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INTRODUCCIO

» Unade les linies estrategiques de I'Alianca per a la Seguretat dels
pacients

« La planificacio d’estrategies per promoure la seguretat ha de tenir
com a base el coneixement de la frequenciai de les causes dels
problemes de seguretat per donar a coneixer la magnitud del
problema i per definir linies d’actuacio.

* A mes, saber la proporcio d’esdeveniments adversos permetra
plantejar objectius pel futur que puguin ser mesurats | comprovar
I'impacte de les estrategies posades en marxa.
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PRECEDENTS | PRINCIPAL
ESTUDIS

Harvard | Utah Australia | Nova Canada | ENEAS N&-NF-E
colorado zelanda

N° histories |30.12 |15.000 |15.000 |6.579 |3.745 |5.600

1
N° hospitals |51 28 28 13 20 28
% EA 3.7 2.9 16.6 129 |75 8.4

prevenibles |50% |53% 51% 35,5 |36.9
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Estudi Catala d’esdeveniments
adversos hospitalaris
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OBJECTIUS

Estimar la freqtencia d’aparicio dels
esdeveniments adversos (EA) atribuibles a I’atencio
sanitaria en els hospitals de Catalunya.

Estimar la magnitud dels esdeveniments adversos
considerats evitables.

Analitzar 1 descriure els esdeveniments adversos pel
que fa al dany que produeixen als pacients:
mortalitat, incapacitat i prolongacio de I’estada.

Descriure les variables estructurals i1 del proces
assistencial relacionades amb I’aparicio
d’esdeveniments adversos.




DEFINICIO DE VARIABLES

Esdeveniment advers: dany o lesi0 no
intencionada o complicacido que resulta en
discapacitat, mort o prolongacio de l'estada, |
gue és més atribuible a I'atencio sanitaria que al
proces patologic subjacent.

SO RN

Poca o cap evidencia de que el maneig ho causes
D’escassa a moderada evidencia

Menys del 50% d’evidencia, pero molt poc menys
Més del 50% d’evidencia, pero molt poc mes
Solida evidencia

Evidencia certa
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DEFINICIO DE VARIABLES

e Discapacitat: dany temporal o permanent
d'una funcio fisica, disfuncid6 mental o
prolongacio de I'estada (encara sense dany).
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DEFINICIO DE VARIABLES

e Preventibilitat: Error en l'atenci que es deu a
una pr ctica inadequada a nivell individual o de
sistema.

Poca o cap evidencia de evitabilitat

D’escassa a moderada evidencia

Menys del 50% d’evidéncia, perdo molt poc menys
Més del 50% d’evidencia, pero molt poc mes
Solida evidencia de que s’hagues pogut evitar
Evidencia certa de que s’hagués pogut evitar

SO RN
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DISSENY

e Estudi descriptiu de caracter
retrospectiu referent a pacients donats
d’alta durant I’any 2004 1 que consta
de dues fases:

e Aplicacio de CRITERIS de screening

e |dentificacio d’ESDEVENIMENTS
ADVERSOS
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SELECCIO MOSTRAL

e Es va seleccionar una mostra de 5000 histories
cliniques

e Precisid del 3%, amb un risc alfa del 5% i una
proporcid esperada del 6%o.

Criteris d’exclusid de pacients

e Els pacients menors de 14 anys
e Estada menor de 24 hores
e Pacients amb historia clinica no localitzable
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e En la primera fase
(de screening) es van
identificar els casos amb
risc d’aparicio d’'un
esdeveniment advers
(EA)
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10.

11.

12.
13.

CRITERIS DE SCREENING

Hospitalitzacio previa no programada
Reingrés no programat
Lesio succeida durant I’hospitalitzacio
Reacci6 adversa a medicaments
Trasllat no programat a cures intensives
Trasllat no programat a un altre
hospital d’aguts
Reintervencio quirdrgica no programada
Complicacions quiruargiques relacionades
amb cirurgia laparoscopica
Complicacio intra-operatoria
Dany o complicacio relacionada amb
cirurgia ambulatoria
Complicacio d’un procediment no
quirdrgic
Infeccid o sepsis nosocomial
Desenvolupament de deficit neurologic
no presentat a l'ingrés

14.

15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.

Aturada cardiaca o respiratoria o

apgar baix

Altres complicacions del pacient
(incloses IAM, ACV, TEP)

Mort del pacient no esperada

Lesio o complicaci6 obstétrica

Documentacio que suggereixin litigi

o denudncies judicials

Inapropiada alta a casa

Insatisfaccié amb |'atencio rebuda

Altres esdeveniments no desitjables

no abordats en laresta de criteris



L

|l

b *q;-"/ 1 Beparsament do Sant
T£3

Criteris de screening % Positius |Odd Ratio IC 95%
1.Hospitalitzaci6 previa no programada 48,3% 315 2,7 4,5
2. Reingrés no programat 27,2% 2,9 2,2 3,9
3.Lesio succeida durant I’hospitalitzacio 21,6% i) 2,5 5,0
4.Reacci6 adversa a medicaments 6,7% 4,7 205 8,8
5.Trasllat no programat a cures intensives 8,7% 2,9 1,6 2.9
6.Trasllat no programat a un altre hospital d’aguts 1,7%

7.Reintervenci6 quirurgica no programada 9,3% 10,5 5,4 20,4
8.Reconversio a cirurgia oberta 0,0%

9.Complicaci6é d’'un procediment invasiu 2,5%

10.Complicacio intra-operatoria 2,0%

11.Dany o complicacio relacionada amb cirurgia ambulatoria 4,5%

12.Lesi6 o complicacio obstetrica 3,9% 6,4 3,2 12,8
13.Infecci6 o sépsis nosocomial 26,7% 5,8 vl | 8,2
14.Desenvolupament de déeficit neurologic no presentat a I'ir 5,1%

15.Altres complicacions del pacient (incloses IAM, ACV, TEI 8,7% 2,0 )2 3,6
16.Aturada cardiaca o respiratoria o apgar baix 3,9%

17.Mort del pacient no esperada 3,7% 2,4 il 54
18.Documentacio que suggereixin litigi o denuncies judicials 0,3%

19.Inapropiada alta a casa 2,5%

20.Insatisfaccio amb I'atencioé rebuda 1,1%

21.Altres esdeveniments no desitjables no abordats en la re{ 5,3% 2,0 il 3,9




o w -1.‘,"; i
Eaalk i+

SEGONA FASE

e Es va realitzar la revisio de casos per detectar
I'existencia d’EA. Els casos confirmats van ser
analitzats  especificament tipificant-ne les
consequencies 1 valorant si eren prevenibles o
no.
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Criteris de revisio:

e Es va revisar la historia durant el periode
d’hospitalitzacio.

e Si hi havia evidencia que I'esdeveniment advers
es va donar abans de I'hospitalitzacio, la revisio
s‘ampliava als episodis assistencials realitzats
durant els ultims dotze mesos anteriors.

e Un esdeveniment advers es pot haver donat
durant  l'hospitalitzacid6 1 ser detectat
posteriorment, per la qual cosa també es va
revisar I'atencio hospitalaria o ambulatoria que
es va realitzar posteriorment.




PRINCIPALS RESULTATS
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DETERMINACIO DE L’ESDEVENIMENT ADVERS

Després de considerar els detalls del maneig clinic del pacient,
quin nivell d'incidencia té que el maneig clinic causés
I'esdeveniment advers mes que la propia malaltia del pacient?

1. Poca o cap 2. Lleuo

evidéencia; moderada

12,2% evidencia;
6,5%

6. Evidencia
certa; 12,2%

3. Menys del
50%
d'evidencia;
6,5%
5. Solida 4, Més del
evidéencia, 50%
42,9% d'evidencia;

19,7%
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PREVENTIBILITAT DE L'ESDEVENIMENT ADVERS

Puntui en una escala d’1 a 6 el seu grau de certesa de que
agquest esdeveniment s’hagués pogut prevenir?

5. Solida evidencia 6. BEvidencia certa

que s’hagués que s'hagués

pogut evitar; pogut evitar; 2,5% 1. Poca o cap
10,7% evidencia; 25,6%

4. Més probable
que s'hagués
pogut evitar;
30,3%

2. Lleua
moderada
3. Menys probable evidencia; 18,0%
gue s'hagués
pogut prevenir;
12,9%
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Dany temporal 81 27 100 32,8 124 40,7 | 305 |100,0
Dany permanent 7 23 6 19,4 18 58,1 31 1100,0
Mort 3 15 4 20,0 13 65,0 20 [100,0
Total 91 100 110 100 155 100 356 100
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Discapacitat vs Preventibilitat
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CATEGORIES CLINIQUES ASSOCIADES AMB
L’ESDEVENIMENT
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Cadascuna de les categories no son mutuament excloents.
Un esdeveniment advers pot estar inclos en una o més categoria
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HOSPITALITZACIO INDEX

Producci6 de
I'EA esdevingut

Deteccio de 'EA
esdevingut
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esdeveniments adversos
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Durant l'episodi Abans de Abans de S'identifica S'identifica
I'episodi (At. I'episodi després de després de
ambulatoria) (Hospital) l'episodi I'episodi

(At.ambulatoria)

(Hospitalitzacio
posterior)
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A ON ES VA DETECTAR L'ESDEVENIMENT
ADVERS

Atencié Primaria 2,0%
Consultes externes hospital 1,4%
Cirurgia sense agressio 0,8%
Urgéncies 8,4%
Proves funcionals 1,1%
Habitacio del pacient a I'hospital 52,8%
Quirofan 26,4%
Reanimacio 0,8%
Unitat Cures intensives 2,2%
Radiologia 0,3%
Cateteritzacié Cardiaca 0,8%
Un altre lloc a I'hospital 1,7%
Hospitalitzat en un altre centre 1,1%
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LIMITACIONS D'AQUESTS ESTUDIS

1.- La concordanca entre avaluadors no és
la idonia

2.- Només s’inclouen EA que estiguin prou
documentats a la HC

3.- Donen una informacio limitada sobre
les causes latents dels problemes de
seguretat
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PRINCIPALS RESULTATS (i)

« EL 7,38% de les altes hospitalaries estan
associades a un esdeveniment advers que ha
produit augment de la estada, discapacitat o
mort.

e Aguests esdeveniments adversos estan mes
relacionats amb 'assistencia sanitaria que amb
la patologia subjacent del pacient.

* Del total d’esdeveniments adversos un 43.5%
van ser considerats prevenibles
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PRINCIPALS RESULTATS (ii)

e La major proporcido d’esdeveniments adversos
son de l'area :

— Infeccié nosocomial 28,4
— Quirdrgica : 22,8
— Medicaci6 :16,9

— Procediments no quirurgics 8,7

e No s’han trobat diferencies estadisticament
significatives entre hospitals privats i publics.




