ANALISE POR SERVIZOS ESTRUTURAIS - Xerencia

> [SUBDIRECCION DE CALIDADE, ATENCION AO PACIENTE E ADMISION / CALIDADE]

PREVENCION DE CAIDAS ACCIDENTAIS

Descricion
Monitorizacion e seguimento de prevencién de caidas nos
centros hospitalarios.

Data de inicio

USO SEGURO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO:
CLORURO POTASICO

Descricion

Identificacién de practicas seguras de uso do Cloruro Po-
tasico. Os indicadores monitorizados para a avaliacién do
procedemento de utilizacion de cloruro potéasico foron en

e 2009. 2017.
RESULTADO
Resultados do exercicio 2017 INDICADOR ESTANDAR EOXI 2017
Taxa incidencia de caidas %o (xaneiro - decembro 2017) Unidades con zonas de almacenaxe 100% 100%
CHUAC HVX EOXI de ampolas de CLK separada
Ano 2017 1,06%0 1,57% 1,08%.  do resto de medicamentos
A Prescripcions de CLK revisadas >98% 100%
Estandar 2017: =1%o
nas que a dose de CLK aparece
B} en mEq ou mmol
IDENTIFICACION DE PACIENTES
Descricion Unidades con rexistro de doble  =media CC AA 100%
Comprobacién da correcta identificacion de pacientes no chequeo na preparacion de
CHUAC e HVX. Realizouse unha auditoria interna obser- concentrados de CLK
vacional mediante corte transversal para cofecer o nivel
de cumprimento deste indicador. No ano 2017 avaliaronse Unidades con rexistro de doble  =media CC AA 100%
as unidades de hospitalizacién, observacion de urxencias, chequeo na administracion de
cirurxia maior ambulatoria e procedemento identificacion concentrados de CLK
nai-fillo.
Soros administrados con CLK >98% 98,2%

Data de inicio
e 2013.

Resultados do exercicio 2017
% Pacientes correctamente Identificados (xaneiro - decem-
bro 2017)

CHUAC HVX EOXI
Hospitalizacion 98,46% 100% 98,8%
CMA 100% 100% 100%
Observacién de urxencias 100% 100% 100%
Identificacién nai-fillo 100% 100% 100%

Estandar 2017: 100%

que estan etiquetados con
doses e velocidade de infusion

Data de inicio
e 2010 (revisién de criterios).

Resultados do exercicio 2017

% de prescricions de CLK nas que a doses aparece en mEq

ou mmol.

CHUAC HVX
100% 100%

EOXI
100%

Ano 2017

Estdndar 2017: 98%

% de soros administrados con CLK que estan etiquetados

con doses e velocidade de infusion.

CHUAC HVX
100% 100%

EOXI
100%

Ano 2017

Estdndar: 298%
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PREVENCION DA INFECCION NOSOCOMIAL:
HIXIENE DE MANS

Descricion

O Grupo Coordinador da Estratexia de Hixiene de Mans, for-
mado por representantes de todas as Comunidades Auténo-
mas, consensuou unha bateria de indicadores para avaliar a
implantacion e adherencia as recomendacions para a hixiene
de mans da OMS, lifa de traballo incluida na estratexia de
mellora da Seguridade do Paciente do Plan de Calidade do
SNS. Estes datos analizanse con una periodicidade anual. O
Hospital realizou observacion do cumprimento dos 5 momen-
tos (ou de alguin delos) segundo os criterios da OMS.

Data de inicio
e 20009.

Resultados do exercicio 2017
% de camas con preparados de base alcohdlica na habitacion.
CHUAC HVX EOXI

Ano 2017 97,6% 100%  99,0%
% de Atencién Primaria con preparados de base alcohdlica
para a atencién domiciliaria.

AP

Ano 2017 100%
% de Centros nos que se realizaron actividades formativas
(presenciales/online)

CHUAC HVX EOXI

Ano 2017 100% 100% 100%

XORNADA MUNDIAL DE HIXIENE DE MANS NO CHUAC

Todalas actividades realizadas o 5 de maio foron previamen-
te consensuadas no Grupo de Mellora de Hixiene de mans
do CHUAC.

Dias previos a Xornadas
e Publicacién na intranet da Xerencia do slogan informativo
da Xornada.

e Envio por correo electrénico para a sensibilizacion dos
diferentes profesionais en relacién a Hixiene de Mans
(HM), asi como informacion das actividades programadas
nos diferentes hospitais.

e Elaboracion de posters co slogan do “Dia Mundial da HM
2017” e cos dibuxos gafiadores no Concurso realizado en

edade pediatrica no ano 2016 onde se inclien respostas
sobre HM de pacientes pediatricos.

e Elaboraciéon de dous videos formativos sobre HM, con
participacion de traballadores sanitarios de cada un dos
hospitais do CHUAC; video “Despacito” de Hospilandia
del H. Teresa herrera.

e Concurso sobre coflecemento dos traballadores da EOXI
A Corufia sobre HM: “As tlas mans gafian”.

e ULM: A seman previo 6 5 de maio realizouse observacién
sobre adhesién a HM polo persoal de Medicina Preventi-
va do CHUAC.

e Concurso de dibujos feitos polos pacientes en edade
pediatrica ingresados ou con asistencia sanitaria en con-
sultas externas-rehabilitacion.

Dia 5 de maio
e Hospital Universitario A Corufa.

- Distribucion de material divulgativo con carteleria de
elaboracién propia do Grupo de HM.

- Colocacion de mesa informativa & entrada do hospital
para sensibilizar a traballadores e familiares da impor-
tancia da HM.

- Convocatoria de prensa dende o Gabinete de Prensa.

- Distribucion de soluciones de base alcohdlica formato
bolsillo.

- Comprobacion do procedemento da HM mediante
lampara de luz ultravioleta e formacién na técnica
adecuada.

- Informacion, a través dun pdster, do consumo crecente
de solucién de base alcohdlica no CHUAC, como parti-
cipante na campana “La solucién esta en tus manos”.

- Participacién directa do equipo directivo nas activida-
des, con visita ao stand de informacién.

e Hospital Teresa Herrera.

- Colocacion de mesa informativa a entrada do hospital
para a distribucion de dipticos, folletos e merchandi-
sing a traballadores e a usuarios co fin de sensibilizar
na importancia da HM.

- Distribucién de soluciones de base alcohdlica formato
bolsillo.

- Comprobacion do procedemento da HM mediante
lampara de luz ultravioleta e formacién na técnica
adecuada.
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- Entrega de premios do Concurso de debuxo en edade
pediatrica sobre a percepcion dos nenos “mano limpa”
vs “mano sucia”.

e Hospital Maritimo de Oza.

- Colocacioén de mesa informativa a entrada do hospital
para a distribucién de dipticos, folletos e merchandi-
sing a traballadores e a usuarios co fin de sensibilizar
na importancia da HM.

- Distribucion de soluciéns de base alcohdlica formato
bolsillo.

- Exposicion do mural feito no ano 2016 en terapia
ocupacional de pacientes con patoloxia psiquiatrica,
en relacion coa percepcion da importancia da HM.

¢ Hospital Abente y Lago.

- Colocacion de mesa informativa & entrada do hospital
para a distribucién de dipticos, folletos e merchandi-
sing a traballadores e a usuarios co fin de sensibilizar
na importancia da HM.

- Distribucién de solucions de base alcohdlica formato
bolsillo.

e Centro de Saude de Atencion Primaria “Os Mallos”.

- Recorrido polas diferentes consultas de Atencion Pri-
maria y Pediatria con distribucion de dipticos, folletos
informativos y merchandising a profesionais, usuarios
e familiares.

- Distribucion de unidades de base alcohdlica formato
bolsillo 6s traballadores do CS.

- Comprobacion do procedemento da HM mediante lam-
para de luz ultravioleta e formacién na técnica adecuada.

BACTERIEMIA ZERO

Descricién

Buscase monitorizar a densidade de Incidencia (D) de
Bacteriemia Primaria e Secundaria (BPyS) asociada a Catéter
Venoso Central (CVC) tras a implantacion de medidas de
control da bacteriemia definidas nun protocolo establecido.

Data de inicio
e 20009.

Resultados do exercicio 2017

Bacteriemia Primaria y Secundaria asociada a Catéter Ve-
noso Central en unidades de criticos (Unidades de coida-
dos intensivos: UCI 52, UCI 62, UCI pediatria, Queimados,
Reanimacion 52).

2017
Bacteriemia Primaria e Secundaria 2,7

Estandar 2017: <4%eo

NEUMONIA ZERO

Descricion

Implantacién dun protocolo de actuacion e vixilancia para
diminuir a densidade de Incidencia de Pneumonia Asociada
a Ventilacion Mecanica (NAVM).

Data de inicio
e 2011.

Resultados do exercicio 2017
Pneumonias por 1000 dias de ventilacién mecanica: Unida-
des de coidados intensivos: UCI 52, UCI 62, UCI pediatria,
Queimados, Reanimacion 52

2017
5,09%0

Pneumonias

Estdndar 2017: <9%o

IMPLANTACION DUN PLAN DE PREVENCION E CONTROL
DE INFECCION POR ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS
DE CARBAPENEMASAS EN TODOS OS HOSPITAIS DA EOXI
Descricién

As EOXIs deberan participar no proxecto liderado dende Servi-
cios Centrais (Saude Publica e Subdireccién Xeral de Atencion
ao Cidadan e Calidade), seguindo as directrices que emanen do
procedemento corporativo, elaborando e implantando o seu pro-
pio Plan e facendo seguemento dos indicadores establecidos.

Resultados do exercicio 2017: CUMPRIDO

ESTRATEXIA DE ATENCION INTEGRAL A DOR

Descricién

Implantacién dun procedemento de atencién ao paciente
con dor cronico no oncoléxico nos Servizos de A.P. da EOXI.
No de Servizos de Atencién Primaria no que se implanta o
procedemento habera o menos 40 diagnésticos/ano segundo a
CIAP 2 con codigo “A.01. 01 dolor crénico non oncoldxico”.

Resultados do exercicio 2017

% SAP que cumpren o requisito
EOXI
100%

Ano 2017

Estdndar 2017: =2100%
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CAIDAS

DOR

Resultados do exercicio 2017

% pacientes con rexistro de valoraciéon de risco de caidas

Resultados do exercicio 2017

Monitorizaciéon da dor como 52 constante en pacientes

CHUAC HVX EOXI hospitalizados

Ano 2017 91,8% 932% 91,9% CHUAC HVX EOXI

Ano 2017 849% 769% 844 %
Estandar 2017: =290%

Estandar 2017: =80%
OUTROS PROGRAMAS
Indicadores seguimento estratexia seguridade do paciente
Ministerio de Sanidade Servizos Sociais e Igualdade
INDICADORES XXIAC
¢ Dispofie o seu hospital dun sistema de notificacion e aprendizaxe de incidentes relacionados
coa seguridade do paciente? Si
¢ Dispofie a sua EOXI dun nucleo de seguridade do paciente e xestion de riscos operativo? Si
¢ Dispoie o seu hospital dun procedemento de identificacién inequivoca de pacientes implantado e operativo? Si
¢ Ten o seu hospital implantado o listado de verificacion cirurxica (LVC)? Si
Porcentaxe de pacientes intervidos de cirurxia programada 6s que se lles aplica o LVC 21%
¢ Ten o seu hospital un procedemento para o uso seguro de medicamentos de alto risco? Si
¢ Ten o seu hospital un procedemento para conciliar a medicacion do paciente 6 alta? Si
¢ Utillizéu o seu hospital a enquisa de autoavaliacion da seguridade do sistema de utilizacion
dos medicamentos nos hospitais nos dous ultimos anos? Si (CHUAC)
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Normas de acreditacion e certificacion vixentes a 31/12/2017

AMBITO DE
APLICACION SERVIZO / CENTRO NORMA DE REFERENCIA
EOXI Contabilidade, subministros e contratacién administrativo ISO 9001: 2008
EOXI Facturacion a terceiros UNE-EN-ISO 9001: 2008
SERGAS Aprovisionamento
SERGAS Centro de servizos tecnoldxicos ISO 9001: 2008
CHUAC Laboratorio de atencién continuada UNE-EN-ISO 9001: 2015
CHUAC Laboratorio de area: preanalitica e secretaria UNE-EN-ISO 9001: 2015
CHUAC Laboratorio de urxencias. Alcance para realizacién das andlise
clinica nas areas de hematimetria, coagulacién e bioquimica UNE-EN-ISO 9001: 2015
CHUAC Farmacia UNE-EN-ISO 9001: 2008
CHUAC Lavanderia (Hostelaria) UNE-EN-ISO 9001: 2008
CHUAC Xestion do servizo de limpeza e servizos hosteleiros externas UNE-EN-ISO 9001: 2009
CHUAC Comunicacions (orde interna e seguridade) UNE-EN-ISO 9001: 2008
CHUAC Unidade de lesionados medulares UNE-EN-ISO 9001: 2008
HVX Avrea cirdrxica ISO 9001:2008
HVX Farmacia ISO 9001:2008
HVX Hospitalizacién ISO 9001:2008
HVX Esterilizacion ISO 9001:2008
CHUAC Radioloxia Hospital Abente y Lago UNE-179003:2013
CHUAC Laboratorio de RHA UNE-EN-1S09001:2015
CHUAC Unidade de queimados UNE-EN-ISO9001:2015
XXIAC Cardioloxia SEC-EXCELENTE INSUFICIENCIA CARDIACA
XXIAC CHUAC Acreditado pola Conselleria de Sanidade
XXIAC HVX Acreditado pola Conselleria de Sanidade
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