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Mecanismes de control i millora de la qualitat
assistencial i la seguretat del pacient en una
unitat de neonatologia
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o Vivim en un mon complex on el canvi és el denominador comu
o El canvi també és constant als hospitals

o Sensibilitat i adaptacio a les demandes de la poblacid, societats
cientifiques i associacions

Infant- & family-centred
developmental care

0 Birth & transfer ® Ethical decisions @ NICU design e Care procedures
Follow-up & continuing Nutrition Data collect?on &
care documentation
Patient safety & hygi Medical & clinical
aleh safety & hygiene =i e |<.:a care & clinical
practice practice
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o Sistema de Gestio de Qualitat (SGQ)

= Part del sistema de gestié d'una empresa enfocada
en l'assoliment dels objectius de la qualitat, per satisfer
necessitats, expectatives i requisits de les parts
interessades

v' Escriure el que es fa i fer el que s’ha escrit

v' Capacitat per a poder demostrar els requisits, capacitat de
prevenir i corregir errors

v Orientacio al client i a processos - >

Planificacio del projecte

“\,

-

.

* Cronograma de treball
* Equip de treball

—

Formacio i informacio

~

Desenvolupament

A

Implementacid del
sistema

Auditoria interna

Certificacio (3 anys)

Recertificacio

ISO 9001 | UNE 179003

* Formacio en la norma
¢ Informacio dels canvi

s Elaborar sistema documental
* Garantir compliment normatiu

e Avaluar la implementacio del sistema

B,

* Auditoria interna
* Solucio de les no conformitats

W,

s Auditoria externa Certificacié
* Auditoria externa 1r seguiment
'» Auditoria externa 2n Seguiment

-~

*
i .:
-
*
e
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s Reiniciar el cicle

|

GESTIO
DE LAQUALITAT

150 9001




Clinic
Barcelona

=05 [JNIVERSITAT e
BARCELONA

Linies estrategiques

Gestio de la llet materna

Prevencio i control IRAS

Optimitzacid circuit (prescripcio, tracabilitat)
Automatitzar la monitoritzacié temperatura de les neveres

Augment taxes lactancia materna
Disminucié contaminacio llet materna donada
Calostre orofaringi a lingrés

Actualitzacié guies i protocols. Creacié grup IRAS/PROA
Higiene mans (avaluacions periodiques)
Controls microbiologics ambientals

Bacteriemia zero
Reduccio NAVM
« Sessions de formacioé mitjanant casos practics
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Linies estrategiques

Reduccid estimuls sonors

Vincle a sala de parts

Metode cangur primeres 72 hores
Acompanyament a les families
Dol perinatal

CCD i la familia

Circuit i adequacié transfusions
Reduccio radiacio ionitzant

Reduccid extubacions no programades

Seguretat del pacient  Reduccié complicacions derivades de malposicio/migracio
de cateters

 Transmissié de la informacié. Debriefing clinic
* Grup de treball de RCP
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Linies estrategiques

Sostenibilitat i medi ambient

Cura del professional

Reciclatge envasos vidre de la UCIN

Reduccid plastics a les sales d’hospitalitzacio

Eficiencia energetica i reduccidé despesa d’aigua

Reduccio material fungible no reciclable/biodegradable

Fonts d’aigua

« Estabilitat laboral

 Conciliacié familiar | flexibilitat horaria
 Pla de formacio interna

« Tancament emocional casos

« Mediacio de conflictes
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= informatius = conéixer tendéncies
Parts, ingressos, trasllats, interconsultes gestant de risc, altes 24h, programa assistencia
domiciliaria, etc

= Standard de referéncia = temperatura a Uingrés, mortalitat, taxes d’infeccions,
reingrés, estada hospitalaria, lactancia materna a ’alta, nivells de soroll a la UCIN, lesions
per pressio, etc. seNeo
BASE DE DATOS CENTRAL SEN1500 Vi t Oxford
g " DSoc:)d ad Espanola de Neon atolog . VON NerEn;IronwoxsK

S dlEpI
natologia

= quadre de comandament (trimestral o semestral) i informe de qualitat en
cas de desviament
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Analisi d’estimuls sonors

UCI Neonats
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Infeccions/consum d’antibiotics
<1000 grams

60
a1 VINCat

40 36 e

Q

oo

© 59 30

1=

9 24 )3

E N\

a- 20

o 15 15

F | e EPINE
0 e

IRAS (%) Bacteriemia per cateter (1000 AB>48 hores (%)
dies cateter)

m2019 ®m2020 =2021 =2022 m2023 11




Clinic

Barcelona

40

35

30

25

20

15

10

2011

=0S] [UNIVERSITAT us
BARCELONA

2012

2013

2014

Analisi de la mortalitat

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

—Total

—Menor de 32s

Revisid interna del cas
(punts forts i oportunitats de
millora)

Y

Informe

Y

Sessié comite de mortalitat
(informe per la familia)

L

Sessié de tancament
emocional (professionals)

Y

Entrevista amb la familia

¥

Memoria anual mortalitat

12
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SNISP Cat

Sistema de Notificacio d’Incidents

Seguretat del pacient de Seguretat dels Pacients
de Catalunya

- Sistema de notificacid d’ incidents - analisi al Nucli de Seguretat, proposta i

seguiment accions de millora, memoria anual

« AMFE o Mapa de risc = Sistema proactiu i preventiu que d’una manera sistematica,
estructurada i participativa ens ajuda a prioritzar el risc derivat de la nostra
assistencia

- Centrat en la prevencid

- Adaptat a 'ambit assistencial

13
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Construccio de CAMFE

- Representacio grafica
- Identificar falles o errors (que pot fallar o sortir malament?), identificar els efectes
(quines sén les conseqliencies sobre el pacient?) i quines son les possibles causes (i
quins mecanismes tenim de defensa per que aixo no passi)
- Calcular el index de prioritzacié del risc (IPR) o coeficient de risc

gravetat (1-10)

freqliencia o ocurrencia (1-10)
capacitat de deteccid (10-1)

14



Gravetat Valor Definicié SNISP
Mort o pérdua permanent important de funcié (sensorial, e
s . g -, . Catastrofic
e motora, fisiologica o intel-lectual), suicidi, violacio, reaccié .
Catastofica 10 . . . . . . Critic 2
transfusional hemolitica, cirurgia / procediment en un pacient Critic 1
) . . ., ritic
0 un cos incorrecte part, segrest infantil o confusié del lactant
Disminucié permanent del funcionament corporal (sensorial,
G 7 motor, fisiologic o intel-lectual), desfiguracid, intervencié Moderat 2
reu . . . Lo
quirdrgica necessaria, augment temps d 'estada de 3 6 més Moderat 1
pacients, augment del nivell de atencié a 3 6 més pacients
Augment de la durada de I'estada o augment del nivell
Moderada 4 , 8 ., . & Menor
d'atencié a 1 o 2 pacients
N , . Minim
Cap lesié ni augment de la durada de I'estada ni augment del . .
Lleu 1 . No arriba al pacient 2
nivell de cura . .
No arriba al pacient 1
Probabilitat Valor Definicié SNISP
Es esperable que torni a océrrer en les properes setmanes o
Freqlient 10 P 9 brop Freqlient
mesos
. Probable
Probable 7 Pot ocorrer diverses vegades a l'any . .
Possible/Ocasional
Poc freqlient 4 Pot ocorrer en algun moment cada 2-5 anys Poc freqiient
Infreqtient 1 Pot océrrer en > 5 anys Molt Infreqiient
Capacitat de deteccié Valor Definicié SNISP
Nul-la 10 No existeix cap mesura de barrera possible NC
Baixa L'efectivitat de les mesures és poca o baixa NC
Alta 4 L'efectivitat dels elements de deteccid és bastant o molt alta |NC
Existeixen sistemes de barrera o deteccié que impedeixen
Total 1 quetmp NC

I'error practicament amb tota seguretat

Prioritzacio del risc
IPR=GxPxD
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Cultura

Identificar
{}’)

o Analisis del mapa de risc = identificar i planificar accions de
millora o de prevencié (baixar gravetat o ocurrencia o augmentar
capacitat de deteccid). Important tenir en compte altres aspectes

o Planificar els canvis = identificar tasques, responsables,
cronograma, recursos necessaris (inversié en hores de treball,
adquisicié equips, dispositius..)

Tratar

o Seguiment periodic i retroalimentacié del sistema = recolzament
per part de la Direccid, coordinacié amb el sistema de notificacions
i comunicacio amb equip

o Vinculacié amb indicadors i objectius de seguretat

16
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Avaluacio de la satisfaccid

o Families Enquestes de satisfaccio a través enllag o codi QR

- Sistema NPS

o Professionals . :
Experiencia de pacient

- Formulari de propostes de millora

Evolucion NPS Gltimos 12 meses de la campana

- Agraiments, suggeriments, reclamacions 1111 o

70% - L
B % Promoters
60% - .- - 60%

M % Detractors
- 50%

50% o
oo . e o o / L a0 % Passives
- Proveidors | subministraments o v ENPS
20% L 20% —— Company Accum. NPS
10% < L 10% —— Accum. NPS
0% =y —_ N B —r— -: - - a— = 0%
5 o > S -
o ’ > < Q{Jéo 5'3‘0? Qé-o\y ‘@b v&;\ i ¥ > ‘&Q\b ot a
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Niveles asistenciales en las unidades neonatales en
Espana: Una vision actualizada para una nueva realidad

+ Alejandro Pérez-Mufiuzuri®®, Héctor Boix©, Maria Dolores Sanchez-Redondo?,
Maria Cernada®’, Maria Gracia Espinosa-Fernandez¢, Noelia Gonzalez-Pacheco",
Ana Martin-Ancel’, Maria L. Couce®"* y Manuel Sanchez Luna", en representacion del

Comité de Estandares y Junta Directiva y Comité Asesor de la Sociedad Espafiola
de Neonatologia

o Recomanacions sobre nivells assistencials

o Recomanacions en base a la qualitat assistencial (estructura, procés i
resultats)

Tabla 2 NUmero de criterios minimos a cumplir en cada
apartado para lograr un nivel de calidad

o Certificacié qualitat ISO 9001/UNE 179003 Q @ ©

Criterios de estructura 4 8 16
O JCI 9 Q + Criterios de proceso 2 8 16
Criterios de resultado 1 4 7

Pérez-Mufiuzuri A et al.en representacion del Comité de Estandares y Junta Directiva y Comité Asesor de la Sociedad Espafiola de Neonatologia. Care levels in neonatal units in Spain: an updated
vision for a new reality. An Pediatr (Engl Ed). 2023 Apr;98(4):301-307. 18
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Beneficis d’'un SGQ integral?

Promou la QUALITAT assistencial i crea cultura

Procés dinamic i un APRENENTATGE constant

PROACTIU en la prevencio de riscos

AUTOMATITZACIO del control i de la tragabilitat dels processos

MESURA els resultats i ACTUA

Font d’OPORTUNITATS. Adaptacid, millora i innovacio constants

Act

Decide what's next.
Make changes and
start another cycle.

Study

Analyze data.
Compare outcomes
to predictions.
Summarize what
you learned.

19
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