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ACTIVIDAD CONSULTAS

Hospital Univ. "Reina Sofia" Cérdoba.

NEFROLOGIA ACUM
servicio NEF NEFROLOGIA

EDIF. CONS. EXTERNAS

Area de Consultas Ext.
Datos de entrada

Total Consultas 122170

Primeras Consultas 2657,0

Sucesivas 95600

Horas Utilizadas

Horas disponibles 0,0
Indicadores

Relacidn 217 visit 36

ENERO

9380
168.0
7.0

0,0

4.6

FEBR

75,0
2440
730

0,0

30

MAR

12490
2830
966,0

0.0

34

ABRIL

89370
185,0
7520

00

41

MAYO

1228,0
237.0
991,0

0,0

42

Resumen actividad por Servicios aiio:

JUNIO

1340,0
261,0
1079,0

0,0

4.1

JULIO AGOSTO

B66,0
2510
6150

0,0

25

3190
840
2350

0,0

28

SEPT

1058,0
1850
B63,0

0,0

44

2022
ocT NOV
11880 12500
2580 2700
9400 9800
00 0,0
36 36

mc

B58,0
210
637.0

0.0

29



TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA (DIALISIS)
-NUMERO DE SESIONES DE TECNICAS DE DEPURACION
EXTRARRENAL

-SESIONES DE DIALISIS EN UNIDADES DE DIALISIS HURS

SESIONES DE DIALISIS EN UNIDADES DE DIALISIS

TECNICAS TOTALES

Unidad de hemodialisis Hospital Reina
Sofia

7727
(Incremento
de 615
sesiones afno
2021)

Unidad de hemodialisis Perpetuo
Socorro

9411
(Incremento
178 sesiones
ano 2021)

Unidad de hemodialisis Periférica de
Pozoblanco

3752
(Incremento
1506 sesiones
sobre 2021)

Clinicas de FMCSA

52.815
(Descenso en
2002 sesiones
respecto al
2021)

Sesiones de hemodialisis realizadas en
U.C.l

501
(Incremento
238 sesiones

sobre ano
2021)
e Sesiones de Plasmaféresis en H. Reina 192
Sofia
Sesiones de Dialisis Peritoneal
e Técnica manual
e Técnica Automatica 4906
6267
Sesiones de Hemodialisis domiciliaria 0
(Descenso en
30 sesiones

sobre el aio
2021)




TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO

Pacientes incidentes en Hemodidlisis 95 (-2
pacientes
ano 2021)
Pacientes Incidentes en Dialisis Peritoneal 16
Pacientes Prevalentes en Hemodialisis Centro 447 (-18
pacientes
afo 2021)
Pacientes Prevalentes en hemodialisis Domiciliaria 0
Pacientes Prevalentes en didlisis Peritoneal 26 (-7
pacientes

2021)




ACTIVIDAD TRASPLANTE RENAL

NUMERO TOTAL DE TRASPLANTES REALIZADOS

NUMERO DE TRASPLANTES DE DONANTE CADAVER REALIZADOS 100

NUMERO DE TRASPLANTES DE DONANTE VIVO REALIZADOS 11
NUMERO DE TRASPLANTES DE SIMULTANEOS PANCREAS RINON 8
NUMERO DE TRASPLANTES SIMULTANEOS HIGADO RINON 3
TOTAL TRASPLANTES RENALES 11

(Incremento de 33 Tx sobre el aiio 2021)




ACTIVIDAD HOSPITALIZACION

Hospital Univ. "Reina Sofia" Cordoba. Resumen actividad por Servicios aito: 2022

NEEROLOGIA ACUM ENERO — FEBR  MAR  ABRIL  MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO  SEPT ocr - Nov bIc
HOSPITAL GENERAL

Area de Consultas Ext.
Datos de entrada

Total Consultas 2940 350 250 53,0 20,0 36,0 220 26,0 1,0 380 0,0 330 5,0
Primeras Consultas 0,0 0.0 0.0 00 0,0 0.0 00 0.0 0.0 00 00 0.0 0.0
Sucesivas 204,0 350 250 53,0 200 36,0 220 26.0 1.0 380 00 33,0 5,0

Horas Utilizadas
Horas disponibles 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 00 0,0 0,0 0,0

Area de Hospitalizacién
Datos de entrada

Total ingresos 792,0 59,0 66,0 74,0 57,0 69,0 70,0 75,0 62,0 570 58,0 65,0 80,0
Ingresos Urgentes 250,0 220 230 230 18,0 220 16,0 240 14,0 20,0 210 19,0 220
Ingresos Programados 463,0 28,0 36,0 40.0 33,0 410 46,0 46,0 430 320 26,0 43,0 48,0
Ingr. otro Servicio 79,0 80 70 11,0 6,0 6,0 80 50 5,0 50 50 3,0 9.0
Altas totales 72,0 56,0 48,0 66,0 470 60,0 76,0 61,0 64,0 520 51,0 60,0 80,0
Alta otro Servicio 75,0 40 120 15,0 4,0 4.0 50 7.0 3.0 70 50 20 7.0
Alta otro Hospital 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 00 0.0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
Exitus 25,0 50 1.0 3.0 1,0 20 3,0 0.0 0.0 20 1,0 0,0 7.0
Censo Inicial 180,0 130 13,0 18,0 130 18,0 20 1.0 18,0 130 11,0 14,0 16,0
Censo Finall 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0
Estancias 5941,0 5140 4520 543.0 4430 461,0 565,0 591.0 485,0 4030 4990 417,0 558,0
N® de camas hospitalz. 3350 28,0 28,0 280 270 28,0 28,0 280 28,0 28,0 28,0 28,0 28,0
Intreconsultas
Indicadores

Indice de ocupacitn 58,2 592 57.7 62.6 547 531 B7.3 681 570 480 575 496 64,3
Estancia media 7.5 87 6.8 73 78 67 81 7.9 8,0 71 86 64 7.0
Rotacién Enfermo/cama 24 21 24 26 21 25 25 27 22 20 21 23 29

Presién de Urgencias 19 373 348 311 316 319 229 32,0 228 351 466 202 275



Porcentaje de

2022 2024 Variacion (%)
Altas 700 596 17,00
Estancias 6.200 4837 28,00
Estancia Media (EM) 8,86 812 9,13
Estancia Media Esperada (EME) 0,53 B96 6,40
Estancias evitables 471,74 501,67 5,87
indice de Utilizacion de Estancias (ILE) 0,93 0,91 2,57
Peso Medio APR-GRD 154 1,45 &, 04
Puntos APR-GRDs 1.076,79 864,56 24,55
Altas APR-GRDs Quirdrgicos 146 114 28,00
Porcentajefltas APR-GRDs Quirdrgicos (%) 20,86 15,13 9,04
Altas con Inter. Quirdrgica 116 B9 30,00
Porcentaje Altas con Interv. Quirdrgica (%) 16,57 1493 1097
Estancia Media Preoperatoria 0,86 1,09 -21,18
Estancia Media Preoperatoria Programada 0,47 0,56 16,06
Estancia Media Preoperatoria Urgente 11,84 B41 4192
Exitus 26 16 63,00
Porcentaje de Exitus (%) 3,71 2,68 38,36
Altas Codificadas 700 596 17,00
Porcentaje Codificaciaon (%) 100,00 100,00 0,00
Promedio Diagnosticos codificados 0,48 B, BS 7,22
Promedio Procedimientos codificados 452 5,65 2458




INVESTIGACION

En la Unidad de Nefrologia tenemos dos lineas de Investigacion:

-Grupo GC7 IMIBIC: Daiio Celular en la Inflamacion Cronica

-Grupo GC13 IMIBIC: Metabolismo del Calcio. Calcificaciones
Vasculares

PROYECTOS DE INVESTIGACION ACTIVOS 2022

Proyectos de Investigacion | 2022

Activos 11

1)

2)

3)

4)

5)

6)

FIS 2020 PI20/00781 con titulo: "Efecto de un suplemento de
probiodticos sobre la funcion renal, calcificacion vascular y las
alteraciones del metabolismo mineral en la enfermedad renal
cronica. Estudios clinicos y experimentales”

FIS 2020 PI17/01785 con titulo: “Mecanismos moleculares
implicados en los procesos de adhesion y migracion celular: Efecto
del tratamiento de enfermedad renal crénica sobre la disfuncion
endotelial”

FIS 2020 PI18/00138 con titulo: “Estudios basicos y clinicos acerca
de la disfuncidn vascular inducida por altos niveles de FGF23 en
pacientes urémicos”

JUNTA DE ANDALUCIA Pl 0169-2020 con titulo: “Estudio del papel
de FGF23 como inductor de hipertensién arterial y disfuncién
vascular en pacientes con enfermedad renal crénica”

FIS P121/00269: "Nutritional and pharmacological modulation of
mTOR signaling pathway in the context of renal disease - the role of
SGLT2 inhibitors"

FIS PI21/00654: "Study of the role of FGF23 as an inducer of arterial
hypertension and vascular disfunction in patients with chronic
kidney disease"



7) FISPI20/1645: "The role of FGF23 on the induction of cardiovascular
damage in anemia with and without chronic kidney disease"

8) JUNTA DE ANDALUCIA PI-0071-2021: "Suplementos de magnesio
como tratamiento de la progresion de la fibrosis renal y cardiaca"

9) FIS P120/0660: "Estudios basicos y clinicos relativos al papel del
magnesio sobre la progresién de la fibrosis renal y cardiaca"

10) JUNTA DE ANDALUCIA PI120-00773: "Estudios basicos y clinicos
relativos al papel del magnesio sobre la progresion de la fibrosis
renal y cardiaca"

11) Universidad de Cdrdoba. Consejeria de Economia vy
Conocimiento. Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) UCO-
1263291: "Disfuncion vascular inducida por altos niveles de FGF23
en la uremia: estudios basicos clinicos"

CONTRATOS DE INVESTIGACION CONCEDIDOS 2022

1. Acciones financiadas en el marco de las Acciones para el refuerzo
con recursos humanos de la Actividad Investigadora financiada por
el Servicio Andaluz de Salud (Accidon B Clinicos Investigadores).

Maria Victoria Penddn Ruiz de Mier

2. Acciones financiadas en el marco de las Acciones para el refuerzo
con recursos humanos de la Actividad Investigadora financiada por
el Servicio Andaluz de Salud (Accidon A Intensificacién Anual).

Mariano Rodriguez Portillo

3. Contratos Juan Rodés. Convocatoria 2020 del Instituto de Salud
Carlos Ill.



Maria Victoria Pendon Ruiz de Mier

4. Contrato Clinico-Investigador asignado mediante Convocatoria
competitiva para contratacion laboral de personal. Secretaria
General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en Salud de la
Junta de Andalucia (BOJA 99 de 26 de Mayo de 2020)

Cristian Rodelo Haad

PUBLICACIONES

Publicaciones 2022
Articulos 39
Factor de Impacto acumulado | 225,452

PUBLICACIONES U.G.C NEFROLOGIA 2022




1. Oral Acid Load Down-Regulates Fibroblast Growth Factor 23.

Vidal A, Pineda C, Raya Al, Rios R, Espartero A, Mufioz-Castafneda JR, Rodriguez M,
Aguilera-Tejero E, Lopez I.

Nutrients. 2022 Feb 28;14(5):1041. doi: 10.3390/nu14051041.

PMID: 35268016

2. The Direct Effect of Fibroblast Growth Factor 23 on Vascular Smooth Muscle Cells
Phenotype and Function.

Vergara N, de Mier MVP, Rodelo-Haad C, Revilla-Gonzdlez G, Membrives C, Diaz-
Tocados JM, Martinez-Moreno JM, Torralbo Al, Herencia C, Rodriguez-Ortiz M,
Lépez-Baltands R, Richards WG, Felsenfeld A, Almadén Y, Martin-Malo A, Ureiia J,
Santamaria R, Soriano S, Rodriguez M, Muiioz-Castaineda JR.

Nephrol Dial Transplant. 2022 Jul 22:gfac220. doi: 10.1093/ndt/gfac220. Online
ahead of print.

PMID: 35867864

3. An Expert Perspective on Phosphate Dysregulation With a Focus on Chronic
Hypophosphatemia.

Aljuraibah F, Bacchetta J, Brandi ML, Florenzano P, Javaid MK, Makitie O, Raimann
A, Rodriguez M, Siggelkow H, Tiosano D, Vervloet M, Wagner CA.

J Bone Miner Res. 2022 Jan;37(1):12-20. doi: 10.1002/jbmr.4486. Epub 2021 Dec
23.

PMID: 34870347

4. SARS-CoV-2 Infection Evolution Among Nephrologists During the Pandemic:
Clinical Features and Impact of Vaccination.

Quiroga B, Ortiz A, Sanchez-Alvarez E, Goicoechea M, de Sequera P; Spanish Society
of Nephrology Council.

Kidney Int Rep. 2022 Jul;7(7):1686-1689. doi: 10.1016/j.ekir.2022.04.093. Epub
2022 May 5.

PMID: 35529248

5. Bone mineral density and growth changes in patients with distal renal tubular
acidosis after two-years treatment with a new alkalizing drug (ADV7103).
Bertholet-Thomas A, Manso-Silvan MA, Navas-Serrano V, Guittet C, Joukoff S,
Bacchetta J, Boyer O, Rodriguez Portillo M, Granier LA.

Nefrologia  (Engl Ed). 2022 Dec  16:52013-2514(22)00171-7. doi:
10.1016/j.nefroe.2022.02.012. Online ahead of print.

PMID: 36529656

6. Incorporating zeolitic-imidazolate framework-8 nanoparticles into kidney
scaffolds: a first step towards innovative renal therapies.

Guerrero F, Pulido V, Hamad S, Aljama P, Martin-Malo A, Carrillo-Carrién C.
Nanoscale. 2022 Dec 8;14(47):17543-17549. doi: 10.1039/d2nr04246k.

PMID: 36421023
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7. Loss of humoral response 3 months after SARS-CoV-2 vaccination in the CKD
spectrum: the multicentric SENCOVAC study.

Quiroga B, Soler MJ, Ortiz A, Bernat A, Muiioz Diaz AB, Jarava Mantecdn CJ, Godmez
Pérez VO, Calderén Gonzalez C, Cervienka M, Mazuecos A, Cazorla JM, Carnerero Di
Riso M, Martinez S, Ortega Diaz M, Lucena Valverde R, Sdnchez Marquez MG,
Lancho Novillo C, Gonzdlez Parra E, Gracia-lguacel C, Rodrigo De Tomas MT, Aguilar
Cervera MC, Giorgi M, Muiioz Ramos P, Macias Carmona N, Toapanta N, Cigarran S,
Ruiz San Millan JC, Santana Estupinan R, Crespo M, Villacorta Linaza B, Jimeno
Martin MI, Rodriguez-Osorio Jiménez L, Soriano S, Gonzdlez Ferri D, Pizarro Sanchez
MS, Yugueros A, Leyva A, Rojas J, Gansevoort RT, de Sequera P; SENCOVAC
collaborative network.

Nephrol Dial Transplant. 2022 Apr 25;37(5):994-999. doi: 10.1093/ndt/gfac007.
PMID: 35022757

8. Humoral Response to Third Dose of SARS-CoV-2 Vaccines in the CKD Spectrum.
Quiroga B, Soler MJ, Ortiz A, Orero E, Tejedor S, Mantecén ClJ, Gémez Pérez VO,
Marin Franco AJ, Alfaro Sanchez C, Puerta Carretero M, Jaldo Rodriguez MT,
Carnerero Di Riso MA, Martinez S, Gonzalez CC, Cervienka M, Macias Carmona N,
Arroyo D, Pérez Del Valle KM, de Arriba G, Mazuecos A, Cazorla JM, Pereira M,
Gonzalez Parra E, Sdnchez Marquez MG, Lancho Novillo C, Toyos Ruiz C, Aguilar
Cervera MC, Muioz Ramos P, Sanchez Horrillo A, Jimeno Martin |, Toapanta N,
Cigarran Guldris S, Folgueiras Lopez M, Valero San Cecilio R, Villacorta Linaza B,
Minguela Pesquera |, Santana Estupifidan R, Zamora R, Soriano S, Mufioz de Bustillo
E, Pizarro Sdnchez MS, Martinez Puerto Al, Yugueros A, Muiiiz Pacios L, Leyva A,
Rojas J, Gansevoort RT, de Sequera P; SENCOVAC collaborative network.

Clin J Am Soc Nephrol. 2022 Jun;17(6):872-876. doi: 10.2215/CJN.01770222. Epub
2022 May 12.

PMID: 35551070

9. CKD: The burden of disease invisible to research funders

Cabrera, SS. AIRG-E, EKPF, ALCER, FRIAT, REDINREN, RICORS2040, SENEFRO; SET,
ONT

Nefrologia. Jan-Feb 2022;42(1):65-84/ PMID: 34803202

Nefrologia (Engl Ed). 2022 Jan-Feb;42(1):65-84. doi: 10.1016/j.nefroe.2021.09.005.
PMID: 36153901

10. Immunoguided Discontinuation of Prophylaxis for Cytomegalovirus Disease in
Kidney Transplant Recipients Treated With Antithymocyte Globulin: A Randomized
Clinical Trial.

Pdez-Vega A, Gutiérrez-Gutiérrez B, Agliera ML, Facundo C, Redondo-Pachén D,
Sufier M, Lépez-Oliva MO, Yuste JR, Montejo M, Galeano-Alvarez C, Ruiz-San Millan
JC, Los-Arcos |, Hernandez D, Fernandez-Ruiz M, Munoz P, Valle-Arroyo J, Cano
A, Rodriguez-Benot A, Crespo M, Rodelo-Haad C, Lobo-Acosta MA, Garrido-Gracia
JC, Vidal E, Guirado L, Cantisan S, Torre-Cisneros J; TIMOVAL Study Group.

Clin Infect Dis. 2022 Mar 9;74(5):757-765. doi: 10.1093/cid/ciab574.

PMID: 34228099


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35022757/
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11. Preface: the 12th Congress of the Andalusian Society of Organ and Tissue
Transplantation.

Rodriguez-Benot A, Villegas T.

Transplant Proc. 2022 Jan-Feb;54(1):3. doi: 10.1016/j.transproceed.2021.12.008.
Epub 2022 Jan 13.

PMID: 35034788

12. [Update of the recommendations on the management of the SARS-CoV-2
coronavirus pandemic (COVID-19) in kidney transplant patients.].

Lépez V, Mazuecos A, Villanego F, Lépez-Oliva M, Alonso A, Beneyto |, Crespo M,
Diaz-Corte C, Franco A, Gonzdlez-Roncero F, Guirado L, Jiménez C, Juega J, Llorente
S, Paul J, Rodriguez-Benot A, Ruiz JC, Sdnchez-Fructuoso A, Torregrosa V, Zarraga S,
Rodrigo E, Hernandez D; Grupo de Estudio GREAT y SENTRA.

Nefrologia. 2022 Nov 15. doi: 10.1016/j.nefro.2022.11.001. Online ahead of print.
PMID: 36405492

13. Breakthrough Infections Following mRNA SARS-CoV-2 Vaccination in Kidney
Transplant Recipients.

Mazuecos A, Villanego F, Zarraga S, Lopez V, Oppenheimer F, Llinas-Mallol L,
Herndndez AM, Rivas A, Ruiz-Fuentes MC, Toapanta NG, Jiménez C, Cabello S,
Beneyto |, Aladrén MJ, Rodriguez-Benot A, Canal C, Molina M, Pérez-Flores |, Saura
IM, Gavela E, Franco A, Lorenzo |, Galeano C, Tabernero G, Pérez-Tamajén L, Martin-
Moreno PL, Fernandez-Girdn F, Siverio O, Labrador PJ, De Arriba G, Simal F, Cruzado
L, Moina |, Alcalde G, Sanchez-Alvarez E, Pascual J, Crespo M; Spanish Society of
Nephrology COVID-19 Group.

Transplantation. 2022 Jul 1;106(7):1430-1439. doi:
10.1097/TP.0000000000004119. Epub 2022 Apr 1.

PMID: 35384924

14. Short- and Long-Term Intestinal Complications After Combined Pancreas-Kidney
Transplantation.

Duradn Martinez M, Calleja Lozano R, Arjona-Sanchez A, Sdnchez-Hidalgo JM, Ayllén
Terdn MD, Rodriguez-Ortiz L, Campos Hernandez P, Rodriguez-Benot A, Bricefio
Delgado J.

Transplant Proc. 2022 Nov;54(9):2467-2470. doi:
10.1016/j.transproceed.2022.09.014. Epub 2022 Nov 1.

PMID: 36328814

15. Hospital Management and Ambulatory Patient Care After COVID-19 Infection in
Kidney Transplant.

Redondo MT, Martinez CM, Guerrero PR, Morales MLA, De Rueda AT, Benot AR.
Transplant Proc. 2022 Jan-Feb;54(1):22-24. doi:
10.1016/j.transproceed.2021.09.067. Epub 2021 Nov 12.

PMID: 34963513
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16. Long-term Kidney Function Evolution in Living Kidney Donors: A Single Center
Experience.

Ciudad Montejo M, Torres De Rueda A, Rodriguez Fuentes DA, Navarro Cabello
MD, Rodriguez Benot A, Santamaria Olmo R, Agiiera Morales MIL.

Transplant Proc. 2022 Nov;54(9):2431-2433. doi:
10.1016/j.transproceed.2022.10.015. Epub 2022 Nov 21.

PMID: 36424225

17. Incidence of Lymphoproliferative Disorders After Renal Transplantation is Down,
but the Poor Prognosis Remains. Multicenter 32-Year Cohort Study.

Franco A, Hernandez D, Mas-Serrano P, Zarraga S, Sanchez A, Crespo M, Mazuecos
A, Diaz-Corte C, Rodriguez-Benot A, Jimenez C, Gonzalez Y.

Transplant Proc. 2022 Nov;54(9):2462-2466. doi:
10.1016/j.transproceed.2022.10.017. Epub 2022 Nov 12.

PMID: 36379722

18. Second and Third Chance to Stop Having Diabetes. Pancreas Retransplant With
Functional Kidney Graft: A Single-Center Experience.

Gonzalez Ruiz-Moyano C, Mufioz Martinez C, Torres De Rueda A, Navarro Cabello
MD, Rodriguez Benot A, Agiiera Morales ML.

Transplant Proc. 2022 Nov;54(9):2471-2474. doi:
10.1016/j.transproceed.2022.10.004. Epub 2022 Oct 31.

PMID: 36328816

19.Patient and graft survival in pancreas transplant recipients: The EFISPAN study.
Ventura-Aguiar P, Cabello M, Beneyto |, Navarro Cabello D, Tabernero G, Alonso A,
Ruiz JC, Llorente S; EFISPAN group.

Nefrologia (Engl Ed). 2022 Dec 6:52013-2514(22)00145-6. doi:
10.1016/j.nefroe.2022.11.019. Online ahead of print.

PMID: 36494288

20. Correction to: From cardiorenal syndromes to cardionephrology: a reflection by
nephrologists on renocardiac syndromes.

Quiroga B, Ortiz A, Navarro-Gonzalez JF, Santamaria R, de Sequera P, Diez J.

Clin Kidney J. 2022 Jul 27;15(9):1792. doi: 10.1093/ckj/sfac175. eCollection 2022
Sep.

PMID: 36005924

21. Trends in Mortality Due to Myocardial Infarction, Stroke, and Pulmonary
Embolism in Patients Receiving Dialysis.

Ocak G, Boenink R, Noordzij M, Bos WJW, Vikse BE, Cases A, Kerschbaum J, Helve J,
Nordio M, Arici M, Mercadal L, Wanner C, Palsson R, Hommel K, De Meester J,
Kostopoulou M, Santamaria R, Rodrigo E, Rydell H, Bell S, Massy ZA, Jager KJ,
Kramer A.

JAMA Netw Open. 2022 Apr 1;5(4):e227624.

doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.7624.

PMID: 35435972
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22. Chronic kidney disease and vascular risk - what's new?

Santamaria Olmo R, Pendon Ruiz de Mier MV, Rodelo Haad C.

Hipertens Riesgo Vasc. 2022 Jan-Mar;39(1):3-7. doi: 10.1016/j.hipert.2022.01.001.
PMID: 35152979

23. Thrombotic microangiopathy in patients with malignant hypertension.

Cavero T, Auiidn P, Caravaca-Fontan F, Trujillo H, Arjona E, Morales E, Guillén E,
Blasco M, Rabasco C, Espinosa M, Blanco M, Rodriguez-Magarifios C, Cao M, Avila
A, Huerta A, Rubio E, Cabello V, Barros X, Goicoechea de Jorge E, Rodriguez de
Cdérdoba S, Praga M; Spanish Group for the Study of Glomerular Diseases (GLOSEN).
Nephrol Dial Transplant. 2022 Aug 24:gfac248. doi: 10.1093/ndt/gfac248. Online
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INFORME SEGURIDAD ANO 2022

(Area de dialisis y de hospitalizacion)

ANALISIS DE INCIDENTES DE SEGURIDAD DEL AREA DE DIALISIS DEL
ANO 2022. ACTUACIONES PARAPREVENCION DE RIESGOS.

Objetivo basico 4.2.4H2___indice Sintético de Seguridad del paciente (ISSP).
Indicador 4.2.4H2.1: Notificacion y andlisis de Incidentes de Seguridad del Paciente
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

1.- Profesionales en el area de dialisis:

- D. Rodolfo Crespo Montero, supervisor de la unidad de dialisis hospitalaria.
- D2 Mercedes Sanchez-Ramades, enfermera

- D2. MarialoseSag, enfermera

- D2 Carmen Ramirez, enfermera

- D2 Magdalena Caballero, auxiliar de enfermeria

- D2 Raquel Ojeda, FEA nefrologia

2.- Notificaciones a través de la pagina Web del Hospital, comunicados por el Servicio de
Calidad y Documentacidn Clinica:
A través de este sistema se han comunicado desde el Servicio de Calidad del HURS

enero-diciembre 2022 un total de 30 eventos adversos (EAs), lo que supone un descenso
importante de notificaciones respecto a las realizadas por el servicio en 2021 (45) y 2020
(69), aunque el nimero es similar a las notificaciones del 2019 (32). Desde el servicio se da
una gran importancia a la notificacidon, como objetivo para mantener la mejora continua en
la atencidn a nuestros pacientes, y muestra de ellos son las reuniones

Como en afios anteriores, y dentro de lo esperable, dado que estamos realizando un
tratamiento extracorpdreo, de los 30 EAs notificados,

20 fueron notificados desde el area de didlisis.

A continuacidn,se desglosan y analizan los EAs notificados desde el drea de didlisis en 2022
totales y los notificados en el segundo semestre del afo. Los EAs notificados desde dialisis
durante todo el 2022 han sido un total de 20/30, lo que supone el 66.6 % del total. De los
20 EAs notificados desde dialisis, 12 (60 %) han sido notificados en el segundo semestre, tal
y como se recoge en la siguiente tabla:



EVENTOS ADVERSOS TOTAL | SEGUNDO SEMESTRE | EVENTOS
AREA DIALISIS 2022 2022 Julio-Diciembre CENTINELA
(*)
1 1
1 1
4 1-
3 3 *
2 _ *
1 1
1 1 *
1
1 1
3 (#) 2 *
TOTAL 20 12 (60 %)

-FAV: fistula arterio-venosa, CVC: catéter venoso central, VHB: virus hepatitis B,UF: ultrafiltracion.

# En entre grupo se recogen eventos relacionados con descoordinacion entre el personal, como es
fallo a | bajar a un paciente que no estaba programado para dializarle (error de comunicacién entre personas),
sin ninguna consecuencia para el paciente mayor al de el traslado innecesario, pero sin mayores consecuencias.

#0tro de los eventos comunicados en este apartado tiene que ver con una duda sobre el sistema
informatico de didlisis que aun estaba pendiente de entrar en vigor, en la unidad de didlisis del centro periférico,
y que no afecta a ningun paciente.

#Por Ultimo comentar que también se recoge en este apartado un evento que tiene que ver con la
caida del palo de suero sobre un paciente, durante el traslado de planta a didlisis, que en esta ocasion si que
afecto al paciente, porque le supuso hacerle una laceracion, por lo que se consideré evento centinela, y se
analizé y pusieron medidas desde el servicio. Este EA y las medidas que se adoptaron, se recogen en el
documento enviado a la Unidad de Calidad el pasado 08 de julio, dentro del informe que se elaboré para
comunicarnos con Calidad, tal y como se recoge en el nuevo objetivo del Contrato Programa 2022,el objetivo
4.2.4.7 (documentos enviados a la Unidad de Calidad correspondientes a 2022, el del 08/07 y el del 15/01/23).

Cuando se analizan los EAs notificados en el segundo semestre de 2022, los mas
frecuentes en esta ocasion, son las caidas (que son 3 en total). Dada la importancia de las
caidas, y las consecuencias clinicas para el paciente, se ha considerado la “caida” como
evento adverso centinela, lo que ha dado lugar a varias reuniones del grupo, tanto desde el
area de hospitalizacidn-consultas como por parte de los componentes del area de dialisis,
del grupo de seguridad del paciente de nuestro servicio.

Por otra parte cabe destacar un descenso importante del nimero de coagulaciones del
sistema en el segundo semestre respecto al primero, este descenso de coagulaciones del
sistema posiblemente se relacione con las medidas adoptadas por el grupo de trabajo en el
afio previo, y del que se hace recordatorio periddico en las reuniones que se convocan para



hablar de la seguridad del paciente. Se ha recordado las medida adoptadas previamente
desde dialisis, con el objetivo de disminuir el nimero de EAs (principalmente revision de
las pautas de anticoagulacion de los pacientes por parte de los facultativos responsables de

cada paciente, asi como revisidn y actualizacién del POE de coagulacidn para hemodialisis

de nuestro servicio).

A lo largo del segundo semestre de 2022, 6 de los 12 EAs notificados se han calificado
como posibles eventos centinela, (que podrian haber tenido consecuencias fatales o

provocar dafio permanente en el paciente), por lo que se ha realizado un analisis detallado
de cada uno de ellos, para valorar la causa-raiz y se han propuesto areas de mejora para

evitar que vuelvan a aparecer, los eventos centinela analizados han sido:

A. Caida de paciente/s en la unidad de dialisis.

- En este punto, se han realizado reuniones tanto del darea de
hospitalizacidon (quienes desarrollaron e implementaron un triptico para
evitar las caidas en el area de hospitalizacion), como de dialisis (quienes
tras reunirnos y revisar la situacién, se llegd a la decisién que era muy
importante implementar medidas de mejora para evitarlas, por lo que se
ha modificado y adaptado a la didlisis, el triptico elaborado por los
compafieros del area de seguridad del paciente en hospitalizacion de
nuestro servicio. Este triptico se ha implementado en ambas unidades de
didlisis (tanto en la hospitalaria como en el centro periférico Perpetuo
Socorro).

-Propuestas de mejora:

*Educacion al paciente y familiares de las medidas a adoptar para evitar las
caidas.

*Implementacion del triptico con recomendaciones, para evitar las caidas.

A Junta de Andaluci:
Consejera de Sohdy Famlas

Prevencion de Caidas Pacientes en Dialisis

Todos podemos caernos, pero. ... m
:Quién tiene mis riesgo?
* Mayores de 65 afios.
* Pacientes después de la Hemodialisis
y en Didlisis Peritoneal.

* Con dificultades para ver, oir, caminar o
moverse.

Q£
*  Sitoma medicamentos: <

- Para dormir, disminuir la tension arterial, la
glucosa,...

* Pacientes:
- Desorientados, mareados.
- Recién operados.

- Portadores de sueros o sondas

1-Diciembre-2022

:COMO PUEDEN PREVENIRSE LAS CAIDAS?

-NO LEVANTARSE RAPIDO, espere un par de
minutos sentado en el borde de la cama o sillén, sobre
todo si lleva mucho tiempo acostado.

= Utilice CALZADO ADECUADO: zapatillas
cerradas y pida que le ayuden a ponerselas.
e 4 - -
-NO camine descalzo o s6lo con calcetines.

-VAYA SIEMPRE ACOMPANADO DENTRO DE
LA UNIDAD ( al peso, al baiio...) POR UN

PROFESIONAL lﬁ

2
-No salga de la Unidad sin avisar. g S

-Utilice baston o andador si tiene problemas para
caminar.

-Si tiene subidas las barandillas de la cama, déjelas
asi, es por su seguridad.

-Pida ayuda si necesita levantarse.

{iIMPORTANTE!!
COLABORACION DE FAMILIARES
PARA PREVENIR LAS CAIDAS EN
EL HOSPITAL O EL DOMICILIO:

- Ayudar en la deambulacién el dia que
sale de dialisis si lo precisa.

-Ayudar en la higiene, ir al bafio,
levantarse, ...

En el Hospital:

-Deje el mobiliario de la habitacién en su
sitio para que no moleste.

-Si deja SOLO al paciente AVISENOS.

-Mantenga las medidas preventivas tal y
como las ha encontrado.

-Coloque los objetos personales y el
timbre a su alcance.



B. Salida de agujas.
- Durante el afio se han notificado 2 salidas, una de ellas por mala fijacion

(pero tras un analisis del evento se concluyd que no habia sido por defecto
de material), y una segunda que estuvo relacionada con la poca experiencia
del profesional (sustituciéon en periodo vacacional) que realizé la fijacion
inadecuadamente (asi se recoge en la notificacién), lo que pone de relieve
la importancia de, siempre que sea posible (en el servicio nos consta que
este pasado 2022 fue imposible la contratacién de personal con
experiencia en dialisis, en periodo vacacional), que el personal que atiende
el tratamiento con dialisis, sea personal con experiencia en la técnica.
-Propuestas de mejora:

*Revisidon de la fijacion de agujas por parte del personal de enfermeria,
(recordatorio y revision periddico).

*Evitar que profesionales sin experiencia en la técnica, sean responsables
de las sesiones de dialisis, sin asegurarnos de que previamente pueden
recibir una correcta formacion.

C. Pérdida de sangre por problemas con las lineas de conexién con un CVC.
- En este EA, se produjo pérdida de sangre, por una fisura de la unién del

CVC con las lineas. Tras un analisis del EA se concluyd que el problema
estuvo en el defecto fisico del material fungible, por lo que se contactd con
la empresa responsable, y se le notificd el nimero de lote, para que
pudieran hacer un seguimiento del mismo y evitar asi, nuevos EAs.

Tras un seguimiento estrecho, se ha confirmado que fue un problema
puntual, y que no se ha repetido.

- Propuesta de mejora:

*Contacto con la casa comercial responsable de la fabricacion de las lineas,
alos que se les trasmite el problema puntual, y el nUmero de lote para que
puedan hace un seguimiento.

*Seguimiento estrecho de todos los materiales del mismo lote, adquiridos
en nuestra unidad, para anticiparnos y evitar nuevos EAs.

3.- Resultados de la Autoauditoria del Registro de hemodialisis.

Objetivo

Analizar los Eventos Adversos registrados durante las sesiones de hemodialisis dentro del
Plan de Seguridad del paciente en Hemodialisis (HD).

Métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo consistente en un analisis estructurado, sistematico y
exhaustivodel registro de HD del Centro Periférico de Didlisis. Como método de evaluacion
se utilizé la metodologia propia de nuestro centro (MIDEA -Medicién de la Incidencia de
EA-) basado en el método Global Trigger Tools.



Se revisaron todas las sesiones de HD de los meses de marzo, mayo y julio de 2022. Se
evaluaron 2335 sesiones de didlisis de 68 pacientes. Se recogieron ademds datos
demograficos y clinicos de los pacientes, el EA y su gravedad (severidad de los EA se
categorizé segun la NCC MERP).

Resultados

Se recogieron datos de 68 pacientes, 44 hombres (64.7%) y 24 mujeres (35.3%), con una
edad media de 60 afos (rango 36-90 afios), de ellos 26 (38.2 %) son diabéticos. El acceso
vascular era: 15 (22 %) pacientes se dializaban a través de catéter venoso central y 53 (78
%) a través de fistula arterio-venosa nativa (FAVn).

Se recogieron un total de 71 EA (en el 3 % de las sesiones) en 33 pacientes (50.8 % de los
pacientes). Como en afios anteriores los EAs mas frecuentes fueron: hipotensién 22/71 (31
%), calambres 17/71 (24 %), coagulacion del circuito extracorpéreo 12/71 (17 %),
hematomas en la FAVn 09/71 (12 %); y en menor proporcion se recogieron sangrados en el
punto de puncion 2 (2.8 %), sangrado postdesconexién en 1 (1.4 %), salida de aguja 1 (1.4
%) y dolor precordial en 1 (1.4 %).

Segun la clasificacién de gravedad de los EA, los 70 de los 71 EAs fueron de gravedad E
(leve)y solo 1 de gravedad F (moderada- error que puede haber contribuido o resultado en
dafio temporal al paciente y que requiere intervencion), segun la Escala Global Trigger
Tool.

Los datos de los 3 ultimos afios se recogen en la siguiente tabla:

Afo 2022 2021 2020
68 65 65

2335 2389 2394
60 67.4 67

44/24 49/16 51/14

26/68 24/65 25/65

53/15 53/12 52/13

33(50.8% | 37 (57%) | 33 (51)

71 70 92
22 (31 %) 19 21
17 (24 %) 8 12
12 (17 %) 18 24
9 (12 %) 16 20
2 (2.8 %) 2 -
1(1.4 %) 4 -
1(1.4%) 1 -
1(1.4%) 2 -

-FAV: fistula arterio-venosa, CVC: catéter venoso central, EAs: eventos adversos

- Como se puede observar al analizar los datos, en la autoauditoria de registros de sesiones
de dialisis del 2022, el nimero de EAs se mantiene respecto al afio anterior (70 en 2021),
para similares comorbilidades y similar edad media de los pacientes.



En el siguiente grafico se recoge el porcentaje de EAs recogidos siguiendo esta metodologia,
en nuestro centro periférico de dialisis desde el afo 2016, observandose un descenso muy
importante en los primeros afos (desde un 9% de EAs en las sesiones analizadas el primer
ano, 2016, a un 5.5 % de las sesiones analizadas en 2018), relacionado este descenso con la
implementacién de medidas generales y especificas para mejorar la seguridad del paciente
en estos 2 primeros afios. En los afios posteriores, se objetiva un descenso lento del % de
sesiones con EAs, hasta mantenerse en los Ultimos 2 afios en torno al 3%, lo que significa
que para este afio 2022, en 2335 sesiones de didlisis analizadas, solo en el 3% de ellas se
objetivan EAs. Revisando la bibliografia en relacién con estos datos, se pone de manifiesto
gue este es un porcentaje bajo, y “aceptable” teniendo en cuenta que se esta realizando
una técnica extra-corpdrea, por lo que desde el servicio se seguira trabajando para
mantenernos en este sentido, para evitar los EAs en la asistencia a nuestros pacientes.

0 Evolucion del % de

EAS en las sesiones de
didlisis,recogidos por
el método de
MIDEA(Fuente: Centro

- periférico Perpetuo
. Socorro)
3
i% 3%I
1]

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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4.- Propuestas de oportunidades de mejora, tras analizar los eventos adversos del area
de dialisis correspondientes al aino 2022:

* Analizar si existen problemas y/o dudas a la hora de comunicar los EAs por parte
del personal del servicio, y si se objetivan, aumentar el nimero de sesiones
periddicascon los compafieros (para este 2023 la propuesta es realizar como
minimod 2-3/afio), para mejorar la Comunicaciéon de Eventos adversos, tanto
presenciales comoa través de la plataforma Circuit®.

* Divulgar el Plan de Seguridad del paciente en HD tras la revisién-modificaciones,
entre los profesionales (Este afio 2022, como novedad, se han realizado 3 sesiones
con al Unidad de Calidad, en la que se ha revisado el mapa del proceso de dialisis,
y actualmente estamos en la etapa de implementacion de los cambios, tras repartir
las tareas entre diferentes compafieros de dialisis).

* Mantener reuniones periddicas programadas de los profesionales de la seccién de
didlisis, en el las que se comunicaran los resultados en el drea de calidad-seguridad
del paciente.

* Asegurar la posibilidad de poder convocar reuniones “urgentes” de los
profesionales de dialisis, cuando se considere necesario por parte de los
componentes de la Comision de Calidad y Seguridad (p.ej. analisis de posibles
eventos centinela).

* Tras valorar los EAs que con mayor frecuencia se han notificado y detectado en el
area de didlisis se propone:



** Para disminuir y/o evitar las caidas, se propone realizar educacion
preventiva sobre las mismas a los pacientes y a los familiares, y se
implementa un triptico elaborado en nuestro servicio.

** Para mejorar la notificacion el EA, la propuesta para este afio 2023, es
convocar reuniones del servicio trimestrales, para comunicar los EAs
comunicados, y recordar la forma de realizar la notificacién.

5.- Conclusiones:

En el area de didlisis, en relacion con el indicador “Notificacion y analisis de
Incidentes de Seguridad del Paciente” en el afio 2022 cabe destacar el descenso
en el nimero de notificaciones de EAs por el registro del HURS, pero se
mantienen el nimero de los analizados en la autoauditoria de los registros de
dialisis que se llevan a cabo anualmente, posiblemente relacionado con el
interés que como grupo se tiene de mejorar en este drea de trabajo, para
mejorar la calidad asistencial a nuestros pacientes.

Como en afios anteriores, los EAs notificados por nuestro servicio, o
relacionados con él, a través de la pagina Web del Hospital, y comunicados por
el Servicio de Calidad y Documentacién Clinica,han sido evaluados
periédicamente para objetivar la causa de dichos EAs, y proponer medidas para
mejorar y evitarlos.

En la auto-auditoria de las sesiones de dialisis, realizada durante el 2022, se
hadetectado que de las 2335 sesiones evaluadas, aparecen EAs en un 3 % del
total de sesiones; comparando con el afo previo (2021) en el que fueron en el
2,9 %, se objetiva que, gracias al esfuerzo de todo el equipo, se mantiene la
baja probabilidad de sufrir un EA durante la sesiéon de hemodialisis por sexto
afio consecutivo, después de las medidas implantadas desde 2017, y gracias a
la concienciacidn de todo el personal en la prevencién de los mismos.
Respecto a los EAs mas frecuentes, este afio destaca el aumento de las caidas,
posiblemente en relacion con el aumento de la fragilidad de nuestros
pacientes, Esto ha llevado a nuestro grupo a realizar varias reuniones para
analizar los casos e implementar medidas preventivas, como se ha descrito en
este informe, previamente.

Destaca que de nuevo, las coagulaciones del circuito sanguineo, que en afios
anteriores han supuesto el EA mds frecuente, en 2022, tras adoptar las medidas
propuestas en afios previo (principalmente basadas en la revisién vy
actualizacion del POE de este servicio, asi como la revision de la pauta de
heparina en primeras sesiones de dialisis y la valoracidn y uso de las alternativas
para dializar cuando no se puede administra heparina), han descendido de
manera importante a lo largo de este afio 2022.

Como en afos anteriores, los resultados de la revision de la Notificacion y
analisis de Incidentes de Seguridad del Paciente del area de didlisis, han sido
comunicados a los compafieros de enfermeria (en ambas sedes de didlisis, en
la unidad hospitalaria y centro periférico Perpetuo Socorro) del servicio en una
sesion clinica a través de la plataforma Circuit® con el enlace
https://eu.yourcircuit.com/guest?token=8cel6a43-aeb6-44db-ac5f-
fc3ea572582b, el pasado 29 de noviembre de 2022.Asi mismo se ha
comunicado personal médico el pasado 14 de diciembre, en una sesién
conjunta de las areas de hospitalizacidn y dialisis, en formato hibrido (tanto
presencial como a través de la plataforma Circuit®). En ambas reuniones se ha
trasmitido la importancia de notificar los EAs, con el objetivo prioritario de
mejorar la calidad asistencial a nuestros pacientes.

Nuestro servicio sigue apostando por la mejora continua en la atencién a



https://eu.yourcircuit.com/guest?token=8ce16a43-aeb6-44db-ac5f-fc3ea572582b
https://eu.yourcircuit.com/guest?token=8ce16a43-aeb6-44db-ac5f-fc3ea572582b

nuestros pacientes, y por este motivo, desde ambas areas de trabajo en la
seguridad del paciente (hospitalizacion y didlisis), seguiremos con las reuniones
periédicas de los grupos, reuniones en las que, desde el area de didlisis se
trabaja analizando los eventos notificados y proponiendo opciones de mejora.



ANALISIS DE INCIDENTES DE SEGURIDAD DEL AREA DE
HOSPITALIZACION ANO 2022. ACTUACIONES PARAPREVENCION DE
RIESGOS

1. Profesionales responsables de Seguridad en Hospitalizacién planta 52B:

D. José Berlango, supervisor de planta de hospitalizacién
D2 Pilar Gonzdlez Penalver, enfermera

D2 Catalina Blanco Pérez enfermera

D2 Laura Polonio Salazar, Auxiliar de Enfermeria

D. Alberto Rodriguez Benot, Jefe de seccidn de Nefrologia

2. Método de trabajo:

a) Recogida de incidentes de seguridad mediante diferentes Sistemas de Notificacion:

a) Notificacion mensual de los incidentes registrados por el Servicio de Calidad y
Documentacion Clinica del HURS.

c) Autoauditoria de historias clinicas de pacientes hospitalizados en la planta de
Nefrologia utilizando el método MIDEA, aplicando el catilogo de Eventos
Adversos recogidos en el Plan de Calidad y Seguridad del Servicio de Nefrologia.
Registro de caidas, Ulceras por presion y del dolor en aplicacidon informatica
especifica.

b) Andlisis de los incidentes de seguridad por la Comision de Seguridad de Nefrologia
mediante reuniones periddicas semestrales. Recogida de casos centinelas y analisis de
causa/raiz si es preciso.

c) Recogida de datos de seguridad en historia clinica relacionados con documentos de
consentimiento informado, pulseras identificativas, protocolos de acogida.

d) Propuestas de mejora para corregir o evitar los incidentes detectados en reuniones
especificas de la Comision de Seguridad.

e) Difusidn entre los profesionales del Servicio de la incidencia, frecuencia y gravedad de
los incidentes de seguridad. Explicacidn de las medidas de mejora y recordatorio de la
importancia de comunicar los incidentes de seguridad detectados en el puesto de trabajo.
Solicitud de iniciativas para mejorar y tratar que los profesionales se sientan parte activa
en el problema y su solucidn.

3. Analisis de los eventos adversos

a) Reuniones de trabajo realizadas:

— 4reuniones de recogida de eventos adversos (EA) mediante autoauditorias de
historias de salud a lo largo del ano 2022.
— 2 reuniones de analisis de EA: 14/6/21y 19/12/22



— Reunidn para analisis de los EA de Hospitalizacidn y propuestas de mejora 'y
elaboracion del Informe de la Comisidn para el cumplimiento de los AGC de
Calidad y Seguridad: 12/1/2023

b) Eventos Adversos de Hospitalizacion

— Enla UGC de Nefrologia se han comunicado 30 Eventos Adversos del HURS
(SNEA-HURS);

— de los cuales 10 corresponden a hospitalizacion.

c) Analisis de los EA comunicados/detectados:
Todos los EA comunicados han sido analizados por la Comision de Seguridad en dos
reuniones semestrales.

1) Ha habido un descenso en el nimero de notificaciones a través del SNEA-HURS

2) EI 50 % de los pacientes auditados no presentaron EA

3) La mayoria los EA han sido caidas o golpes en relacidn con caidas (11) y pérdidas de via
por extravasacion (4). Se ha detectado una flebitis quimica.

Las caidas se han producido en pacientes dependientes, la mayoria de ellas por no avisar
al personal de planta para levantarse o asearse en el baio. Ello ha motivado una accién de
mejora para tratar de disminuirlas.

d) Incidentes de Calidad y Seguridad no relacionados con eventos adversos:

En las jornadas de trabajo de autoauditorias se han registrado también otros indicadores
de calidad y seguridad del paciente y su cumplimentacion en la historia clinica:

e Existencia de consentimientos informados

e Cumplimentacion adecuada de los consentimientos informados

e Cumplimentacion adecuada de los Checklist de biopsia renal

e Existencia y cumplimentacion de la hoja de recogida de informacién a pacientes y

de documento de voluntades anticipadas
e Existenciay colocacién adecuada de pulsera identificativa
e Documento de conciliacién de medicacidn en dialisis

Se han detectado los siguientes incidentes en Hospitalizacion (enero-diciembre 2021):
Falta pulsera identificativa del paciente: 0
Falta en HC de Consentimientos informados de procedimientos: 1
Fallo en registro de Cl de procedimientos (informacién incompleta): 4

No se han detectado fallos en la conciliacion de la medicacidn.
Ha ocurrido un fallo en la comunicacién planta-didlisis, bajando un paciente a la sala
desde la planta sin tener programada sesion de dialisis.

Todos los procedimientos que requerian check-list tenian su correspondiente documento
archivado.

El Unico Consentimiento Informado que no aparece recogido en la historia clinica es un
caso de transfusiéon de hemoderivados.



4. Acciones de mejora para Hospitalizacion:

1. Se harealizado una reunidn con todos los facultativos del Servicio de Nefrologia
para difundir los resultados de los eventos adversos y comunicar las acciones de
mejora implantadas para reducirlos. Igualmente el supervisor de planta ha
informado a los diferentes turnos de enfermeria de estas medidas.

2. Se harevisado el protocolo de vias periféricas del HURS y se ha difundido entre los
profesionales.

3. Se hainsistido en la recogida del Cl previa la transfusién de hemoderivados en una
reunidn con los facultativos del servicio y también para que se cumplimenten
adecuadamente sin olvidar la identificacion del profesional.Se recuerda la
obligacidén de depositar los Cl de los pacientes hospitalizados en su historia clinica
en papel.

4. Se ha creado un triptico para carteleria informando sobre los riesgos de caida y su
prevencion. Los pacientes con riesgo de caida detectados en el protocolo de
acogida al ingreso serdn informados asi como sus cuidadores para reducir el riesgo
de caiday se le explicardn utilizando un triptico que se ha colocado en cada
habitacion de hospitalizacidn.Otro similar se ha adaptado para pacientes en las
unidades de dialisis. Se adjunta el triptico de hospitalizacién:

FAN wmagemnania  Prevencion de caidas pacientes y cuidadores

Todos podemos caernos, pero.... ({COMO PUEDEN PREVENIRSE LAS CAIDAS? 1iIMPORTANTE!!
(Quién tiene mas riesgo? . . COLABORACION DE
. -NO LEVANTARSE RAPIDO, espere un par de minutos FAMILIARES PARA PREVENIR
* Mayores de 65 ailos. sentado en el borde de la cama, sobre todo si lleva mucho LAS CAIDAS:
tiempo acostado.
+ Con dificultad " " . -Ayudar en la higiene, ir al bailo,
OILCILICUACES ke e - Utilice CALZADO ADECUADO: zapatillas cerradas. levantarse,...
0 moverse. a1 <
: : ~3 S - ~o -Deje el mobiliario de la habitacion
* Sitoma medicamentos: & . . . e
-NO camine descalzo o sélo con calcetines. en su sitio para que no moleste.
- Para dormir, disminuir la tensién
arterial, la glucosa,... -Si el suelo esta mojado pida ayuda. -Si deja SOLO al paciente
AVISENOS.
i -No vaya solo al bailo si es un paciente con riesgo de
* Pacientes: caidas. -Mantenga las medidas preventivas
- Desorientados, mareados. 4 o = tal y como las ha encontrado.
B -No salga de la planta sin avisas § 2
- Recién operados. Ves i -Coloque los objetos personales y el
- Portadores de sueros o sondas -Baston o andador si tiene problemas para caminar: ] timbre a su alcance.

-Si tiene subidas las barandillas de la cama, déjelas asi, es
por su seguridad.
-Mantenga alguna Iluminacién por la noche.

-Llame al timbre si necesita ayuda para levantarse, ir al §
bailo o estd mareado.

5. Propuestas de mejora de Seguridad por la Comisién:

Insistir en que los profesionales consideren la seguridad como un elemento fundamental
en la actividad diaria y en la cultura de comunicarlos en tiempo y forma

Informacién y Difusidn entre los profesionales de los EA notificados y detectados para que
los conozcan y aporten propuestas de mejora con una mayor frecuencia.



Disefar e implantar un plan de atencidn y comunicacidn con el paciente que ha sufrido un
evento adverso grave

Disefar e implantar poner de un plan de apoyo al profesional involucrado en un evento
adverso grave

Revisar e incorporar las buenas practicas para prevenir incidentes de seguridad
implantando practicas seguras, como:
e Comunicacién adecuada entre profesionales (transferencia de pacientes)
e Cuidados enfermeros: prevencion de caidas, UPP, errores en medicacidn, errores
de identificacién de tubos, errores de conexién de tubos y catéteres...

Formar a los profesionales en practicas seguras, métodos de implantacion de estas
medidas y evaluacién de que se cumplen

Evaluar los riesgos de los sistemas de informacidn siguiendo metodologia reconocida
(guias SAFER)

Reuniones periddicas con el Servicio de Calidad para ayuda y apoyo metodolégico en las
propuestas descritas.

Cérdoba, a 3 de febrero de 2023



ACREDITACIONES UGC ANO 2022

1)Acreditacion Unidad ERCA. Mayo
2022

Informe de evaluacién del Modelo ACERCA de la S EN AcE R CA < e

t 3 4
7

4. Nivel de acreditacién otorgado

S

Sociedad
Espaiola de
Nefrologia

El comité de acreditacion ACERCA otorga a la Unidad ERCA del Hospital Reina Sofia de
Cérdoba el Nivel 11l — OPTIMO tras superar con éxito el proceso de evaluacién.

Desde el grupo de trabajo ERCA de la S.E.N. felicitamos a todo el equipo de la Unidad ERCA del
Hospital Reina Sofia de Cérdoba por su dedicacion y compromiso en proporcionar a los pacientes
con ERCA una atencidn sanitaria de calidad.



2) Acreditacion ACSA. Resolucion
Marzo 2023

Consejeria de Salud y Consumo
Fundacién Progreso y Salud
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

Junta de Andalucia

Certifica que la

UNIDAD DE GESTION CLIiNICA

NEFROLOGIA

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA
(SERVICIO ANDALUZ DE SALUD)

con n® de proyecto 2022/247_51, cumple los estandares definidos en el Manual de
Estandares de Unidades de Gestion Clinica (ME 5 1_07), en el ambito de la cartera
de servicios de atencion hospitalaria que provee a fecha de expedicion del presente
certificado en Avenida Menéndez Pidal, s/n, Cérdoba.

CERTIFICACION DE CALIDAD OPTIMA

Resolucion del Comité de Certificacion con fecha 10 de marzo de 2023.

El presente certificado con codigo 032/05/23 tiene una vigencia de cinco afos desde la fecha de la resolucidn, salvo caso de
produwcirse variacién en las condiciones que motivaron su emisidn.

En Sevilla, a 10 de marzo de 2023

EIEEA } P AASS

&ccredited Organisation 2019-2023

%_IEEA T~

; El Director
frE Accredited Standards 2018-2022

CERTIFICADION
50 170w

José lgnacio del Rio Maza de Lizana

Oy Apencia da Calidad
P’f Sanitaria do Andalucia

Pamue CRntilico y Tecnoldgion Caruja, Pabelitn de Italia Calle 1saac Newten, 4, 3° planta, 41092 - Sevila



ACUERDOS DE GESTION 2022
Nota Final 9,21

~
Unidad Objetivo Indicador ENE | FEB | Ma | ABR! MAY | JUN | JUL | AGOISEPTIOCT | NOV ' DIC | acuM noTa | NOTA
Asistenc FINAL
WEFROLOGHA i superar el presupuesio asignado para Comin Grado de cumplimiento del presupuesta asignadopar: 5 #5425
WEFROLOGIA 1112HURS PLAN OE EFICIENCLA Comin ELABORACION ¥ CUMPLIMENTODELFLAMDEE & m s
WEFROLOGIA hlo superar el presupuesta asignada para Comin Girada de cumplimiento del presupuesto ssignadopars 5 084 10833 11892 1033  1DIEE 1033 10046 1083 S5 1053 1033 M1 10 5 25
HEFROLOGIA La UGE garantizara que ningin paciente p Comin Hiimero de pacientes pendientes de unaprimeraconst 5 0 [] 0 ] o 0 0 0 @0 0 0 0 5
WEFROLOGIA La UGE garantizara que ningiin paciente pe Comin Himero de pasientes pendientes de unaprimeraconsy 5 10 0 1 5 2 12 0 & o0 2 5
MEFROLOGIA Relaciones con la ciudadania Comin Area seleccionada de Participacidn Ciudadana: [Area” 15 1.5
WEFROLOGIA Fielaciones con la ciudadania Comin Tiempo medio de respuesta de s Unidad [dizs hibiles) 15 7 1 250 3 5 15
NEFROLOGIA Incrementar el f3ctor de impacto global de Comin Factor deimpacta global de [as publicaciones con fact 4 4
WEFROLOGIA Incrementar [a eaptacién de fondos de EE Camin >= media de los 3 dtimos afios en facturacién de EECH 1 1
WEFROLOGIA Uso adecuado delas estancias hospitalar Comin Limite inferior delIC del indice de utilzacionde lasest: 2 086 0 035 086 106 034 04 03 [0z | 2
WEFROLOGIA Caontribuir 2l indice de smbulatarizacidn de Comin Himero de sesiones de HOMregistradas coninforma 312000 11000 3296 443 6340 9243 11570 12876 3
WEFROLOGIA Aumentar el porcentaje de primeras const Comin * Primeras consultas sobre el total de consuhas> 15> 3 0E3 D46 073 199 238 WF 077 W0 83 0
HEFROLOGIA Disminuir la presién antibiética global  Comin Fresién antibidtica global <1 2 117 [E] 1 101 125 179
WEFROLOGIA Aumentar el porcentaje de utizacin de lc Comin % delos medioamentos bickgios prescriosmediant 3 60 1) 7608 6243 7ATY BREE  GRIE 7347 B4 BAZZ 9537 7683 8041 66TR 3
NEFROLOGIA Fredusir el niimero de prescripeiones activ Comin Fiatio de prescripeiones activas por pacientepolimedic 2 10 5 327 3 08
WEFROLOGIA Sequridad en ¢l uso de medicamentas en | Comin 1.5 de pacientes de 60 0 mas afios, en ratamiento oo 2 om0 84 913 8636 9167 w4 898 698 w2
WEFROLOGIA Promaver La preseripeidn par principio sct Comin Forcentaje de prescripeién por principio sctivo »=35% 2 85 92 983 9955 988 9683 832 993 9307 98A3 99 3897 9833 98,97 m o2
HEFROLOGIA Incrementar el porcentaje de pacientes ho Comin * de Personas con Yaloracién del Fiesgo de Uleeras p 1 & 40 @ 943 8362 9333 9384 3178 8937 8906 3806 w1
WEFROLOGIA Seguimiento de Catéteres Yenosos: Prev Comin % de Personas oon Seguimiento de Catéteres Yenosc 1 6 % Mk WM 76 TREZ TEEE T4 TRE TABZ  M4E2 w1
NEFROLOGIA Impuls ar La gestin de incidentes y eventa: Comin Forcentae de gestion de riesgos eincidentes AR (I 00 100 100 w2
WEFROLOGIA {MOICE SIMTETICO DE SEGURIDAD DEL Comin Diesamollar achussianes para concienciar 3 pacientesy 1 sl w1
WEFROLOGIA {NDICE SMTETICODECUIDADDS  Comin Wedicién del dolar: 3 de episodios condolor evalusds 05 80 6D 3357 9367 8948 9357 9957 9967 9973 8961 9963 0 05
HEFROLOGIA {NDICE SMTETICODECUIDADDS  Comin Farcentaje de pacientes son praceso enfermer som| 1 68 B 944 9455 343 9424 9405 9408 8L 3317 w1
WEFROLOGIA INOICE SMTETICODECUDADDS  Comin Frevencion de caidas en paciente hospitalizado 1 840 TN 7833 735 THM T4EE P44 TATY TEED  7IED w1
NEFROLOGIA {NDICE SIMTETICODECUIDADDS  Comin Wedicidn del dolor: dentificacidn del % de pacientesee 05 70 50 3783 9033 823 443 9501 9504 9576 9568 9568 m 05
WEFROLOGIA REOUCCION DEL NUMERQ DE PACIER Especifica 41E1 12 de pacientes incidentes en hemauislisis con oatéter 7w 5 i m o7
WEFROLOGIA AUMENTAR EL MOMERO DE PACIENT Especificn 4.2E1 3 pacientes incidentes can inicio de tratamienta renal 7T a0 28 07
HEFROLOGIA FERITONITES EN PACIENTES EM TRAT Especificn 43E1  Tasa de Incidencia anual de peritonits de la Unidad del & =l 0 &
WEFROLOGIA P& TRATAMIENTO DE LAINSUFICIER! Especifion 44E1 % PACENTES TRASFLANTADDSCOMFISTULALL & & § a8 (I
NEFROLOGIA A TRATAMIENTO DE LAINSUFICIER! Especificn 4561 % pacientes "o complicados” incluidos enlistadeesy 7 30 &0 100 w7
WEFROLOGIA BACTERIEMIAS ASOCIA0AS & CATET Especificn 46E1 % BACTERIEMIAS ASOCIADAS ACATETERTEMF 7 & 8 5 w7
NOTAFI 9.21



