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HERRAMIENTAS IMPLEMENTADAS PARA EL
REPORTE , CAPTURA'Y GESTION DE LOS
EVENTOS ADVERSOS.

REPORTE: Formato de Reporte (Dinamica
gerencial y formato fisico

ANALISIS Y GESTION: Metodologia Protocolo

de Londres.

I DENTIFICACION DEL RIESGO: Metodologia
AMEE, Paciente trazador, Rondas de Seguridad




COMPORTAMIENTO DEL LOS EVENTOS DE MAYOR OCURRENCIA
DEL 2014-2019

EVENTOS 2014 2015 2016 2017 2018 2019
10

FLEBITIS 121 69 28 10 9
17

CAIDAS 47 48 46 28 27
7

uPP 27 43 13 13 17
7

RAM 20 15 14 26 11
RAT 5 6 11 0 8 2
FUGAS 73 41 54 107 57 51
IASS 78 101 08 114 69 169
ERROR EN LA TOMA DE MUESTRA 0 0 1758 2041| 1947 1570




PACIENTE TRAZADOR....METODOLOGIA AMFE
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OBIETIVO: Identificar los riesgos para ocurrencia de Eventos Adversos, en las prestacion de los servicios de
salud en las areas funcionales en la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, mediante el segyimiento, a
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GUIAS DE BUENAS PRACTICAS SEGURAS
EN LA ATENCION EN SALUD.




METAS INTERNACIONALES EN SP

1.- Identificacion correcta 2.- Mejorar la Seguridad

del paciente en los medicamentos.
> Pulseras, cartelera de > Identificacion de los
identificacion. medicamentos LASA Yy alto

riesgo.




Mejorar la seguridad en los
Medicamentos

» Guia farmacoldgica de los medicamentos que mas se
utilizan en el hospital.

» Manual de Farmacovigilancia.
» Guia para el manejo de carro de paro.
» Conservacion adecuada de los medicamentos

» Lista de chequeo en dispensacion.

SERVICIO: PEDIATRIA MES: MARZO 2017




Procedimientos Quirurgico seguros

» Lista de chequeo cirugia segura

» Protocolo para la seguridad del
Paciente en procedimiento quirurgico
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Prevencion de infecciones asociadas a
la atencion en salud.

* Estrategias para socializacion de la técnica y los 5 momentos
del lavado de manos.

* Instalacion de lavamanos en los pisos de la torre de
hospitalizacion.

 Manual de guias de Buenas practicas para la prevencion de
|ASS. :

* Consecucion del kit de derrames




Prevencion de infecciones asociadas a la
atencion en salud.

* Dotacion a camilleros de kit de limpieza y desinfeccion de
-
camillas y sillas de rueda. 5 s

* Resoluciéon 723 de Noviembre 2019,
conformacion del comité de Infecciones.

Aislamiento, prevencion de infecciones del sitio
Operatorio (ISO).

* Se documenta el manual de medidas del
Paquete de Blundle, se realiza formatode
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medicion de adherencia. |




Prevencion de infecciones asociadas a la
atencion en salud.

* Elaboracion de Listas de chequeo: técnica de lavado de
manos, adherencia a los 5 momentos, adherencia a la técnica
de aislamiento, adherencia a la limpieza y desinfeccion.

* Elaboracion del formato de identificacion del riesgo de
infeccion del sitio operatorio.

* Implementacion de Barreras de seguridad para la prevencion
de infecciones asociadas a la atencién en salud.

J PREVINIENDO NEUMONIAS...
R E b PREVENCION DE BACTEREMIAS

PARA PREVENIR LA FLEBITIS ASOEIADAG A CATETER

6. Esterilizamos las::
torundas - Algodon :

5. Usamos clorhexidina -
Alcohol Glicerinado



Prevencion Lesiones de
piel (upp)

Aplicacion escala de braden
(identificacion del riesgo)

Se diseno en el Kardex el registro
de la clasificacion de riesgo




Prevencion de Caidas.

Aplicacion escala de DOWMTHON
(identificacion del riesgo).

Protocolo de Inmovilizacion



FORTALECIMIENTO DE LA
CULTURA.




COMO PODEMOS MEJORAR?




FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE
SP

 ESTRATEGIAS PARA LA SOCIALIZACION DEL
PERSONAL MEDICO-ESPECIALISTAS.

o INVOLUCRAR AL PACIENTE Y A LA FAMILIA EN
SU SEGURIDAD (FOLLETOS- EDUCATIVOS)

 REALIZAR LAS RONDAS DE SEGURIDAD.
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PREVENIR EL RIESGO DE IAAS

CLINICA DE
HERIDAS




PREVENIR EL RIESGO DE IAAS

GARANTIZAR LOS INSUMOS PARA LA HIGIENE DE MANOS (PERSONAL
ASISTENCIAL, PACIENTE Y FAMILIA).

CONSECUSION DE EQUIPOS LIBRE DE AGUJA (PREVENCION DE FLEBITIS)

GARANTIZAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LAS DIFERENTES TECNICAS DE
AISLAMIENTO.

GARANTIZAR LOS INSUMOS PARA LIMPIEZA'Y DESINFECCION.

GARANTIZAR EL KIT DE DERRAMES.

GARANTIZAR BOLSAS PARA LA CUSTODIA DE EQUIPOS DE TERAPIA.

FOLLETOS EDUCATIVOS SOBRE TECNICAS DE AISLAMIENTO.

GARANTIZAR EL USO DE APOSITOS ESTERILES PARA LOS CVC

IMPLEMENTAR LOS KID DE INSUMOS PARA LA INSERCION DE SONDA VESICAL.
REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA

GARANTIZAR LOS INSUMOS PARA EL ANALISIS MICROBIOLOGICO.
GARANTIZAR LOS INSUMOS PARA CURACION DE HERIDAS.

GARANTIZAR PISINGOS Y PATOS EN CADA UNO DE LOS SERVICIOS.
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MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA
UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

GARANTIZAR LA CONSECUSION DE LOS STIKER PARA LA IDENTIFICACION Y
SENALIZACION DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO Y MEDICAMENTOS
LASA.

GARANTIZAR LOS ROTULOS AUTOADHESIVOS PARA EL MARCAIJE DE LOS
MEDICAMENTOS.

DOTAR A LOS SERVICIOS DE CARRO DE MEDICAMENTOS

INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO EN EL SITIO DONDE SE PREPARA
MEDICAMENTOS.

GARANTIZAR LOS MINIBACK'Y SOLUCIONES PARA LA DILUCION DE
MEDICAMENTOS.

ELABORAR EL PROCEDIMIENTO DE DERRAME DE MEDICAMENTOS
(consecucion del KIT).
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MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

SENSIBILIZAR AL PERSONAL MEDICO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL
DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO TANTO EN EL
TRATAMIENTO TERAPEUTICO COMO EN EL ANESTESICO.

DISENAR E IMPLEMENTAR UN FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO , MAS COMPLETO Y DE FACIL DILIGENCIAMIENTO.

VERIFICAR EL DILIGENCIAMIENTO Y EL CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE
CHEQUEO DE CIRUGIA SEGURA (TRES PAUSAS).

RETOMAR EL PROGRAMA DE SEGUIMIENTO A LAS ISO.



PREVENIR ULCERAS POR PRESION

GARANTIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA CLASIFICACION DEL RIESGO
(ESCALA DE BRADEN- KARDEX). EN LA HC ELECTRONICA

GARANTIZAR APOSITOS Y/O PARCHES PARA LA PREVENCION DE LESION DE LA
PIEL.

IMPLEMENTAR AYUDAS DIDACTICAS PARA REALIZAR CAMBIOS DE POSICION.
(RELOJ DE LOS CAMBIOS EN LAS HABITACIONES)

GARANTIZAR LA CONSECUSION DE ELEMENTOS E INSUMOS QUE FACILITEN EL
DESBRIDAMIENTO AUTOLITICO, (EN CASO QUE SE PRESENTEN).

GARANTIZAR LA CONSECUSION DE SABANAS DE MOVIMIENTO (SERVICIOS
CRITICOS)



PREVENIR CAIDAS

GARANTIZAR QUE TODAS LAS CAMA Y/O CAMILLAS TENGAN BARANDAS
EN BUEN ESTADO Y FRENO

GARANTIZAR QUE EL SISTEMA DE LLAMADO DE LOS PACIENTES SE
ENCUENTRE FUNCIONANDO.EN LAS HABITACIONES Y BANOS,

GARANTIZAR LA CONSECUSION DE LAS ESCALERILLAS EN CADA UNO DE
LAS CAMAS.

GARANTIZAR QUE LAS LUCES DE PENUMBRA FUNCIONEN.

GARANTIZAR LA ADECUADA INMOVILIZACION DE PACIENTE
(INMOVILIZADORES ADECUADOS).

GARANTIZAR QUE SE REALICE LA CLASIFICACION DE RIESGO DE CAIDAS
(ESCALA DE DONTOW-KARDEX). EN LA HC ELECTRONICA.
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