= GOBIERNO Sociedad

=<DE ARAGON Aragonesade I
Beesor Soty Famte Calidad

c Asistencial —'-SCI'VICIO aragonés
el de salud

X1 JORNADA DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD

Zaragoza, 13 de junio de 2013

Mesa 3 * 13J-18:00 h.

Reg

Presentador/a Titulo de la Comunicacién

283 APESTEGUI GARMENDIA ANE ESTUDIO PILOTO DE IMPLANTACIC)N DEL PROCESO PACIENTE CRONICO COMPLEJO DEL SECTOR
ZARAGOZA Il EN ATENCION PRIMARIA

164 ARAGON SANZ MARIA ANGELES DISMINUCION DEL NUMERO DE AMNIOCENTESIS TRAS LA INSTAURACION DEL CRIBADO
COMBINADO DE CROMOSOMOPATIAS DEL PRIMER TRIMESTRE

123 CASTRO VILELA MARIA ELENA PLAN DE ACTUACION MULTIDISCIPLINAR FRENTE AL DELIRIUM

306 CLERENCIA SIERRA MERCEDES VALORACION SOCIOSANITARIA DE PACIENTES INGRESADOS EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

209 COLL CLAVERO JUAN HOSPITAL DEL MUNDO: MACROPLATAFORMA TECNOLOGICA PARA PRESTACION
TELESERVICIOS SOCIO-SANITARIOS

370 CUBERO MARIN JOSE PABLO MEJORA DE LA CALIDAD EN EL PROCESAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE MUESTRAS
BIOLOGICAS PARA LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA DE LA UIT

256 EZPELETA ASCASO IGNACIO PROGRAMA DE CALIDAD:INMUNIZACION DEL SARAMPION EN TRABAJADORES DEL SECTOR I.
RESULTADOS 2011-2012

144 GRACIA COLERA DANIEL PROCEDIMIENTO DE PERDIDA GESTACIONAL PRECOZ

332 LARRODE ITZIAR PROYECTO DE EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
MONOINFECTADOS CON HEPATITIS C CRONICA

402 LASIERRA MONCLUS ANA BELEN MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE AMBULANTE MEDIANTE UNA SISTEMATICA DE
COMUNICACION DE RESULTADOS A TRAVES DEL S.I.L.

89 LOZANO DEL HOYO MARIA LUISA CENTRO DE SALUD LAS FUENTES NORTE. ENFERMERIA POR LA CALIDAD Y LA INVESTIGACION,
TRABAJANDO CON ADULTOS
51 MATARREDONA PAREJA ANA MARIA HERIDAS CRONICAS 2.0
220 REAL CAMPANA JOSE MANUEL EVALUACION DE UN PROTOCOLO DE PREVENCION DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA TRAS

TRAUMATISMOS DE MIEMBROS INFERIORES EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

420 VASQUEZ MARTINEZ MARIA ALEJANDRA MICROBIOLOGIA ANTICIPATORIA: UTILIDAD DE LOS METODOS DE SCREANING EN LA UCI
NEONATAL




salud

—-qservmo aragonés
Asistencial el de salud

r Y Sociedad
== GOBIERNO  Aragonesa
==DE ARAGON C e

Socialy Familia
SOCIEDAD ESPANOLA DE
CALIDAD ASISTENCIAL

X1 JORNADA DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 13 de junio de 2013

Comunicacion ORAL ***  Mesa 3 N°Reg. 283

TITULO. ESTUDIO PILOTO DE IMPLANTACION DEL PROCESO PACIENTE CRONICO COMPLEJO DEL SECTOR
ZARAGOZA 1l EN ATENCION PRIMARIA

Autores: APESTEGUI GARMENDIA A, PUEYO SALAVERA C, DIAMANTI M, DIEZ VELASCO JI, BLANCO TORRECILLA C, PUYOL PEIRO MD,
MARTINEZ DURAN S, GARAYOA IRIGOYEN B

APESTEGUI GARMENDIA ANE . CS LA ALMOZARA . MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

1. Estratificar a los pacientes cronicos complejos (PCC) de nuestro centro de salud segun los criterios elaborados por la comision del
sector para tal fin.

2. Registrar el nimero de PCC de nuestro centro de salud.

3. Conocer el nimero de ingresos no programados en estos pacientes.

4. Valorar su frecuentacion en nuestras consultas.

5. Contabilizar el nimero de PCC con plan de actuacion.

METODOLOGIA

Tabla excel donde se incluyen las siguientes variables: Nombre. Edad. Sexo. Médico de atencién primaria. Criterios de fragilidad y
riesgo de dependencia funcional (enfermedad cronica discapacitante, polipatologia, polifarmacia, ingresos hospitalarios repetidos y
visitas a urgencias). Criterios de riesgo social (vive solo, convive con persona mayor de 75 afios o0 minusvalidos, apoyo en domicilio
insuficiente). Paciente inmovilizado. Paciente dependiente segun test Barthel. Frecuentacion consultas de enfermeria. Frecuentacion
médica.

Captacion de los pacientes cronicos que acuden a consulta de enfermeria y de pacientes crénicos con tarjetas de largo tratamiento.
Registro de los pacientes en la tabla excel.

Valorar en OMI el nimero de ingresos hospitalarios no programados.

Valorar en intranet el nmero de ingresos hospitalarios no programados.

RESULTADOS

Registro de pacientes crénicos con tarjertas de largo tratamiento en un cupo de Medicina Familiar y Comunitaria.
46 pacientes crdnicos han sido captados.

11 (24%) cumplen criterios de PCC

2 pacientes de los 11 (18,2%) han precisado ingreso.

CONCLUSIONES

El desarrollo de otro proyecto de calidad en este mismo afio y la elevada presion asitencial, han contribuido a dificultar la inclusién de
mas pacientes.

A pesar de que nuestra muestra es excasa, el 24% de los pacientes evaluados son PCC.

La elevada comorbilidad y fragilidad de estos pacientes nos animo a plantear en el proximo proyecto de calidad, continuar con su
analisis y disefiar un plan de actuacion.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. DISMINUCION DEL NUMERO DE AMNIOCENTESIS TRAS LA INSTAURACION DEL CRIBADO
COMBINADO DE CROMOSOMOPATIAS DEL PRIMER TRIMESTRE

Autores: ARAGON SANZ MA, ROJAS PEREZ EZQUERRA B, ARRIBAS MARCO T, GUARDIA DODORICO L, TABUENCA VICEN C, CARAZO
HERNANDEZ B, TAPIA A, CAMPO BROTO P

ARAGON SANZ MARIA ANGELES . H BARBASTRO . Ginecologia y Obstetricia

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

En Junio del 2008, se inici6 en nuestro Servicio el cribado combinado de cromosomopatias del primer trimestre. De todas las
estrategias de screening bioquimico de las que disponemos actualmente el screening combinado del primer trimestre es el que mayores
ventajas ofrece. Consiste en la aplicacion sistematica de una prueba para identificar entre la poblacion general de gestantes
aparentemente sanas aquellas que tienen un mayor riesgo de que el feto porte una cromosomopatia, en este caso la medicién conjunta
de la edad materna, la translucencia nucal a las 11-14s, la beta-HCG y la PAPP-A. Tiene una sensibilidad del 70-90% para una tasa de
falsos positivos del 5%.

Esto se complementa con el denominado “sonograma genético” o exploracién ecografica que se realiza con el objeto de detectar
marcadores de cromosomopatias en el segundo trimestre.

El objetivo es disminuir el nimero de amniocentesis aumentando las tasas de deteccion de aneuploidias.

METODOLOGIA

En 2011 se protocolizé el screening de primer trimestre en la Estrategia de Cribado de Cromosomopatias de Aragén, y en relacién con
esto dejamos de hacer amniocentesis por ansiedad materna y sélo ofrecerlas por edad a pacientes de mas de 40 afios.

Todos los afos se realiza una auditoia de las amniocentesis realizadas en conjunto con el servicio de Analisis Clinicos.

Los datos obtenidos se van publicando en revistas y congresos.

RESULTADOS

En los Gltimos 8 afios se han realizado 1056 amniocentesis para diagnosticar 20 alteraciones cromosdmicas graves (17 Down, 2
Edwards y 1 Patau). De todas ellas, 558 amniocentesis se realizaron por edad materna, para diagnosticar por ese motivo 4 Sd. Down.
Unicamente el 20% de las anomalias graves se diagnosticaron por edad materna.

El 35% se diagnosticaron por screening bioquimico (+) y el 45% por TN aumentada. En conjunto, un 80% se diagnosticaron gracias al
screening de primer trimestre (bioquimico+ TN), similar al resto de estadisticas.

CONCLUSIONES

En los dltimos 8 afios hemos realizado 1056 amniocentesis, disminuyendo progresivamente desde la instauracion del cribado
combinado de primer trimestre y pasando el criterio "edad materna” de 35 a 40 afios, con una tasa de deteccion del 90%. Desde que
instauramos el cribado cromosoémico del primer trimestre se ha reducido el nimero de amniocentesis a la mitad.

Se mantiene el descenso en el nimero de amniocentesis desde la implantacion del cribado de primer trimestre a pesar de que ha
aumentado ligeramente en el afio 2012 al cambiar el punto de corte del (+) del PAPP-A, decision que se tomé para compensar las cifras
bajas de TN en nuestras mediciones. El porcentaje estable de amnios por ansiedad es practicamente 0 puesto que pusimos en marcha la
Estrategia de Cribado de anomalias cromosémicas en Aragén y dejamos de hacer amniocentesis por este motivo (hay que recordar que
no tenemos recogido en nuestras estadisticas ninguin caso de alteracion cromosomica en paciente que se hubiera hecho la amniocenetsis
por ansiedad).

En el afio 2012 se diagnosticaron 5 anomalias cromosémicas, Unicamente una de ellas grave, por TN aumentada.

Recordar una vez mas la falta de rentabilidad diagndstica del criterio "edad materna™ y lo contrario de la TN, el indicador mas sensible
de anomalia cromosémica.

Tuvimos cinco abortos post-amniocentesis, tasa mucho mas elevada que en afios anteriores, aunque compesada en una revision de los
altimos 10 afos, y un fracaso de cultivo.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. PLAN DE ACTUACION MULTIDISCIPLINAR FRENTE AL DELIRIUM

Autores: CASTRO VILELA ME, BONAFONTE MARTELES JL, QUILEZ PINA RAQUEL, CARNICER NAVARRO MA, ARBIOL LATORRE RM, RODA
GONZALVEZ S, MESA LAMPRE P

CASTRO VILELA MARIA ELENA . H NTRA SRA DE GRACIA . GERIATRIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

Ante el aumento progresivo de la incidencia de delirium intrahospitalario en el proceso de fractura de cadera del anciano en el Hospital
Royo Villanova y Hospital Nuestra Sefiora de Gracia (HRV+HNSG), en el afio 2012 se decidié disefiar e implementar un plan de
actuacion para abordar su prevencion y tratamiento no farmacol6gico, que hiciera participes a personal sanitario, pacientes y
cuidadores/familiares.

METODOLOGIA

Tras una primera sesion clinica en la que se informé de la incidencia progresiva de delirium en los pacientes de la Unidad de
ortogeriatria en el periodo 2009-2012, se formo un grupo de trabajo compuesto por 3 enfermeras y 3 médicos. Brainstorming y disefio
de estrategias: elaboracion de pdster explicativo para el personal de enfermeria, disefio de triptico para entregar al familiar/cuidador y
preparacion de sesiones informativas acerca de este sindrome geriatrico para todos los trabajadores que voluntariamente quisieran
asistir. Tras el disefio inicial del triptico destinado a las familias, se repartié entre trabajadores y familiares con el objetivo de recabar su
opinién (en una encuesta elaborada para ello) acerca de utilidad, claridad y cantidad de la informacion y disefio.

RESULTADOS

Incidencia de delirium en HRV+HNSG: 2009 (3,8%+26,6%), 2010 (8,4%+26%), 2011 (20,6%+36,5%) y 2012 (23,8%+ 20,3%). 1). Se
realiza poster de 80 x 60cms que se coloca en el control de enfermeria. En €l figura la importancia de detectar los factores precipitantes,
la escala CAM y las medidas no farmacoldgicas a tener en cuenta para prevenirlo. 2) Se realiza estudio cualitativo. Se recogen 180
encuestas con buena aceptacion en general del triptico. Se analizan las sugerencias tanto del personal como de los
familiares/cuidadores. 3) Se establece un calendario de 4 sesiones en las que se forma a lo largo del mes de febrero a 100 trabajadores.

CONCLUSIONES

1|. La expelriencia del trabajo en equipo y la acogida del plan de mejora han sido muy positivas, aumentando la concienciacion de todo
el personal.

2. Creemos que en el futuro inmediato se puede hacer extensivo a otras unidades y Servicios del hospital.

3. A pesar de que hasta dentro de un afio no sabremos si la repercusion sobre la incidencia del delirium ha sido positiva, el s6lo hecho
de hablar de ello en los Gltimos meses de 2012 con el objetivo de preparar una estrategia, creemos que ha podido influir en la
disminucién del mismo en el HNSG.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. VALORACION SOCIOSANITARIA DE PACIENTES INGRESADOS EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

Autores: CLERENCIA SIERRA M, NAVARRO GARCIA P, GAVARA GIMENO C, LORENTE GENZOR MJ, MARTIN CARPI MT, CHACON VALLES E,
BELLO DRONDA S

CLERENCIA SIERRA MERCEDES . H MIGUEL SERVET . NEUMOLOGIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

INTRODUCCION: En los Gltimos afios, los avances en el tratamiento de las Enfermedades Respiratorias han motivado una mejora de
la supervivencia. Todo ello se traduce en la cronificacion y deterioro clinico, de la calidad de vida y de la esfera familiar y social. Es
especialmente en las Ultimas fases de la enfermedad, cuando se requiere una atencién integral del paciente con la cooperacién de los
diferentes niveles asistenciales.

Establecimiento por parte de la Unidad de Valoracién Sociosanitaria y el Servicio de Neumologia de un programa de actuacion que
identificara los problemas y sindromes geriatricos de los pacientes ingresados. Atencion integral entre los diferentes niveles
asistenciales y coordinacion con los Equipos de Atencion Primaria. Estudio descriptivo de los pacientes atendidos, patologias,
sindromes geriatricos, motivos de riesgo social y atencion tras ser dados de alta hospitalaria durante un periodo de 2 afios.

METODOLOGIA

Protocolo de Deteccion Activa e Intervencién Precoz en el que se establecen unos criterios de Fragilidad, Dependencia Funcional y de
Riesgo Social. A las 48 h del ingreso la Supervisora de Planta recaba datos y solicita Valoracion. Tras ella se emiten unas
recomendaciones para el establecimiento de atenciones médicas y sociales oportunas

RESULTADOS
Se han llevado a cabo 184 valoraciones, 84,2% por deteccion activa y 15,8% a demanda, a 151 pacientes. La edad media es de 74 afos,
(rango 49-91); 35,76% corresponden a edades comprendidas entre 71 y 80 afios y 29,80% a >80 afios. 104 (68,9%) hombres y 47
(31,1%) mujeres. Las patologia mas frecuente es EPOC, 82 casos (54,3%), seguido a distancia por Neoplasias, 18 (11,9%) y el resto de
entidades nosoldgicas. 83 pacientes (55%) precisan OCD y 18 (11,9%) BIPAP. Las patologias crénicas corresponden, por tanto, al
90,8% de estos pacientes; 57,6% padecen pluripatologia; 76,1% polimedicados; 64,1% han ingresado 3 0 méas veces en el afio previo y
56% han visitado urgencias 5  mas veces en el dltimo afio. Los sindromes geriatricos detectados: 41,8% inmovilidad; 31%
incontinencia; 14,7% estrefiimiento; 32,6% caidas; 12% dolor; 8,2% delirium; 32,6% trastornos depresivos; 31,5% insomnio; 19,4%
déficit visual; 9,6% déficit auditivo; 12,7% malnutricién; 10,8% disfagia; 13,1% dolor. Respecto a los criterios sociales: 19% vive solo;
§6|,6%_(\j/i\ée con persona de edad avanzada; 48,4% insuficiente apoyo familiar; 8,20% ausencia de cuidador principal; 8,20% sobrecarga
el cuidador.
150 pacientes (81,5%) se fueron de alta a domicilio con informe exhaustivo de su atencién y con indicaciones para el Equipo de
Atencion Primaria, 15 (8,2%) se trasladaron a HSJD, y 19 (10,3%) fallecieron.
Se realiz6 un seguimiento de una muestra de 30 pacientes a los 7 dias del alta hospitalaria comprobando un seguimiento por parte de
EAP en 21 de ellos.

CONCLUSIONES

La patologia que mas motiva ingreso en el Servicio de Neumologia es la EPOC, son pacientes con avanzada edad, en etapas finales,
con necesidad de O2 domiciliario, muy medicados, muy frecuentadores de urgencias y con muchos ingresos hospitalarios. Los mayores
problemas detectados son la inmovilidad, incontinencia, caidas y trastornos depresivos y de insomnio. El problema de su cuidado es
fundamentalmente el insuficiente apoyo familiar. A los pacientes se les dota de informes para ser atendidos en los diferentes niveles
asistenciales y sociales.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. HOSPITAL DEL MUNDO: MACROPLATAFORMA TECNOLOGICA PARA PRESTACION TELESERVICIOS
SOCIO-SANITARIOS

Autores: COLL CLAVERO J, ANGLES BARBASTRO R
COLL CLAVERO JUAN . H BARBASTRO . INNOVACION

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
El proyecto Hospital del Mundo busca la creacion de una plataforma tecnolégica de acceso universal para la Prestacion de Servicios de
Telemedicina, Tele asistencia y Tele formacién Médica ContinGa susceptible de ser usada en cualquier parte del mundo.

METODOLOGIA
Permitira optimizar recursos aumentando la calidad asistencial y fijandose como objetivos fundamentales:

1. Paliar los actuales problemas de dispersion geogréafica de especialistas, médicos, pacientes y sus familiares al permitir la
interaccion virtual.
2. Paliar la escasez de recursos humanos y fisicos para prestar en ocasiones un servicio sanitario adecuado y eficaz al permitir el

acceso remoto al conocimiento especializado que podra dar servicio a varios puntos sin necesidades de desplazamientos.
Mejorar los programas de formacion medica continua en recurrencia, coste y contenido gracias a la virtualidad.
Unir centros de investigacion, centros de referencia y conocimiento especializado.

Establecer servicios de Teleasistencia virtuales para poder atender a una poblacion dispersa.

Contribuir a una descongestion en listas de espera del Sistema de Salud Publico

Dar apoyo en la toma de decision del médico especialista mediante un sistema Experto.

Nourw

RESULTADOS

El objetivo es el de promover la atencién sanitaria en zonas geograficas dispersas, conectando de forma virtual centros de Atencion
Primaria con especialistas en unidades de mayor complejidad y buscando la mejora de la gestion, coordinacion y agilizacion de los
procesos de toma de decisiones.

La plataforma Hospital del Mundo permitira la creacion de un archivo de conocimiento que se nutra de las experiencias e interacciones
reales de la Comunidad y que estaran accesibles para todos aquellos profesionales fomentando la capacitacién de personal sanitario con
acceso desde lugares distribuidos. También dara la posibilidad de compartir informacion clinica dependiente de cada patologia entre
paciente-médico y médico-especialista. Cuando el proceso lo requiera se podra realizar un analisis especifico de cada dato compartido
para relacionar informacion y que originen alarmas en funcion de la criticidad de los datos introducidos.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. MEJORA DE LA CALIDAD EN EL PROCESAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE MUESTRAS BIOLOGICAS
PARA LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA DE LA UIT

Autores: CUBERO MARIN JP, GIL AV, DOMINGUEZ MJ, FORNER M, MARIN JM, SANCHEZ M, ARENAZ |
CUBERO MARIN JOSE PABLO . INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS DE LA SALUD . UNIDAD DE INVESTIGACION TRASLACIONAL GRUPO CIBERES 35

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL i

MEJORAR LA CALIDAD EN EL PROCESAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE MUESTRAS BIOLOGICAS PERTENECIENTES
A LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA DE LA UIT

OBJETIVOS ESPECIFICOS ;

- CONSENSUAR CON LA BIBLIOGRAFIA'Y LA CONSULTA DE EXPERTOS EL OPTIMO PROCESAMIENTO Y
TRANSFERENCIA DE MUESTRAS BIOLOGICAS PERTENECIENTES A PACIENTES DE ESTUDIOS DESARROLLADOS
POR NUESTRA UNIDAD.

- AUDITAR EL PROCEDIMIENTO CON UN EXPERTO DEL GRUPO CIBERES 35

- DISENAR UN PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO PARA EL PROCESAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE MUESTRAS
BIOLOGICAS PERTENECIENTES A PACIENTES DE ESTUDIOS DESARROLLADOS POR NUESTRA UNIDAD.

METODOLOGIA

- REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE EL PROCESAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE MUESTRAS BIOLOGICAS

- ENTREVISTA CON EXPERTOS DE BIOBANCO Y DE CIBERES SOBRE EL PROCESAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE
MUESTRAS BIOLOGICAS

- AUDITORIA INTERNA DEL PROCEDIMIENTO POR UN EXPERTO DEL GRUPO CIBERES 35

- DISENO DE UN PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO PARA EL PROCESAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE MUESTRAS
BIOLOGICAS PERTENECIENTES A PACIENTES DE ESTUDIOS DESARROLLADOS POR LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA
DE LA UIT

RESULTADOS

SE HAN PRODUCIDO MODIFICIACIONES EN EL PROCESAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE MUESTRAS BIOLOGICAS.
EN CONCRETO EN LO RELATIVO A:

- TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA OBTENCION Y EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

- TEMPERATURA DE CENTRIFUGACION EN LAS MUESTRAS QUE LO REQUIERAN

- MODIFICACION EN EL NUMERO DE ALICUOTAS

- MODIFICACION EN LOS MICROLITROS DE LAS ALICUOTAS

- CAMBIO EN LA HERRAMIENTA DE EXTRACCION DE CUERPOS NUCLEADOS

CONCLUSIONES

TRAS LA ACTUALIZACION DE LA LITERATURA CIENTIFICA EXISTENTE, ENCONTRAMOS PROTOCOLOS QUE SE
ADECUAN A NUESTROS OBJETIVOS LABORALES. ; ; .

LA PUESTA EN COMUN DE LOS RESULTADOS DEL ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y LA INFORMACION
PROPORCIONADA POR NUESTROS EXPERTOS NOS GUIAN PARA LA IMPLEMENTACION DE UN NUEVO
PROCEDIMIENTO DE TRABAJO, MEJORANDO DE ESTE MODO LA CALIDAD DE LAS MUESTRAS FINALES. ESTO
PERMITE ADECUARNOS A LAS ALTISIMAS DEMANDAS ACTUALES DE CALIDAD DE LOS LABORATORIQOS, FINALES
RECEPTORES DE ESAS MUESTRAS.

HAY DIVERSAS ALTERNATIVAS Y CRITERIOS SOBRE TODO EN LO RELATIVO A TEMPERATURAS DE
CENTRIFUGACION O NUMERO Y CANTIDAD DE LAS ALICUOTAS. CREEMOS QUE NUESTRA ELECCION FINAL ES LA
MAS ACERTADA DE CARA AL POSTERIOR ANALISIS.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. PROGRAMA DE CALIDAD:INMUNIZACION DEL SARAMPION EN TRABAJADORES DEL SECTORI.
RESULTADOS 2011-2012

Autores: EZPELETA ASCASO I, BERNAD USON MA, MORENO GONZALEZ MJ, PASTOR GIL MP
EZPELETA ASCASO IGNACIO . H ROYO VILLANOVA . PREVENCION RIESGOS LABORALES

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

Con motivo del brote de sarampion en la comunidad auténoma en el primer trimestre de 2011 y siguiendo las recomendaciones de
Salud Publicay el marco normativo en prevencion de riesgos laborales, la unidad plantea:

- Conocer el estado inmune de la poblacion de trabajadores de riesgo (nacidos entre 1971-1985) del hospital royo Villanova(HRV);
hospital Nuestra Sefiora de Gracia (HNSG) y Atencion Primaria del sector I. (AP)

- Aumentar la inmunidad adquirida contra sarampién en la poblacion trabajadora.

METODOLOGIA

Elaboracidon de censo con poblacién susceptible inicialmente personas nacidas e 1970 y 1982, posteriormente ampliacion hasta los

nacidos en 1985.

- Oferta individualizada, preferentemente en unidades de riesgo y con ampliacion posterior al resto de los trabajadores.

Modificacion de la hoja de oferta de reconocimiento periddico, introduciendo de forma explicita los antecedentes de sarampion.

- Registro en historia de antecedentes , serologias y estado inmunitario del personal respecto al sarampion

- De forma oportunista, en consulta, investigacion de los antecedentes del sarampion en especial en grupo poblacional de riesgo
y nacidos en afios proximos al grupo de riesgo.

RESULTADOS

Se enviaron 690 cartas personalizadas a la poblacion diana (HRV:462, HNSG:124, AP:104).

La poblacién captada es de 362 (53,46% de la poblacion de riesgo)

Los trabajadores considerados inmunes en al poblacion de riesgo (1970-1985) (serologia positiva, antecedente de sarampion,
vacunacion correcta documentada) han resultado positivos 314, (HRV: 211, HNSG:50,AP:53) ; negativos
36(HRV.31,HNSG:2,AP:3); sesolicitd serologia pero no consta resultado en 12 casos (HRV: 10, HNSG:2,AP:0).

A 24 personas se les aplico la vacuna(HRV: 21, HNSG:1,AP:2) y en 12 casos no hay constancia de inmunizacién ((HRV: 10,
HNSG:1,AP:1) .

Considerando la inmunidad del sarampion en le total de la poblacidn trabajadora del sector I, los resultados son:

La poblacién captada es de 552 (22,63% de la poblacién total)

Los trabajadores considerados inmunes en la poblacion total (serologia positiva, antecedente de sarampion, vacunacion correcta
documentada) han resultado positivos 497, (HRV: 325, HNSG:94,AP:78) ; negativos 39 (HRV:34,HNSG:2,AP:3); se solicito
serologia pero no consta resultado en 16 casos (HRV: 10, HNSG:6,AP:0).

A 25 personas se les aplico la vacuna(HRV: 22, HNSG:1,AP:2) y en 14 casos no hay constancia de inmunizacion ((HRV: 12,
HNSG:1,AP:1) .

CONCLUSIONES

El sarampidn es una enfermedad de alta transmisibilidad, con posibilidad de complicaciones graves cuando se padece en la edad
adulta o en poblacidn gestante . Estas circunstancias supondrian una motivacién para conocer el estado inmunitario respecto al
sarampion, sin embargo la respuesta a las encuestas personalizadas no ha sido alta, parte de los seronegativos no se han vacunado y
ha habido serologias solicitadas que no constan que se hayan realizado.

Debe continuarse con el programa, para llegar al conocimiento del estado inmunitario de la poblacion trabajadora en centros
sanitarios. El programa de eliminacion del sarampién en Aragon recomienda que para alcanzar y mantener la interrupcién de la
transmision del virus (cero estable), en cada cohorte de adultos por encima de los 14 afios, la poblacion de riesgo no debe superar 5%.

En el caso de nuevas incorporaciones hay que evidenciar el estado inmunitario, la efectividad de la vacunano es el del 100% ,
pudiendo quedar en cohorte vacunada , poblacion susceptible. EI marco normativo (RD 665/1997, proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo) establece que cuando exista riesgo por
exposicién a agentes bioldgicos para los que haya vacunas eficaces, éstas deberan ponerse a disposicion de los trabajadores.
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TITULO. PROCEDIMIENTO DE PERDIDA GESTACIONAL PRECOZ

Autores: GRACIA COLERA D, GARCIA SIMON R, LAFALLA BERNAD O, PEREZ SERRANO ARTIGAS MC, MORENO ROMEA E, PAULES TEJERO
C, LAPRESA SAENZ JF, DIAZ VEGA M

GRACIA COLERA DANIEL . H CLINICO UNIVERSITARIO . OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
Una de las patologias mas frecuentes que acuden al servicio de obstetricia y ginecologia son las pérdidas de gestacion precoz o abortos
durante el primer trimestre de gestacion. El porcentaje de perdidas durante las primeras semanas de gestacion supera el 15%.

Actualmente cuando diagnosticamos un aborto, la alternativa que normalmente ofrecemos en el servicio es la evacuacion quirdrgica del
mismo (legrado).

Con este procedimiento pretendemos ofertar la posibilidad de tratamiento farmacoldgico y regular la actuacion en urgencias de las
perdidas de gestacion precoz.

METODOLOGIA
Los criterios diagnosticos de perdida gestacional precoz son los siguientes:

*CRL >6 mm, sin LCF

*CRL 2-5 mm. Sin LCF en dos ecografias realizadas 5-7 dias.

*Saco gestacional >20-25 mm sin embrién.

*Saco gestacional < 20-25 mm sin embridn, ni saco vitelino en dos ecografias realizadas 5-7 dias.

Cuando diagnosticamos una perdida gestacional precoz solicitamos:
*Hemograma.

Estudio de coagulacion.

*Grupo y Rh (si no lo tiene documentado)

Se le ofrece a la paciente las siguientes alternativas:

3.1 Tratamiento farmacoldgico (Si cumple requisitos):

Perdida gestacional incompletas.
Saco gestacional < 25 mm.
*Embrién < 7 mm.

Si la paciente desea un tratamiento farmacoldgico, este se puede dar en urgencias o0 en consultas, en urgencias seguiremos los siguientes
pasos:

*Entregar a la paciente: informe de urgencias y consentimiento.

Archivar y remitir a consultas: informe de urgencias, analiticas y consentimiento informado.

*Recetar o entregar en bolsa individual con cuatro pastillas de misoprostol, tres comprimidos de ibuprofeno 600 y dos comprimidos de
primperan

Citar en consulta de patologia primer trimestre (mediante phhis) a los 5-8 dias del inicio del tratamiento para valoracion y control.

3.2 Tratamiento quirdrgico

Si la paciente desea un tratamiento quirdrgico, se le remitird en ayunas a urgencias a las 8,30 horas con preoperatorio, grupo sanguineo
y consentimiento informado.

RESULTADOS
Creacion de una consulta de patologia del primer trimestre con las siguientes funciones:

«Control y seguimiento de las perdidas gestacionales precoces con tratamiento farmacolégico.
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TITULO. PROCEDIMIENTO DE PERDIDA GESTACIONAL PRECOZ
Autores: GRACIA COLERA D, GARCIA SIMON R, LAFALLA BERNAD O, PEREZ SERRANO ARTIGAS MC, MORENO ROMEA E, PAULES TEJERO
GRACIA COLERA DANIEL . H CLINICO UNIVERSITARIO . OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

*Registro y andlisis de los datos de las perdidas gestacionales precoces tratadas con misoprostol.
eDesarrollo de los indicadores de actividad y calidad.

CONCLUSIONES
Con el procedimiento de pérdida gestacional precoz queda reflejado un algoritmo que sirve de guia de actuacion ante esta patologia
que es, la principal consulta de urgencias obstétricas de primer trimestre.

Las pacientes son canalizadas hacia una consulta especifica donde se realizara un segumiento y control adecuado, sin suponer aumento
de recursos materiales ni humanos.

Disminucion de tratamiento quirtrgico, disminucién de ingresos hospitalarios y estancia hospitalaria.
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TITULO. PROYECTO DE EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
MONOINFECTADOS CON HEPATITIS C CRONICA

Autores: LARRODE I, NAVARRO H, ABAD MR, GIMENO V, PEREZ C, ESCOLANO A, PASCUAL O, URIARTE M
LARRODE ITZIAR . H MIGUEL SERVET . FARMACIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

La adherencia al tratamiento antiviral es un punto fundamental en las enfermedades infecciosas como la hepatitis crénica C (HCC). El
objetivo principal del trabajo es determinar la adherencia al tratamiento de los pacientes monoinfectados por VHC o coinfectados
VHC-VIH mediante dos cuestionarios validados y comprensibles para los pacientes y también, mediante el registro de dispensaciones.
Secundariamente, identificar de forma precoz los factores de riesgo de baja adherencia relacionados con el paciente, con el tratamiento
y por otros motivos.

METODOLOGIA

Se realizara un estudio observacional-prospectivo. Se incluirdn pacientes monoinfectados o coinfectados VHC-VIH a los que se
dispensaréa tratamiento basado en biterapia (ribavirana y peginterferon) o en la triple terapia (ribavirina, peginterferon y
boceprevir/telaprevir) en la unidad de pacientes externos del servicio de farmacia. Se describiran variables demograficas (sexo, edad),
variables clinicas (coinfeccion, monoinfeccion, carga viral basal y genotipo) y variables relacionadas con el tratamiento (tipo de
tratamiento antirretroviral y n° comprimidos). Se realizaran consultas de atencion farmacéutica (AF) al inicio del tratamiento, a las 4,
12 y 24 semanas durante el tratamiento y a los 6 meses tras la finalizacion del mismo. La adherencia se evaluara mediante 3 métodos;
el registro de dispensaciones y 2 cuestionarios de adherencia, uno especifico AdHepta® y otro estandar, Morisky-Green®.

RESULTADOS

La evaluacién de la adherencia por el registro de dispensaciones se realizara siguiendo la regla 80/80/80 (es decir, haber recibido mas o
menos el 80% de las dosis de farmacos durante mas o menos el 80% de la duracion prevista del tratamiento). EI cuestionario
Morisky-Green® consiste en 4 sencillas y cortas preguntas para valorar el grado de cumplimiento terapéutico. EIl cuestionario
AdHepta® es especifico para medir la adherencia del tratamiento de HCC, consta de 2 médulos, el primero, preguntas directas sobre la
adherencia a la medicacion y la segunda parte incluye preguntas relacionadas con factores que afectan a la adherencia. Incorpora dos
preguntas adicionales para identificar los motivos de no adherencia en coinfectados.

CONCLUSIONES

Mediante la medida de adherencia podemos dirigir la AF hacia los pacientes que mas puedan beneficiarse de ella. La informacion y
educacién sanitaria suministrada en la consulta de AF, aportara a los pacientes mayor conocimiento de enfermedad y del tratamiento,
permitiendo mejorar la adherencia terapéutica.
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TITULO. MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE AMBULANTE MEDIANTE UNA SISTEMATICA DE
COMUNICACION DE RESULTADOS A TRAVES DEL S.I.L.

Autores: LASIERRA MONCLUS AB, GONZALEZ TARANCON R, RELLO VARAS L, VENTURA VENTURA P, CASTRILLO RUBIO J, CESAR MARQUEZ
MA, GARCIA DE JALON COMET A

LASIERRA MONCLUS ANA BELEN . H MIGUEL SERVET . SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

El Servicio de Bioguimica Clinica del Hospital Universitario Miguel Servet gestiona mas de 580.000 peticiones/afio. Por ello, surgi6 la
necesidad de establecer un sistema de comunicacion de resultados de alarma en pacientes ambulantes eficaz y rapido. En Octubre de
2012 comenzo6 la implantacion de este sistema a través de nuestro S.1.L. (Modulab Gold de Systelab) y la formacion del personal
implicado, finalizando en enero de este afio.

El principal objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de este sistema de comunicacién de resultados de alarma de pacientes
ambulantes a través del S.1.L. durante el primer cuatrimestre desde su implantacion.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio retrospectivo de las notificaciones enviadas desde nuestro laboratorio durante los meses de enero a abril de 2013.
Las variables estudiadas fueron las siguientes: Tiempo de Notificacion desde el Laboratorio (Estandar <24h); Tiempo de Respuesta del
Clinico (Estandar <48h); y Porcentaje de notificaciones No abiertas segiin Centro o Servicio (Estandar 0%).

RESULTADOS

Durante el primer cuatrimestre de 2013 se enviaron un total de 439 notificaciones a través de nuestro S.1.L. Un 96,6% (424) fueron
enviadas por el laboratorio en un tiempo inferior a 24 horas sin ningln fallo de envio. En cuanto al Tiempo de Respuesta del Clinico,
un 75,2% de las notificaciones (330) fueron abiertas en menos de 48 horas desde el envio por parte del laboratorio, un 10,9% (48)
fueron abiertas tras mas de 48 horas y un 13,9% de las notificaciones (61) no han sido abiertas.

Un 53,08% de las notificaciones (233) se enviaron a consultas de Atencion Primaria y el resto a consultas de Atencion Especializada.
Se ha detectado que algunos Centros o Servicios no siguen la sistematica adecuadamente, abriendo las notificaciones tras mas de 48
horas o incluso en algunos casos no han llegado a abrir ninguna de las notificaciones enviadas. En estos casos el Servicio de
Bioquimica, para garantizar la seguridad del paciente, realiza de nuevo la notificacion de los resultados de alarma mediante [lamada
telefonica.

CONCLUSIONES

Con este protocolo se consigue garantizar la seguridad del paciente, mediante una herramienta informatica dentro de nuestro propio
S.1.L. capaz de gestionar todas las alarmas de pacientes ambulantes y de poderlas notificar al clinico solicitante mediante envio del
informe de laboratorio a través de correo electrénico en menos de 24 horas. Segun los datos obtenidos, el Laboratorio cumple con los
Tiempos de respuesta establecidos, sin embargo no todos los Centros o Servicios se implican adecuadamente en el proceso. Por ello
seria esencial realizar un seguimiento mas exhaustivo por parte del laboratorio de las notificaciones y un mayor compromiso por parte
de los Centros o Servicios menos implicados. Con ello se conseguiria evitar el posible retraso en el diagnostico y/o tratamiento de estos
pacientes y por tanto reducir los perjuicios en el paciente y los gastos sanitarios asociados a dicho retraso.
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TITULO. CENTRO DE SALUD LAS FUENTES NORTE. ENFERMERIA POR LA CALIDAD Y LA INVESTIGACION,
TRABAJANDO CON ADULTOS

Autores: LOZANO DEL HOYO ML, ARMALE CASADO MJ
LOZANO DEL HOYO MARIA LUISA . CS LAS FUENTES NORTE . MEDICINA GENERAL

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
Presentacion de la trayectoria en investigacién y calidad de los profesionales de enfermeria (prof Enf) de atencién a personas adultas
del centro de salud (CS) Las Fuentes Norte.

METODOLOGIA
Estudio descriptivo, retrospectivo de la evolucion de actividad de los prof Enf del CS desde su apertura (1991).

RESULTADOS

En los 22 afios que lleva abierto el CS se han realizado: Proyecto FIS: 1, becas programa de apoyo a las iniciativas de mejora de calidad
del SALUD: 6y tres pendientes de evaluacion enviados este afio , comunicaciones orales en congresos nacionales: 10, poster en
congresos nacionales: 8, publicaciones en revistas de tirada nacional e indexadas: 8 y una en prensa, FOCUSS: 2, uno de ellos lleva
realizandose 4 afios, organizadoras de 2 concursos de cocina para diabéticos. Es centro docente formacion pregrado de enfermeria
desde 1991 y de residentes de enfermeria comunitaria (EIR) desde 2012. En 1993 se realizo la primera comunicacion en la que estaban
implicados 4 prof Enf lo que supone un 26% de la plantilla, desde entonces han participado en alguna de estas actividades 26 prof Enf
diferentes. En los dltimos tres afios 12 enfermeras han estado implicadas en alguna actividad, lo que supone un 80% del total. En 1994
empez0 el programa de proyectos FIS, aceptandose el nuestro en 1995. Se crearon las becas de programas de apoyo a las iniciativas de
mejora de calidad del SALUD, en 2000 y nuestro primer proyecto es del 2002. El programa FOCUSS empez6 en 2006 y nuestro primer
proyecto comenz6 en 2009.

CONCLUSIONES

Desde que se abri6 el CS son muchos los prof Enf que se han implicado en actividades de calidad e investigacion, un porcentaje muy
por encima de cualquier CS de Aragdn. Nuestros inicios comenzaron trabajando en educacion grupal a pacientes con diabetes ¢
hipertensién arterial, antes de que apareciera un contrato programa que hablara de educacion grupal (1996). Cada iniciativa de calidad o
investigacion a nuestro alcance ha sido aprovechada para trabajar desde nuestro centro, siendo pioneras como prof Enf en alguna de
ellas. Si bien es cierto que hemos seguido las lineas estratégicas de nuestra direccion y los cambios hacia actividades de mejora de
calidad. Nuestra maxima actividad investigadora que no coincide con incentivos de la direccidn, ni de laboratorios privados, se ha
mantenido estable en estos afios, ni los momentos de crisis econémica han influido en el desanimo, siendo ahora uno de los momentos
de mayoe actividad productiva. Creemos que el futuro puede ser esperanzador, la incorporacién de residentes EIR, puede ayudar a
mantener la llama encendida.
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TITULO. HERIDAS CRONICAS 2.0

Autores: MATARREDONA PAREJA AM, LOPEZ IBORT N, BARRADO NARVION MJ, GONZALEZ DE LA CUESTA D, BARA MACHIN G, LOPEZ
SAENZ C, RAMOS MUNOZ C, MOZOTA DUARTE J

MATARREDONA PAREJA ANA MARIA . H CLINICO UNIVERSITARIO . CALIDAD

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

? - Dar apoyo a los enfermeros de atencion primaria en centros rurales en cuanto a Heridas Cronicas.
? - Disminuir la variabilidad de los cuidados respecto a Heridas Crénicas

? - Utilizar la tecnologia disponible para mejorar los cuidados de los pacientes

5

- Aprovechar la experiencia de los profesionales del sector especializados en cuidados de heridas cronicas

METODOLOGIA

Una de las nuevas lineas de trabajo priorizadas por la Direccion de Enfermeria del HCU “Lozano Blesa”, después de realizar un
analisis de la situacion, recursos disponibles... y alinedndose en la medida de lo posible con la Direccion del Centro y con la Direccion
de Enfermeria de Atencion Primaria del Sector 111 es la Gestion del conocimiento. El ejemplo més representativo lo constituye la
creacion de una Comision Clinica de Heridas Crdnicas a nivel de sector 111y de caracter consultivo. Para dar cobertura a toda la
poblacion del mismo, teniendo en cuenta la dispersion y el envejecimiento de la poblacion que atiende, la Tele - Enfermeria es la
solucién méas adecuada. El equipo informético del sector ha creado a través de intranet todo el soporte tecnoldgico necesario para poder
presentar los casos clinicos que se analizaran entre expertos y tomar la mejor decision para el paciente.

RESULTADOS

La comisién de Heridas Crénicas se autorizo a principios de Mayo de 2012 y tuvo su primera reunion a finales del mismo mes. Esta
formada por 22 enfermeras, dos médicos (uno de atencién primaria y otro de especializada) y una auxiliar de enfermeria. A lo largo de
2012, en reuniones mensuales se han elaborado los estatutos, los objetivos, se ha disefiado una estrategia de compras de materiales y
productos de curas y se ha dotado de la tecnologia necesaria para llevar a cabo este proyecto. La misma comision supervisara

la evolucion del caso hasta su completa resolucion, aunque el responsable de la misma es el enfermero del paciente.

Se han realizado a dia de hoy los primeros casos con gran satisfaccion para todos los profesionales que participan en el proyecto.
CONCLUSIONES

Proyectos de este tipo llevan a integrar la atencion especializada y primaria, favoreciendo la cohesion de los equipos de salud del
Sector.

La Gestion del conocimiento mejora la calidad de los cuidados en todos los pacientes.

Los profesionales de enfermeria pueden optar cada vez a méas recursos tecnolégicos que facilitan y completan su labor.

La enfermeria lidera proyectos de alto impacto.
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TITULO. EVALUACION DE UN PROTOCOLO DE PREVENCION DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA TRAS
TRAUMATISMOS DE MIEMBROS INFERIORES EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

Autores: REAL CAMPANA UM, DE LA LLAMA N, HIDALGO B, ASCASO MC, HUARTE R, POVAR J, ABAD SAZATORNIL MR
REAL CAMPARA JOSE MANUEL . H MIGUEL SERVET . FARMACIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
Evaluar la adherencia al protocolo de prevencién de trombosis venosa profunda tras traumatismos de miembros inferiores en el
Servicio de Urgencias. Valorar el impacto econémico del protocolo

METODOLOGIA

En Enero de 2012 se form6 un grupo de trabajo entre el Servicio de Urgencias (SU) y Farmacia para elaborar el protocolo de
prevencion de TVP en traumatismos de miembros inferiores. La implantacion del protocolo se asocié con la dispensacion de heparinas
de bajo peso molecular desde el SU en la cantidad necesaria para ajustarse a la duracién del tratamiento. Ademas al paciente se le
entregaba una hoja con recomendaciones de uso de medidas fisicas para la prevencion de TVP. La adherencia al protocolo se analiz6
valorando en los pacientes a los que se les prescribi6 HBPM en el periodo 1 noviembre-31 diciembre 2012 el cumplimiento del
protocolo. Para valorar el impacto econémico se compara el gasto farmacéutico de Marzo 2011-Febrero 2012 a Marzo 2012-Febrero
2013

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 180 pacientes con profilaxis con HBPM, 62% mujeres. Los pacientes fueron diagndsticos principalmente de
fractura 43% y esguince 29%. Analizando los factores de riesgo de los pacientes que habian llevado profilaxis con HBPM se obtuvo lo
siguiente: en el 47% estaba recomendado realizar profilaxis con HBPM (el beneficio supera el riesgo), en el 19% se sugiere la
profilaxis con HBPM (segln opinion clinica y/o preferencias del paciente), y en el 34% pese a que se utilizé HBPM sdlo estaba
recomendado la profilaxis mediante el uso de medidas fisicas (no deberia haberse usado profilaxis con HBPM, el beneficio no supera el
riesgo). Por lo tanto se cumplia las recomendaciones del protocolo en un 66% de los casos. Con respecto al gasto farmacéutico, en el
periodo Marzo-2011/Febrero-2012 las HBPM supusieron 136.407,08€, siendo el grupo terapéutico de mayor gasto en prescripcion
extrahospitalaria. En el periodo Marzo-2012/Febrero -2013 se redujo el gasto hasta los 84.704.25€, es decir, un ahorro del 37,9%
(51.702,83€). Teniendo en cuenta el aumento del gasto intrahospitalario y la pérdida de la aportacion del paciente (4,13€ por envase), el
ahorro estimado anual final seria del 32,6% (45.406,71€)

CONCLUSIONES

Es necesario realizar mayor difusion del protocolo, ya que se esta realizando profilaxis con HBPM en un alto porcentaje de pacientes
que no lo precisarian. La dispensacion desde el Servicio de Urgencias ligado al protocolo ha proporcionado un ahorro econémico
importante
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SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue analizar la frecuencia de aislamiento de Klebsiella spp y Escherichia coli productoras de BLEE en
muestras rectales recogidas durante los afios 2008 a 2012 a los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital
Miguel Servet de Zaragoza (Espafia).

METODOLOGIA

*Se realizd un estudio retrospectivo de los aislamientos de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y K. oyxtoca productoras de BLEE.
sLas muestras obtenidas con hisopos rectales de los recién nacidos ingresados en la UCIN se inocularon en agar MacConkey
suplementado con 1 ug / ml de cefotaxima.

oL a identificacion se realizé mediante pruebas bioguimicas (MicroScan Walkaway-Siemens) o protedmica (MALDI-TOF Bruker).

eLa sensibilidad antibiotica se realiz6 mediante el uso de metodologia de microdilucion y las cepas productoras de BLEE se
confirmaron por el método de difusion en disco de acuerdo con las normas CLSI.

RESULTADOS

Se obtuvieron 1089 muestras de 499 pacientes.

*El porcentaje de cepas productoras de BLEE aisladas fue 13,8% (69 pacientes).

»Los aislados de cribado-positivos fueron 9,4% (47) de K. pneumoniage, 3% (15) E. coli, 0,8% (4) Klebsiella oxytoca y 0,6% (3)
S.marcescens

CONCLUSIONES

*En el presente estudio, la Klebsiella pneumoniae productora de BLEE fue el bacilo gram-negativo mas frecuentemente aislados de la
UCIN.

*Este cribado permite conocer la tasa de colonizacion en estas unidades.

*Se destaca la importancia de la realizacion de vigilancia y control de infecciones en la unidad de cuidados intensivos neonatal, lo que
ha permitido observar una disminucién en la incidencia de estas cepas en los periodos de control.

sLa correcta identificacion y sensibilidad antibidtica de estos microorganismos productores de BLEE permite realizar un mejor
seguimiento, control y disminucion de infecciones en estas unidades.

eLa blsqueda activa de estas cepas BLEE en esta unidades es esencial para la adopcion de medidas preventivas adecuadas

sLa creacion de equipos multidisciplinarios es indispensable para la implementacion de estos cribados.
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