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Seguridad del paciente en la practica clinica de una unidad de hemodialisis

M? Concepcidn Pereira Feijoo, Noelia Bretafa Vilanova, Natalia Prada Monterrubio, Susana Fernandez Leén,

Olalla Gonzalez Parada

Centros FRIAT “Santa Maria”, '0s Salgueiros” y “Barco de Valdeorras”. Orense. Espafia

Introduccion:

La Enfermeria juega un papel primordial en la sequri-
dad del paciente, debido a que durante las hemodialisis,
se encuentran constantemente valorando, identificando
y evaluando al paciente para proporcionarles unos cui-
dados basados en la calidad y sequridad.

Objetivo:

Mejorar la sequridad del paciente. Como objetivos espe-
cificos se determinaron la implementacion de la cultura
de seguridad entre los profesionales, estableciendo indi-
cadores de calidad y seguridad del paciente(bacteriemia
asociada a catéter y tasa de higiene de manos), imple-
mentar acciones de mejora especifica ante los princi-
pales factores responsables en la contaminacién e in-
feccién en los procesos dialiticos, aplicacion informatica
Unica en todas las unidades y compromiso de los pacien-
tes en su cuidado e higiene personal, cuidado de los ac-
cesos vasculares, reconocimiento de sintomas y signos
de infeccion y seguir planes de vacunacion establecido
en cada unidad.

Material y métodos:

Se utilizé el modelo de calidad IS0 9001:2008 para la
elaboracion de la Misién, Vision y Valores de la unidad,
actividades formativas en seguridad y gestion de riesgos
del personal(incluyendo al personal de nueva incorpo-
racion), metodologia del control de calidad del agua y
liquido de dialisis, difusién de indicadores de calidad,
un sistema de validaciones por proceso, evaluacion de
efectos adversos ligados a la técnica durante el 2014
y los tres primeros meses del 2015 y evaluacién de la
percepcidn de los pacientes sobre la seguridad en nues-
tras unidades de dialisis, ya que la calidad junto con la
satisfaccion va ligada a la calidad asistencial.

Resultados:

Se consiguié aumentar la cultura de seguridad de los
profesionales, identificacion riesgos asociados a los ac-
cesos vasculares, concrecion de medidas a realizar en
nuestras unidades(higiene de manos, uso de barreras
de proteccion, delimitacion de areas de trabajo, planes
de vacunacién, desinfeccién entre turnos de monitores y
salas, eliminacion de residuos seglin normativa vigente,
protocolos especificos en el manejo de accesos vascu-
lares y del manejo del agua, prevencién de la autoino-
culacién accidental, protocolo especifico ante pacientes
SARM positivos. Se identifican también 6 acciones pre-
ventivas: mejora del proceso asistencial y en la practica
clinica enfermera, actividades formativas del personal,
protocolos y procedimientos normalizados, informacion
especifica al paciente y adecuacion de recursos y mate-
rial disponible.

Conclusiones:

La seguridad debe estar presente en la practica clinica,
ya que sélo formando parte del trabajo diario y siendo
los profesionales que trabajan directamente con el pa-
ciente los que fomentan o detectan los problemas de
seguridad, la implementacidon de las acciones de mejora
seran un éxito. Es necesario registrar y notificar para
poder conocer las debilidades y poder aplicar las nece-
sidades de mejora. Importante una atencién centrada
en el paciente, donde la delegacién de la culpa pase
a un analisis del porque suceden los efectos adversos,
sin caracter punitivo sino confidencial; y donde el enfo-
que esté basado en procesos y donde la finalidad sea la
satisfaccion del paciente/cliente. Es fundamental una
adecuada formacién, ampliando los conocimientos en
gestion de la seguridad del paciente, y paralelamente
apostar por la mejora de los sistemas de informacion,
guias y protocolos que puedan reducir los errores de la
practica clinica.

132 Enferm Nefrol 2015; 18 Supp! (1):101/137



	Button 10162: 
	Button 10163: 


