientes




1.1- Rondas de seguridad:
Segiin la metodologia de BZ y N

Fase 2: WalkRound™

2.1 Presenlaciones

® Todos los asislentes se presentan a si
mismos diciendo el puesto que ocupan y
cudl es su funcion en la organizacion.

® (ontexto y programa de la visila.

R esistencia
Lero

4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Anexo 8. Rondas de Seguridad.

ANEXO0 8. RONDAS DE SEGURIDAD

Prevencidn de la Emergencia de Bactsrias Multimesistentss en sl Pacisnts Gritico.
“PROYECTO RESISTENCIAZERO™ (RZ)

Las tres fases de una Ronda de Seguridad

Antes de comenzar:

nombrar un lider de Rondas de Seguridad (puede ser el lider del grupo sequridad), acordar laz normas basicas y decidir como <& van

a evaluar los datos y los progresos

Fase 1: Preparacion

Fase 2: WalkRound™

Fase 3: Seguimiento

1.1 Nombramiento del equipo de UCI

#  Responsables de [a Unidad;

sobre €] lider de Seguridad

enUCL.

12 Planificacion

»  EILSPacusrda dia y hora con los
directivos

» e establece el orden del dia (ver
apartado 2.3).

1.3 Comunicaciones

s Informacion al personal dela
realizacion de la Ronda de
Seguridad.

»  Colocacion de carteles en la
Uridad

14 Confimacion

o Una cemana antes de I3 visita el
LsP:

—  recuerda la facha y & orden del dia

2.1 Presentaciones

Todos los sictentes = precentan a o
mismos diciendo el pussto qus
ocupan y cudl es cu funcion enla
organizacion,

Contexto y programa de 1a visita
Recomido por el area

Diebe ser muy breve.

Preguntas

Elaborara un guidn con 2 cugstiones:
Un problema estructural relacionado
con la sequridad del paciente extraido
del cuestionaric de sequridad en tu
uci

Elegir un evento adverso ocumido en
la semana previa a la visita.
Comentarios finales

Ge hace un resumen de la visita y se
opina sobre ella.

Se definira una accion de mejora para

cer Bevada a cabo en lac promas.

- paracion de para
la ronda de seguridad incluyendo el
andisis del cuestionario de
sequridad en tu UCI.

ambas partes.

3.1 Acciones inmediatas

#  Elequipo de UCI, se reune y analiza la
ronda de seguridad.

«  Enun plazo de cuatro dias:

—  Seredacts el acta y s¢ disfribuye a los
lideres de ambas partes,

32 Seguimiento y control

»  Elequipo directivo valorara
trimestraimente lz¢ acciones de
mejora incorporadas.

»  EILSP valora mencualments las
acciones de mejora incorporadas a la
Unidad

33 Resultados

»  Eldirectivoy el LSP se rednen alos
tres meses para valorar lo logros
akcanzados en ambas partes.

34 Visita de seguimiento

= Breve visita a la Unidad para conocer
los progeesos oblenidos.

3.5 Medicion del éxito

»  Evaluacion de los efectos sobre &l
enforno, las actitudes del personal y

de los pacientes.




4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Anexo 8. Rondas de Seguridad.

gilnda | e
4.1- Rondas de seguridad: R )

ANEXO0 8. RONDAS DE SEGURIDAD

Segiin la metodologia de BZ y N

nombrar un lider de Rondas de Seguridad (puede ser el lider del grupo sequridad), acordar laz normas basicas y decidir como <& van

Antes de comenzar:

a evaluar los datos y los progresos

Fase 2: Wall‘RoundTM Fase 1: Preparacion Fase 2 WalkRound™ Fase 3: Seguimiento

1.1 Nombramiento del equipo de UCI | 2.1 Presentacion 1es 3.1 Acciones inmediatas

»  Recponzables de la Unidad: Jefe dz [w  Todos loz asictentes ce precentana o | El equipo de UCH, s reune y analiza

L1 4 Senvicio y Supenvisor de Enfermeria mismos diciendo el pussto qus ronda de seguridad.
° e c 0 rrl 0 p 0 r e area ¥ Grupo te Sequridad ocupan y cudl es su funcion enla «  Enunplazo de cuatro dias

»  Acuerdo sobre | lider de Seguridad organizacion. —  Seredacta el acta y 5 distribuye a los
. s Contextoy programa de a visita lideres de ambas partes.
]] e b e S er muy breve s 1.2 Planificacion 2.2 Recomido por el drea 32 Seguimiento y control
s EllSPacusrdadiayhoraconlos |« Debe cer muy breve »  Elequipo directivo valorara
directivos. 23 Preguntas trimestralmente la acciones de
» e establece el orden del dia »  Elaborara un guidn con 2 cuestiones: mejora incorporadas.

apartado 2.3). —  Un problema estructural relacionade | »  E1LSP valora mencualments las

2.3 Preguntas
® Elaborard un guion con 2 cuestiones:

con la sequridad del paciente extraido acciones de mejora incorporadas a la
del cuestionaric de sequridad en tu Unidad.
ucl 33 Resulados

—  Elegir wn evento adversoocurridoen | o El directivo y &l LSP se relnen alos

- Un problema estructural relacionado con la seguridad del | F——wcme I LI
paciente extraido del cuestionario de seguridad en tu UCL - kst et |16

paracion de on para ambas partes. »  Evaluacion de los efectos sobre el

- Elegir un evento adverso ocurrido en la semana previa a la S S

analizic del cuestionario de delos pacientes.
sequridad en tu UCI.

‘7':(‘1':"‘\
vVidild.




1.1- Rondas de seguridad:
Segiin la metodologia de BZ y N

Fase 2: WalkRound™

2.4 Comentarios finales

® Se hace un resumen de la visita y se opina sobre
ella.

® Se definird una accion de mejora para ser llevada a
cabo en las proximas semanas por ambas partes.

4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Anexo 8. Rondas de Seguridad.

R esistencia
Lero

ANEXO0 8. RONDAS DE SEGURIDAD

Prevencidn de la Emergencia de Bactsrias Multimesistentss en sl Pacisnts Gritico.
“PROYECTO RESISTENCIAZERO™ (RZ)

Las tres fases de una Ronda de Seguridad

Antes de comenzar:

a evaluar los datos y los progresos

nombrar un lider de Rondas de Seguridad (puede ser el lider del grupo sequridad), acordar laz normas basicas y decidir como <& van

Fase 1: Preparacion

Fase 2: WalkRound™

Fase 3: Seguimiento

1.1 Nombramiento del equipo de UCI

#  Responsables de a Unidad: Jefe de
Senvicio y Supenvisor de Enfermeria
¥y Grupo de Seguridad.

»  Acuerdo sobre | lider de Seguridad
enUCL.

Planificacion

»  EILSPacusrda dia y hora con los
directivos

» e establece el orden del dia (ver

\ apartado 2.3).

Seguridad.

»  Colocacion de cartzles en
Uridad

14 Confimacion

o Una cemana antes de I3 visita el
LsP:

—  recuerda la facha y & orden del dia

2.1 Presentaciones

»  Todos los asictentes e precentan a o
mismos diciendo el pussto qus
ocupan y cudl es cu funcion enla
organizacion,

= Contexto y programa de 1a visita

2.2 Recomido por el area

»  Debe sermuy breve

23 Preguntas

»  Elaborara un guidn con 2 cuestiones:

—  Un problema estructural relacionado
con la sequridad del paciente extraido
del cuestionaric de sequridad en tu
uci

—  Elegir un evento adverso ocumido en
la semana previa a la visita.

24 Comentarios finales

»  Ge hace un resumen de la visita y se
opina sobre ella.

»  Se definira una accion de mejora para

cer Bevada a cabo en lac promas.

- paracion de para
la ronda de seguridad incluyendo el
andisis del cuestionario de
sequridad en tu UCI.

ambas partes.

3.1 Acciones inmediatas

#  Elequipo de UCI, se reune y analiza la
ronda de seguridad.

«  Enun plazo de cuatro dias:

—  Seredacts el acta y s¢ disfribuye a los
lideres de ambas partes,

32 Seguimiento y control

»  Elequipo directivo valorara
trimestraimente lz¢ acciones de
mejora incorporadas.

»  EILSP valora mencualments las
acciones de mejora incorporadas a la
Unidad

33 Resultados

»  Eldirectivoy el LSP se rednen alos
tres meses para valorar lo logros
akcanzados en ambas partes.

34 Visita de seguimiento

= Breve visita a la Unidad para conocer
los progeesos oblenidos.

3.5 Medicion del éxito

»  Evaluacion de los efectos sobre &l
enforno, las actitudes del personal y

de los pacientes.




1.1- Rondas de seguridad:
Segiin la metodologia de BZ y N

Fase 3: Seguimiento

3.1 Acciones inmediatas
® El equipo de UCI, se redne y analiza la ronda de
seguridad.
® En un plazo de cuatro dias:
- Se redacta el acta y se distribuye a los lideres de
ambas partles.

4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Anexo 8. Rondas de Seguridad.

R esistencia
Lero

ANEXO0 8. RONDAS DE SEGURIDAD

Prevencidn de la Emergencia de Bactsrias Multimesistentss en sl Pacisnts Gritico.
“PROYECTO RESISTENCIAZERO™ (RZ)

Las tres fases de una Ronda de Seguridad

Antes de comenzar:

a evaluar los datos y los progresos

nombrar un lider de Rondas de Seguridad (puede ser el lider del grupo sequridad), acordar laz normas basicas y decidir como <& van

Fase 1: Preparacion

Fase 2: WalkRound™

Fase 3: Seguimiento

1.1 Nombramiento del equipo de UCI

#  Responsables de a Unidad: Jefe de
Senvicio y Supenvisor de Enfermeria
¥y Grupo de Seguridad.

»  Acuerdo sobre | lider de Seguridad
enUCL.

Planificacion

s Informacion al personal dela
realizacion de la Ronda de
Seguridad.

Colocacion de carteles en la
Uridad

14 Confimacion

o Una cemana antes de I3 visita el
LsP:

—  recuerda la facha y & orden del dia

2.1 Presentaciones

Contexto y programa de 1a visita

2.2 Recomido por el area

»  Debe sermuy breve

23 Preguntas

»  Elaborara un guidn con 2 cuestiones:

—  Un problema estructural relacionado
con la sequridad del paciente extraido
del cuestionaric de sequridad en tu
uci

—  Elegir un evento adverso ocumido en
la semana previa a la visita.

24 Comentarios finales

»  Ge hace un resumen de la visita y se
opina sobre ella.

»  Se definira una accion de mejora para

cer Bevada a cabo en lac promas.

- paracion de para
la ronda de seguridad incluyendo el
andisis del cuestionario de
sequridad en tu UCI.

ambas partes.

3.1 Acciones inmediatas

#  Elequipo de UCI, se reune y analiza la
ronda de seguridad.

«  Enun plazo de cuatro dias:

—  Seredacts el acta y s¢ disfribuye a los

lideres de ambas partes,

w

12 Sequimiento y control

El equipo directivo valorara

trimestraimente lz¢ acciones de
mejora incorporadas.

»  EILSP valora mencualments las
acciones de mejora incorporadas a la
Unidad

3 Resulfados

w

El directivo y &l LSP s¢ rednen alos

tres meses para valorar lo logros
akcanzados en ambas partes.

34 Visita de seguimiento

= Breve visita a la Unidad para conocer
los progeesos oblenidos.

3.5 Medicion del éxito

»  Evaluacion de los efectos sobre &l
enforno, las actitudes del personal y

de los pacientes.




4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

1.1- Rondas de seguridad:
Segiin la metodologia de BZ y N

Fase 3: Seguimiento

3.2 Seguimiento y control

® El equipo directivo valorard trimestralmente las
acciones de mejora icorporadas.

® El LSP valora mensualmenie las acciones de mejora
incorporadas a la Unidad.

Anexo 8. Rondas de Seguridad.

. . Prevencion da [a Emergencia
R gsistencia
ZBTO

ANEXO0 8. RONDAS DE SEGURIDAD

de Bacterizs Multireaiatantes en al Pacients Gritico.
R NGIAZERD® (RZ)

3.3 Resultados

® El directivo y el LSP se retnen a los tres meses para
valorar los Ingrns alcanzados en ambas parles

fases de una Ry
ombrar un lider de Rond: egul uridad), acordar I ica
gresos
1: Preparacion e 2: WalkRound™ Fase 3: Seguimiento
ombramiento d Presentaciones Acciones inmediatas
onsables de odos log asistents El equipo de UCI, se reun aliza la
Senvicio y Supenvisor de Enfermeria mismos diciendo el pussto qus ronda de seguridad.
ddddddddddddddd ocupan y o En un plazo de cuatro dias:
ierda de Sequridad organizacion. Se redacta ¢l acta y 52 distribuye
eeeeee Contexto y isita lideres de ambas partes,
y control
Debe ser direcfive valor:
3 Pregu
Elab
In




4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Anexo 8. Rondas de Seguridad.

Prevencidn de la Emergencia de Bactsrias Multimesistentss en sl Pacisnts Gritico.
“PROYECTO RESISTENCIAZERO™ (RZ)

esistencia

1.1- Rondas de seguridad:
Segiin la metodologia de BZ y N

nombrar un lider de Rondas de Seguridad (puede ser el lider del grupo sequridad), acordar laz normas basicas y decidir como <& van

Antes de comenzar:

a evaluar los datos y los progresos

Fase 3: Seguimiento Fase 1: Preparacion Fase 2 WalkRound™ Fase 3: Seguimiento

1.1 Nombramiento del equipo de UCI | 2.1 Presentaciones 3.1 Acciones inmediatas

»  Recponzables de la Unidad: Jefe dz [w  Todos loz asictentes ce precentana o | El equipo de UCH, s reune y analiza

Senvicio y Supenvisor de Enfermeria mismos diciendo el pussto qus ronda de seguridad.

y Grupo de Seguridad ocupan y cudl es cu funcion enla «  Enun plazo de cuatro dias:

3.4 Visita de seguimiento e [l i e
® Breve visita a la Unidad para conocer los progresos
oblenidos. N T e

s Informacion al personal dela

1.2 Planificacion 22 Recomido por el drea 32 Seguimiento y control

ElLSPacusrdadiayhoraconlos |« Debe ser muy breve »  Elequipo directivo valorara

)

fiuos. 23 Preguntas trimestralmente la acciones de

—  Un problema estructural relacionade | »  E1LSP valora mencualments las

con la sequridad del paciente extraido acciones de mejora incorporadas a la

del cuestionaric de sequridad en tu Unidad.

realizacion de la Ronda de 33 Resulfados
° o7 I ° Seguridad. - i adversoocumidoen | e Eldirectivo y &l LSP se rednen alos
e lclon e eXltO »  Colocacion de cartsles en la Ia semana previa a tres mases para valorar los logros
N { Unidad. 24 Comentarios finales akcanzados en ambas partes.
1.4 Confimacion = Sehace unresumen de lavistayse | 34 Visita de seguimiento

® Evaluacion de los efectos sobre el entorno, las e R ot

actitudes del personal y de los pacientes. JRecesinmiol B eseprons

sequridad en tu UCI.




4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

ANEX0 12. PROBLEMAS DE SEGURIDAD PARA LA ALIANZA CON LA DIRECCION

Anexo 12. Problemas de seguridad para la alianza con la direccion.

1.1- Rondas de seguridad:
Segiin la metodologia de BZ y N

F
A
4
2
3
4.
5
6
7.
8
e
(e

L4
S

cha de las rondas de seguridad: Unidad:
istentes:
casode

n

Fecha de las rondas de seguridad: Unidad:
Asistentes:

Problema identificado
Solucion posible /recomendada
Recursos:

Necesarios No necesarios

Haga una copia del impreso si se identifican més de 9 problemas de seguridad




4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Anexo 9. Anilisis Aleatorio de Seguridad en Tiempo Real (AASTRE).

1.2- “Rondas de seguridad internas —
Auditorias de Seguridad de Pacientes™:

> Herramienta todavia no disponible.

> Realizadas segin la metodologia propuesta por Bodi y cols. en
“Analisis  Aleatorios de Seguridad en Tiempo Real (AASTRE)”

for /avance/S50210569113002593/)

> Consiste en audilar ¢l cumplimiento de forma periddica y aleatoria
de 37 medidas seleccionadas por expertos nacionales en seguridad del
paciente siguiendo el método Delphi.

intensiva

Original

Audits in real time for safety in critical care: Definition and pilot
study¢

Andlisis aleatorios de seguridad en medicina intensiva:
definicién y estudio piloto

G. Sirgo Rodriguez = © B, M. Olona Cabases °, M.C. Martin Delgado ©, F. Esteban
Reball °, A. Pabo Peris °, M. Bodi Saera °, ART-SACC study experts

% Intensive Cara Unit, Hospital Universitari Joan XXIII, Institut o Investigacié Sanitaria Pare
Virgili, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Spain

b Preventive Medicine Department, Hospital Universitari Joan XXIII, Institut d’Investigaci
Sanitaria Pere Virgili, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Spain

© Intensive Care Unit, Torrején University Hospital, Torrejon de Ardoz, Madrid, Spain

Abstract

Agdverse events significantly impact upen mortality rates and healthcare costs.

Purpose

To design a checklist of safety measures based on relevant scientific literature, apply random
checklist measures to critically ill patients in real time (safety audits), and determine its utility /




4. Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccion del
hospital e implicacion de jefes de servicio y supervisoras

Anexo 9. Anilisis Aleatorio de Seguridad en Tiempo Real (AASTRE).

1.2- “Rondas de seguridad internas — "}ﬁ?éf,is'}ea

Auditorias de Seguridad de Pacientes™:

Audits in real time for safety in critical care: Definition and pilot

study¢
> Esta herramienta estd disefiada para mejorar la seguridad de e e ridad en medicina intensiva:
los paciemes criticos minimizando los errores de omision y 6. Sirgo Rodriguez * * -4, M. Olona Cabases °, M.C. Martin Delgado , F. Esteban
A Reboll %, A Pabo Peris °, M. Bodi Saera °, ART-SACC study experts
comision.
% Intensive Care Unit, Hospital Universitari Joan XXIII, Institut d’lnvestigacid Sanitaria Pere
Virgili, Universitat Ravira i Virgili, Tarragona, Spain
> Pendientes de las mejoras definitivas realizadas en las _Proveniive Mecicine Deparnrt,Hospfl Lniverir oan XX, st g nvesigac
anitaria Pere Virgili, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Spain
dlferentes éreas después de anahzar IOS resultados lnic]a]es del € Intensive Care Unit, Torrejon University Hospital, Torrejon de Ardoz, Madrid, Spain
Abstract

proyecto piloto.

Adverse events significantly impact upon mortality rates and healthcare costs.

Purpose

> AplicaCi()n prObablemente diSpOHiblB en el primer trimeStre To design a checklist of safety measures based on relevant scientific literature, apply random
\ de 2015. checklist measures to critically ill patients in real time (safety audits), and determine its utility /




5. Aprender de los errores y objetivos de mejora.

> lodas las UCl deberian integrar un
orupo de seguridad multidisciplinar.

> Se recomienda que en los grupos de
seguridad participen: jefe de servicio; jele
de seccion; supervisores; enfermer@;
auxiliares de enfermeria; celadores:
personal implicado en la UCI elc...

> ks aconsejable realizar reuniones
periodicas . Il




/ p . . Prevencion de la Emergencia de Bacterias Wultiriesistentes en el Paciente Critico. \
D) esistencia - :
‘ F “PROYECTO RESISTENCIA ZERO" (RZ)
\ £ero

ANEX011. ESQUEMA PARA APRENDER DE LOS ERRORES

Proceso de investigacion

I. £ Qué ocurrio? {F; a dogia y explique qué ocumad).

Il. Por qué ocumit? El siguiente cuadro le sera de ayuda para examinar y evaluar su caso. Fevize be fachres que

5. Aprender de los errores y
objetivos de mejora. : S—

Anexo 11. Esquema para aprender de los errores. e e T i e

negativamente positivamente
Factores relacionados con el paciente: .

Factores relacionados conlatarea

> Una vez 1dentificado un problema de
seguridad es tmportante aprender de -
ellos y poner en practica medidas de ————

Factores relacionados con la tecnologia de la informacion y los

.
s
me;l Ol.a. sistemas informatizados de prescripcion médica:

b o oy Eleniorno:
> Proceso de lIlVBStlgElClOIl
Factores que contribuyeron al incidente Contribuyeron Contribuyeron
- negativamente positi it
4 LAy 4 6)
l. Z’Que Ocurrl()o llI. zComo reduciria la probabilidad de que este incidente se repita?
(Reconsiruya la eronologia y explique qué ocurrié). e i)




5. Aprender de los errores y
objetivos de mejora.

Anexo 11. Esquema para aprender de los errores.

> Una vez identificado un problema de
seguridad es tmportante aprender de
ellos y poner en practica medidas de
mejora.

> Proceso de investigacion

II. ;Por que ocurrio?

Prevencion de la Emergencia de Bacterias Wu|tircesistentes en el Paciente Critico.

‘ ’—EJ\I W “PROYECTO RESISTENCIA ZERO" (RZ)
N Zero

ANEX011. ESQUEMA PARA APRENDER DE LOS ERRORES

™

Proceso de investigacion

I. £ Qué ocurrio? (F; a dogia y explique qué ocumad).

Il. ¢Por qué ocumit? El siguiente cuadro le sera de ayuda para examinar y evaluar su caso. Revize be fachres que

contrbuyeron al neidente y si b de manera negativa f; el dafio) o de menera positiva (redugron el impacio
LT )
Factores relacionados con: [ cowbwern Contribuyeron

.
1 El paciente:

H Latarea:

| Los profesionales a cargo del cuidado médico:

1 u equipo:

 La capacitacion y la educacion:

] La tecnologia de la informacion y los sistemas
[| informatizados de prescripcion médica:

El entorno:

El ambiente institucional

lI. ;Cémo reduciria la pi ilidad de que este incid repita?
Z0uE medidas expecificas ZQuien se Techa de seguimh 7Co bra que el i duj
tomaria para reducir el riesgo? encargara? (acciones pendientes)

Revise los factores que contribuyeron al incidente y si
coniribuyeron de manera negativa (aumentaron el daiio
o de manera posiliva (redujeron el impacto del daio).




5. Aprender de los errores y
objetivos de mejora.

Anexo 11. Esquema para aprender de los errores.

> Una vez identificado un problema de
seguridad es tmportante aprender de
ellos y poner en practica medidas de
mejora.

> Proceso de investigacion

ll. ;Como reduciria la probabilidad
de que este incidenle se repila?

( . ias Myltiresistentes en
‘ P “PROYECTO RESISTENCIA ZERO™ (RZ)
\ Lero
ANEX SQUEMA PARA 0s
Proceso de investigacion
I. £ Qué ocurrio? (F; a dogia y explique qué ocumad).
Il. ¢Por qué ocumit? El siguiente cuadro le sera de ayuda para examinar y evaluar su caso. Revize be fachres que
contrbuyeron al nodente de manera negativa f; el dafio) o de menera positiva (redugron el impacio
deldafio).
-
ctores que contribuye Contribuyeron Contribuyeron
F: | nados ¢ I pai
F: lacionados conl
Factores i los profesionales a cargo del
idado médi
Factores relacionados con el equipo:
Fact
nados con la tecnologia de la informaci 0z
informatizados de prescripcion médica:
torno:
lI. ;Cémo reduciria la pi ilidad de que este incid repita?
& Qué medidas especificas iQuién se Fechade imi ¢Ca bra que el ri
tomaria para reducir el riesgo? encargara? (acciones pendientes)

¢Qué medidas especilicas

tomaria para reducir el riesgo?

¢Quién se

encargara?

Fecha de
seguimiento




5. Aprender de los errores y objetivos de mejora.

RESUMEN DEL CASO

Consejos de seguridad:

Caso en cuestion:

Fallos del sistema: Oportunidades de mejora:

V VY

MEDIDAS QUE SE TOMARON PARA EVITAR EL DANO

Bacteriemia zero, 1% edicion, 2009. Basado en el proyecto "Keystone ICU" desarrollado por la Universidad Johns Hopkins (Pronovost el al., N Eng J Med. 2006;
2725:32). Adaptado al espafiol con permiso de la Universidad Johns Hopkins por el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia y el Departamento de Seguridad
del Paciente de |a Organizacion Mundial de |a Salud. Publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia. "Keystone ICU" es propiedad de |a Facultad de
Medicina de la Universidad Johns Hopkins. En la adaptacion de los instrumentos de "Bacteriemia zgro" ha colaborado la SEMICYUC mediante un contrato con el /

Ministerio de Sanidad y Consumo.




5. Aprender de los errores y objetivos de mejora.

> Se recomienda fomentar la nolificacion
de incidentes en los sistemas que eslén
implementados en cada (CAA.

> Los lideres del programa RZ en la UCI se
encargaran de coordinar sesiones enlre
profesionales y directivos que aborden los
problemas de seguridad, utihzando para
ello algin método cualitativo estandarizado

4




Anexo 13. Tabla sobre la situacion de los problemas de seguridad.

> Se propone:
> Ildentificar un objetivo de
mejora al semestre.

> Ll seguimiento de las medidas
propuestas para conseguirlo.

> IMPORTANTISIMO
Difundir a todos los proiesionales
las areas de mejoras y las
] soluciones aportadas.

5. Aprender de los errores y objetivos de mejora.

ANEXO0 13. TABLA SOBRE LA SITUACION DE LOS PROBLEMAS DE SEGURIDAD

UNIDAD
Problemas nuevos y actuales
Fecha Problema de segundad Contacto Situacion Objetivo
Problemas Resueltos
Fecha Problema de seguridad Contacto Situacion Objetivo

Bactenemia zer, 1° edicion, 2008. Basado en el proyecto "Keysfone ICU" desarrollado por la Universidad Johns Hopkins (Pronovost el al, N Eng J Med, 2006
2725:32). Adaptado al espafiol con permisa de la Universidad Johns Hopkins por el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia y el Departamento de Sequridad
del Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud. Publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia. "Keystone ICU" es propiedad de la Facultad de
Medicina de la Universidad Johns Hopkins. En la adaptacion de los instrumentos de "Bacteriemia zgro" ha colaborado la SEMICYUC mediante un confrato con el
Ministerio de Sanidad y Consuma.




0. Mejorar la comunicacion entre los profesionales que
atienden a los pacientes criticos mediante la implantacion

de objetivos diarios.

Anexo 14. Lista de verificacion de objetivos diarios.

> (onsiste en elaborar un plan de cuidados en el
que tendrd que cenirarse el personal sanitario cada dia.

> Pretende mejorar la comunicacion en los cambios
de turno y pases de guardia entre los miembros del
equipo asistencial, asi como con los familiares.

> Los objetivos seran elegidos en cada UCI de
acuerdo con sus necesidades, manteniendo los
identificados en los proyeclos previos BZ y NZ y
modificandolos a medida que los planes de cuidados
de los pacientes vayan cambiando. W




0. Mejorar la comunicacion entre los profesionales que
atienden a los pacientes criticos mediante la implantacion
de objetivos diarios.

Anexo 14. Lista de verificacion de objetivos diarios.

> (ada UCI adaptard el esquema de los objetivos s Sorealigldistodridameriickssnallidasldeeprdeaiekle BIR
diarios en funcion de la propia infraestructura y ab jigresatrola el cumplimiento de las medidas de precaucién en
dindmica de trabajo. Hos o fesitinaton dosoerdbivesvleivigilasitiml ingreso en UCI?
< ; Seenealita. cuibhrtsc e pniedia teglicae dwshanestpéutico?; ;la
posgllaisitensdis pelecadelaid; dwsatuwiodehitimalebhdlica en el
> Importante incluir en los objetivos diarios las | | eeHay deltpanianietbbiologicos pendientes? |
. < ;Beckasnealedidosld dippimaacitiniia del entorno del paciente

recomendaciones del proyecto RZ \/ evrg eiaripntd sepédidas dorpresastabbepiassanelaelifiPmo?

., Las medidas de precaucion estan visibles para todos los
profesionales?
;e dispone de todo el material para realizar un estricto
esmplimiento?

g




MUCHAS GRAGIAS

POR SU ATENCION,
W




