Implementacion de protocolo de Codigo Azul para
reduccion de tiempos de espera en pacientes criticos

Ing. Carlos Oliva T.
Lider de Aseguramiento de la Calidad



< Antecedentes

e 29 de julio de 2018

— Evento centinela MM
— Embarazo ectdpico accidentado
— Shock hipovolémico



v BANCO DE SANGRE

 17H35 : SOLICITUD DE CGR

— 18HO0O0 : SE REALIZA PEDIDO DE CGR

— 18H18 : ENVIA 1ER PAQUETE DE CGR
— 18H27: ENVIAN 2DO PAQUETE DE CGR
— 18H40: ENVIAN 3ER PAQUETE DE CGR
— 18H46: ENVIAN 4TO PAQUETE DE CGR
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Actividados Asstencial

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Elaborar por cada servicio de apoyo diagnéstico, terapeutico y dreas criticas un plan de

Servicios de apoyo diagnostico,

. 28/082018 24/092018 ;
respuesta obligatoria para casos de Codigo Rojo. — terapeutico y dreas cnticas
H | bt ' 1 IrtRCion it 4 S e 26/08/2018 05/09/2018 Direccion asistencial / Gerencia/
acer ¢l requenmiento respectivo para la contratacion inmediata de personal de enferme 108/ ) Tolento Humaiio
Identificar como paciente critico para proceso de muestras 03/0872018 05092018 Responsable de emergencia
Socializar los examenes pertinentes en caso de codigo rojo obstetrico que se debe realizar Rkt niabie e labormoriide
de forma inmediata 22/08/2018 05/092018 e ;
emergencia
R e de E rencia/) fe
Mantener stock completo de implementos y de insumos en el cuarto de cnticos de . . e‘sponf;a‘b‘h. e Emergencia/lefe de
3 02/08/2018 Continuamente Guardia/Farmacia de Emergencia
Emergencia :
(Lider de Farmacia e Insumos)
Generar un sistema de alerta de stock adecuado con antelacion : S Lider de Farmaci e Insumos
03/08/2018 Continuamente

TICS/Calidad

Solicitar al programa nacional de sangre del MSP Ia implementacion del uso de sangre

Coordinadora de Medicina

i < ’ 5/08/2 5/09/20
total en caso de choque hemorragico grado 11 y Grado 1V 15/052018 05092018 Trasfucional
Realizar un flujograma y una guia de activacién de codigo rojo 28/08/2018 31/08/2018 Gestion de la Calidad
= Ges jela C / Medic
Implementar el protocolo de transfusién masiva, 25/082018 30/082018 e L‘alldad, S
Trasfucional
i R i i la Calidad/ Medic
Socializar el protocolo de transfusion masiva 26/08/2018 31/082018 st d‘..‘* Lstad  Meticiie
Irasfucional
Dar a conocer ¢l uso de la bitdcora que sc aplica en dreas criticas. 30/08/72018 05/09/2018 Direccién Asitencial/Coordinador del

servicio de Emergencia




1.2 Principios transversales de la
"~ seguridad del paciente - usuario

* Liderazgo y trabajo en equipo, que establece una
modalidad de identificacion de fallas latentes y
potenciales riesgos para el paciente durante la atencion,
asi como la definicion de posibles soluciones, acciones
gue deben ser realizadas con liderazgo por todos
aquellos que son parte del proceso de atencion
involucrado.



1.2 Principios transversales de la
"~ seguridad del paciente - usuario

e [ Vision sistémica y multicausal, el enfoque en
seguridad del paciente es sistémico y multicausal, en el
cual deben involucrarse las diferentes areas
organizacionales y los diferentes actores. El evento
adverso, como tal, es resultado del sistema.
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2.1 Practicas Seguras Administrativas
1. Identificacion correcta del paciente.
2. Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.

2.2 Practicas Seguras Asistenciales

1.
2. Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.
3. Control de electrolitos concentrados.

4. Conciliacion de medicamentos.

5.
6
7
8

Control de abreviaturas peligrosas.

Administracion correcta de medicamentos.

. Administracion de antibioticos profilacticos en procedimientos quirurgicos.
. Profilaxis de trombo embolismo venoso.

Prevencion de ulceras por presion.

2.3 Practicas Seguras Administrativas/Asistenciales

=

N ok WM

Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente.

Practicas quirurgicas seguras.

Transferencia correcta de Informacion de los pacientes en puntos de transicion.
Manejo correcto de las bombas de infusion.

Higiene de manos.

Prevencion de caidas.

Educacion en seguridad del paciente.
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MUERTE MATERNA
TRIAJE [ENCION EMERGENC| IC GINECOLOGIA RESPUESTA Qx DEMORA
15:20 15:30 16:50 16:55 17:40 2H20MIN
SERVICIOS VARIOS
triaje  |encion en emergend INTERCONSULTA UCI respuesta uci ingreso uci TIEMPO DE DEMORA
13:46 13:56 16:00 16:40 17:00 3H15MIN
INTERCONSULTA CIRU(Q respuesta cirugia resolucion quirurgica
garrido 05-02-2018 19:00 19:30 06-02-2018 11:35:00 15:53 07/02/2018 17:00:00 cirug 2 DIAS
INTER CIRUGIA G RESPUESTA
FLORES C 30-01-2014 17:48 20:10 23:52 31/05/2018 0:50 7H
CIRUGIA GENERAL
[RUJILLO 05-01-201§ 16:31 17:15 18:10 21:28 2D
ucCl
PADILLA 22-01-2018 13:46 13:56 16:00 16:40 17:00 3H15M
CIRUGIA PLASTICA CIRU PLASTICA RTE OPERATO QUIROFANO
QUISHPE 09-02-2018 8:25 8:25 8:50 9:00 9:30 13:30 5H5M
UCI EMERGENCIA UcCl IC CIRUGIA CIRUGIA
GRANDA 01-05-201f  9:23 9:30 12:30 1:00 15:00 02/05/20183:36 __|3H40M / 12H36M
PACIENTES NO FALLECIDOS
TRIAJE [ENCION EMERGENC| ICUCI ucCl
17:45 17:50 18:15 19:00 1H45
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Proceso para eliminar las restricciones:

1. Identificar las restricciones del sistema

2. Explotar las restricciones del sistema

3. Subordinar todo a la restricion anterior

4. Elevar las restricciones del sistema TEORIA DE pgm.cc.ges-r

5. Si se elimino una restriccion repetir el ciclo
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Proceso de activacion de codigo rojo

Captar paciente

Cantinuar

Gerente HEG

=

Director
Asistencial

Llamar al lider del
semwicio para Valoraddn
inmediata

Reportar a las autoridades
pertinentss lano
respuesta inmediata por
losservicios hospitalarios

" i d . procesa de
& critico codigo mjo "
= NICIO
= 1 min
-]
3
S
o
4 Informar a Jefe de
Guardia el codigo rojo
Activar chat
2 min rcodigo rajo
Informacian requerida para adhadon del
. codigo rojo; area que activa, nombre del
Activarcodigo rojo de . Llamara los paciente, edad, diagnostico, auadro dinico,
pacientes criticos el servicios por condiciones actuales del paciente [ignos
: extenciones witales), infarmacian dewalor adidonal v
: profesional que activa, el tiempo madmo de
- manera inmediata menaora S minapartir de su
'__ Llamar par altos activacion
parlantes .
T . A PP
2 .
= pasardn 5
2
u
o
o
5
=

El paciente conduym
suatencién?

UCIfCirugia general{Gineco
Obstetricia/Imagen/Laboratorioo Clinico/ SMT

1min

Procesode Atencidn Hospitalaia
manejo de shock hipovolemioo

Subproceso de Egreso
. Hospitalario

Protocola Shack
Hipiowalemica
ATLS
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4 de septiembre

1. Identificar las restricciones del sistema

2. Explotar las restricciones del sistema

3. Subordinar todo a la restricion anterior

4. Elevar las restricciones del sistema

5. Si se elimino una restriccion repetir el ciclo
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28 anos que por intento de femicidio recibe
impacto con arma blanca en espigastrio
presenta eviceracion de intestinos

PA 80/40 FC 122 29:34



TRIAJE HORA D,E INTERCONSULTA |RESPUESTA DE PARTE HORA DE ~ |DEMORA CONDICISN
ATENCION [SOLICITADA INTERCONSULTA |OPERATORIO |RESOLUCION

Paciente con trauma penetrante Al momento
abdominal, shock hipovolemico, estable en el
inestable por lo que se ingresa a piso de Cirugia

22:20 23:10|50 MIN |Quirofano de manera inmediata. General.
Paciente con trauma toracico, el Paciente dado
momento de atencion estable por lo |de alta en
que se valora con resultados de condiciones

13:40 14:00 14:20 15:35 19:10(5H30MIN |examanes y se ingresa a Quirofano |[estables.
Paciente con aborto incompleto mas |Es dada de alta

12:16 12:30 12:32 12:38 13:20|1H shock hipovolemico estable.
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implementacion
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