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Seguridad del Paciente - Aumento de la concientización Hola. Gracias por estar con nosotros hoy para la educación en Seguridad del Paciente para profesionales de la salud. Este programa educativo fue desarrollado por Tonya Dixon. Tonya recibió una licenciatura en Administración de Atención de Salud de la National Louis University en Wheeling, Illinois. Tonya ha trabajado en atención a largo plazo, aguda, y ha funcionado como educadora de enfermeras en los últimos 20 años. Recibió títulos de máster de la Universidad de San Xavier en Chicago, Illinois en Enfermería, Empresariales y Salud Pública. En su puesto actual es Educadora de Enfermería Clínica entregando contenido educativo para profesionales de la salud. Objetivos El objetivo de este curso es proporcionar una visión general de la seguridad del paciente en términos apropiados para el profesional de la salud. Al término de este curso los participantes serán capaces de definir la seguridad del paciente, reconocer las metas nacionales de seguridad del paciente, discutir los retos de seguridad del paciente, y enumerar métodos para evitar errores médicos y describir métodos para ayudar al paciente. El curso proporciona a los profesionales de salud las herramientas necesarias para definir la seguridad del paciente, reconocer las metas nacionales de seguridad del paciente, discutir los retos de seguridad del paciente, y discutir posibles estrategias para prevenir problemas de seguridad del paciente, y proporcionar al paciente información para ser más activo en el cuidado, lo que puede ayudar a aliviar los problemas de seguridad del paciente. Definiciones Hay varias definiciones que deben ser explicadas antes de seguir adelante con el contenido. Según la Organización Mundial de la Salud: La seguridad se define como la reducción del riesgo de daños innecesarios asociados con el cuidado de la salud a un mínimo aceptable. Un evento adverso es un incidente en el que se ve perjudicado un paciente. El grado de daño es la severidad y duración del daño, así como cualquier consecuencia en el tratamiento, que se deriven de un incidente. La práctica basada en evidencia aplica la mejor evidencia disponible obtenida de un método científico a la toma de decisiones clínicas. Un cuasi incidente es un incidente que no alcanzó el paciente. Un Análisis de Causa Raíz (RCA) es un proceso definido que busca explorar todos los posibles factores asociados con un incidente preguntando que ocurrió, por qué ocurrió y qué se puede hacer para evitar © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University que ocurra otra vez. Informe de la OIM El Instituto de Medicina (IOM) publicó su informe histórico sobre errores médicos, Errar es Humano: Construcción de un Sistema de Salud Más Seguro. El hallazgo del informe fue que al menos 98,000 personas mueren cada año por errores médicos. Este informe realmente cambió la forma en que los profesionales de salud, consumidores, y diversas partes interesadas han adoptado métodos para evaluar errores, y se han desarrollado protocolos para prevenir los errores médicos. Las recomendaciones de Errar es Humano presentan un enfoque de cuatro niveles que establece un enfoque nacional para crear liderazgo, investigación, herramientas y protocolos para mejorar la base de conocimientos acerca de seguridad, identificar y aprender de los errores a través de esfuerzos de notificación obligatoria inmediata y firme, así como el fomento de esfuerzos voluntarios, con el fin de asegurarse de que el sistema se siga haciendo más seguro para los pacientes, elevando los estándares y expectativas de mejora de seguridad a través de las acciones de organismos de supervisión, compradores de grupo, y grupos profesionales y la creación de sistemas de seguridad dentro de las organizaciones de atención de salud a través de la implementación de prácticas seguras al nivel de entrega. Este nivel es el objetivo último de todas las recomendaciones. La seguridad del paciente se inicia mediante la aplicación de prácticas seguras al nivel de entrega, el cual empieza con los proveedores de atención de salud teniendo el conocimiento y conciencia para implementar el cambio. El factor humano De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, el factor humano es importante para la seguridad del paciente. El estudio de los factores humanos examina la relación entre los seres humanos y los sistemas con los que interactúan, y se centra en mejorar la eficiencia, productividad, creatividad y satisfacción en el trabajo, con el objetivo de minimizar errores. Problemas de factores humanos son los principales contribuyentes a los eventos adversos en la atención de salud. En la atención de salud, los factores humanos pueden tener consecuencias graves y a veces fatales. Sin embargo, el sistema de atención de salud puede hacerse más seguro mediante el reconocimiento del potencial de error, y desarrollando sistemas y estrategias para aprender de los errores, así como para minimizar su ocurrencia y efectos. Esto requiere un equilibrio entre el ser humano y el sistema. Defensores de la Seguridad del Paciente Hay varios organismos nacionales competentes que abogan por la seguridad del paciente. Estos organismos incluyen el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades también llamado CDC, la Comisión Conjunta reconocida como Conjunta o JC, la Fundación Nacional de Seguridad del Paciente, y la Organización Mundial de la Salud. Cada una de estas organizaciones se centra en evaluar, mantener y educar a los profesionales de la salud y a los consumidores acerca de los métodos para mantener la seguridad del paciente. El CDC es una agencia federal dependiente del Departamento de Salud y Servicios Humanos. La Comisión Conjunta es una empresa sin fines de lucro exenta de impuestos que tiene el objetivo de mejorar continuamente la atención de salud para el público. La Fundación Nacional de Seguridad del Paciente es una organización sin fines de lucro que proporciona una forma para que las organizaciones participen en el movimiento de seguridad del paciente, en su entorno y en sus comunidades. La Organización Mundial de la Salud es un organismo especializado de las Naciones © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University Unidas que se ocupa de la salud pública internacional. Mejora de la Seguridad del Paciente Mejorar la seguridad del paciente incluye el reconocimiento del papel del profesional de la salud. Los profesionales de la salud dedican sus vidas al cuidado de los pacientes. Sin embargo, el proveer atención de salud puede ser complicado. A menudo hay varios pasos implicados en una consulta de atención de salud. Una serie de diferentes profesionales y practicantes de atención de salud pueden participar en la atención de un paciente individual. Los pacientes no suelen estar familiarizados con las palabras y el lenguaje técnico, así que la comunicación puede ser difícil. Aunque los hospitales, clínicas y consultorios médicos toman muchas medidas para mantener a sus pacientes seguros, pueden ocurrir errores médicos. A menudo, los errores médicos (también llamados eventos adversos) ocurren cuando hay un paso en falso individual en una cadena de actividades. La Comisión Conjunta ha identificado varias Metas Nacionales de Seguridad del Paciente para mejorar la seguridad del paciente. Las metas que se han establecido se enfocan en la seguridad de atención de salud y la forma de resolverlos. A continuación se enumeran las Metas Nacionales de Seguridad del Paciente de la Comisión Conjunta y estas metas varían en función del tipo de institución. Los próximos capítulos analizarán con mayor detalle cada una de estas metas de seguridad del paciente. Identificar correctamente al paciente La identificación del paciente es clave para asegurar que la persona adecuada está recibiendo el servicio correcto. La Comisión Conjunta indica en sus Metas Nacionales de Seguridad del Paciente el utilizar por lo menos dos maneras de identificar a los pacientes. Por ejemplo, utilizando el nombre del paciente y la fecha de nacimiento. Esto se hace para asegurarse de que cada paciente recibe el medicamento, tratamiento y servicio correctos. Tienen que realizarse varios pasos para identificar el paciente. Esto incluye cada vez que se administre sangre o hemoderivados a un paciente. Cuando se administre de sangre o hemoderivados, la orden debe ser cotejada contra la orden, cotejar al paciente con la sangre y/o hemoderivados, y siempre utilizar otro verificador profesional o aprobado de acuerdo a la política cuando esté indicado. Un paciente puede ser identificado por una variedad de fuentes. Algunos de estos incluyen el nombre, fecha de nacimiento, número de seguro social, número de identificación del paciente asignado, y/o el número de historia clínica. Recuerde también al identificar al paciente que el proveedor de salud debe comprobar el brazalete de identificación del paciente contra MAR u otro documento médico. Mejorar la comunicación del personal Esta Meta Nacional de Seguridad del Paciente de la Comisión Conjunta consiste en mejorar la comunicación del personal. Este enfoque particular, se refiere a trasladar los resultados de pruebas importantes al personal correcto a tiempo. Resultados críticos de pruebas y procedimientos de diagnóstico caen significativamente fuera de los límites normales y pueden indicar una situación potencialmente mortal. De acuerdo con la Comisión Conjunta, el objetivo es proporcionar al cuidador autorizado responsable estos resultados dentro de un plazo establecido para que el paciente puede ser tratado con prontitud. © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University Usar medicamentos de manera segura El uso de medicamentos seguros explica la seguridad en varias áreas. Algunas de estas incluyen asegurarse de que los medicamentos están etiquetados. Esto incluye medicamentos, envases de medicamentos y otras soluciones. El etiquetado apropiado es necesario y para mejorar la seguridad del paciente. Los medicamentos que se encuentren en recipientes sin etiquetas son no identificables. Los proveedores de salud deben asegurarse de que las etiquetas sean claras y comprensibles. Se debe tener cuidado especial con los pacientes que toman anticoagulantes (medicamentos para diluir la sangre). Para lograr mejores resultados la educación de los pacientes es vital. El paciente debe comprender los riesgos, precauciones, a qué síntomas debe estar atento, cuándo programar laboratorios de seguimiento. La enfermera debe registrar y transmitir la información correcta sobre los medicamentos delLa enfermera debe registrar y transmitir la información correcta sobre los medicamentos del paciente. Lo importante aquí es que la reconciliación de medicamentos debe ser completada. La reconciliación de medicamentos es el proceso de comparar los medicamentos que el paciente esté tomando (y debe tomar) con medicamentos recién ordenados. La comparación debe incluir un control de duplicaciones, omisiones e interacciones y la necesidad de continuar con los medicamentos actuales. Las enfermeras también deben reconciliar el nombre del medicamento, dosis, frecuencia, vía y propósito. Se recomienda que esta práctica sea completada para ayudar en el cuidado continuo de los pacientes. Los proveedores de salud también deben asegurarse de que el paciente conozca qué medicamentos están tomando en casa y recordar a los pacientes que lleven su lista actual de medicamentos a todas y cada una de las citas médicas. Si y cuando el paciente es dado de alta también debe ser proporcionada información de medicamentos. Compruebe sus Conocimientos Ahora es el momento de comprobar su conocimiento acerca de la seguridad del paciente. ¿Cuáles son algunos identificadores de pacientes adecuados que pueden ayudar a garantizar la correcta identificación de un paciente y la reconciliación entre el paciente, sus medicamentos, hemoderivados o tratamiento? Un paciente puede ser identificado por una variedad de fuentes. Cada agencia tiene su propia política para determinar el método adecuado para verificar la identidad. Algunos de estos incluyen el nombre, fecha de nacimiento, número de seguro social, número de identificación del paciente asignado, y/o el número de historia clínica. Recuerde también al identificar al paciente que el proveedor de salud debe comprobar el brazalete de identificación del paciente contra MAR u otro documento médico, comprobar la identificación del paciente contra sangre y/o hemoderivados, y siempre utilizar otro verificador profesional o aprobado de acuerdo a la política de la agencia. Prevenir la infección Esta Meta Nacional de Seguridad del Paciente de la Comisión Conjunta abarca varias estrategias para prevenir la infección. Entre ellos se incluyen el uso de las directrices de limpieza de manos del Centro para el Control y Prevención de Enfermedades y la Organización Mundial de la Salud. © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University Cada año, según el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades, millones de personas adquieren infecciones mientras reciben atención, tratamiento y servicios en una organización de atención de salud. Una de las maneras más importantes de prevenir la propagación de la infección es a través de la higiene adecuada de las manos. Las Metas Nacionales de Seguridad del Paciente de la Comisión Conjunta para el hospital incluyen la prevención de adquisición de infecciones nosocomiales debidas a organismos multifármaco tales como MRSA, VRE y C-diff. Hay pautas recomendadas para prevenir la infección a través de líneas centrales, después de cirugía, y directrices que previenen infecciones de las vías urinarias causadas por catéteres llamadas (CAUTI). Recuerde que la prevención de infecciones comienza con nosotros como proveedores de atención de salud. Evitar errores en cirugía La Comisión Conjunta ha presentado el Protocolo Universal para la prevención de sitio equivocado y procedimiento equivocado. El Protocolo Universal se aplica a todos los procedimientos invasivos quirúrgicos y no quirúrgicos. La evidencia indica que los procedimientos que ponen al paciente en mayor riesgo incluyen aquellos que involucran anestesia general o sedación profunda, aunque otros procedimientos también pueden afectar la seguridad del paciente. Las organizaciones pueden mejorar la seguridad identificando correctamente al paciente, el procedimiento adecuado, y el sitio correcto del procedimiento. La mejora y la prevención de errores en cirugía consiste en lo siguiente:   



Asegurarse de que se realiza la cirugía correcta en el paciente correcto y en el lugar correcto del cuerpo del paciente. Marcar el lugar correcto en el cuerpo de la persona donde se va a realizar la cirugía. Implementar una pausa antes de la cirugía para asegurarse de que no se está cometiendo un error.



La Comisión Conjunta establece que el Protocolo Universal es más exitoso en organizaciones que promueven el trabajo en equipo y en donde todos los individuos se sienten capaces de proteger la seguridad del paciente. Cada organización tendrá su propio procedimiento o proceso. Recuerde que la meta final es la seguridad del paciente. Prevención de caídas La prevención de caídas también se incluyó en las Metas Nacionales de Seguridad del Paciente de la Comisión Conjunta. Las caídas representan una porción significativa de las lesiones en pacientes hospitalizados, residentes de cuidado a largo plazo, y receptores de atención domiciliaria. Las Metas Nacionales de Seguridad del Paciente de la Comisión Conjunta piden que los proveedores de salud determinen cuáles residentes están en riesgo de caídas y luego pongan en práctica estrategias y tomen medidas para evitar caídas. La evaluación podría incluir el historial de caídas de un residente, revisión de medicamentos y consumo de alcohol, cribado de marcha y equilibrio, evaluación de ayudas para caminar, tecnologías de apoyo y © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University dispositivos de protección, y evaluaciones ambientales. Tome un momento para considerar algunos métodos que usted puede utilizar en su agencia para evitar caídas. Prevención de caídas Si declaró cualquiera de los siguientes tales como evaluar el riesgo de caídas del residentes, implementar intervenciones para reducir caídas en función del riesgo evaluado del residente. Educar al personal en el programa de reducción de caídas en plazos determinados por la organización. Educar a los residentes y, cuando sea necesario, a la familia sobre cualquier estrategias individuales de reducción de caídas. Evaluar la eficacia de todas las actividades de reducción de caídas, incluyendo evaluación, intervenciones y educación. Al considerar los resultados, tenga en cuenta que la evaluación debe incluir disminución del número de caídas y disminución del número y gravedad de lesiones relacionadas con caídas. Retos de Seguridad del Paciente Ahora que hemos hablado de las Metas Nacionales de Seguridad del Paciente, es importante que también discutamos los retos de seguridad del paciente. Hay una gran cantidad de retos de seguridad del paciente. La Fundación Nacional de Seguridad del Paciente ha identificado una serie de continuos retos de seguridad del paciente. A continuación se presentan algunos de los problemas más comunes. Entre ellos se incluyen la cirugía de sitio errado, errores de medicación, infecciones nosocomiales, caídas, reingresos, y error de diagnóstico. Explicaremos cada uno de estos temas, en general y seguiremos con estrategias para evitarlos. Cirugía de sitio equivocado Cirugía de Sitio Equivocado (WSS) es un término para un error médico que resulta en realizar procedimientos en el sitio equivocado, procedimientos realizados en la persona equivocada, procedimientos incorrectos realizados en un sitio y procedimientos que son más invasivos de lo que se pretendía. Las causas varían, pero algunas son citadas por la Comisión Conjunta como factores de riesgo debido a su prevalencia en casos en los que ocurrió WSS. Estos incluyen falta de tiempo (causada por una cirugía de emergencia o un programa completo), cambios de quirófano o personal, múltiples procedimientos llevándose a cabo y características del paciente, tales como obesidad o deformidades físicas, que provocan un cambio en la configuración del quirófano. Prevención de WSS La clave para evitar la cirugía de sitio equivocado es tener múltiples controles independientes de información crítica. Discrepancias entre el registro operativo, el consentimiento y el registro del cirujano del historial y el examen físico deben ser resueltas idealmente antes de la fecha de la cirugía para evitar conciliaciones que consumen mucho tiempo. Implementación de verificación preoperatoria y marcado del lugar de la operación. Preguntar al paciente le da la voz al paciente. Errores de medicación Los errores de medicación son por desgracia muy comunes. Las estadísticas para errores de medicación son muy variables. Es justo decir que estas cifras son demasiado altas, ya que la mayoría de estos eventos adversos por medicamentos (o ADE) podrían evitarse por completo. Los errores de medicación © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University incluyen errores de prescripción, errores de dispensación, errores de administración de medicamentos, y errores de cumplimiento del paciente. La disminución de la prevalencia de errores requiere cambios desde médicos, enfermeras, farmacéuticos, y otros en la industria de la atención de salud, desde la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) y otros organismos gubernamentales, desde los hospitales y otras organizaciones de salud y desde los pacientes. Es responsabilidad de la enfermera que administra el medicamento asegurarse de que los 7 correctos se mantienen durante la administración de medicamentos. Las causas más comunes de errores de medicación Según el Instituto de Medicina, una estimación, en cualquier semana dada cuatro de cada cinco adultos en Estados Unidos usarán medicamentos con receta, medicamentos de venta libre (OTC), o suplementos dietéticos de algún tipo, y casi un tercio de los adultos tomará cinco o más medicamentos diferentes. Los pacientes pueden tomar diferentes medicamentos varias veces al día. En cualquier momento se puede producir un error de medicación. Hay muchas causas para la aparición de un error de medicación. Designación de fuerza ambigua en las etiquetas o en el embalaje, nomenclatura de los productos de medicamentos (de aspecto similar o nombre parecido, uso de prefijos y sufijos con letras o números en los nombres de medicamentos), fallas o mal funcionamiento de los equipos, letra ilegible, transcripción incorrecta, cálculo incorrecto de la dosis, personal inadecuadamente capacitado, abreviaturas inapropiadas utilizadas en la prescripción, errores de etiquetado, carga de trabajo excesiva, fallas en el desempeño individual y medicamentos que no están disponibles, contribuyen a los errores de medicación. Existen varias recomendaciones para la prevención de errores de medicación. A continuación se enumeran algunas estrategias clave. Mejor comunicación - En primer lugar, una mayor comunicación con los pacientes puede reducir drásticamente los errores de medicación. El factor clave aquí es que las conversaciones tienen que ser de dos vías. Los pacientes no sólo deben escuchar a los profesionales de la salud, sino que deben participar activamente en su propia atención de salud, cuestionar las recomendaciones de receta y asumir la responsabilidad de asegurarse de que los cuidadores conocen su historial de salud. Mantener registros - También es vital mantener un registro de los medicamentos del paciente y asegurarse de explicar todas las píldoras o suplementos que él o ella toma -desde vitaminas y remedios a base de hierbas a medicamentos de venta sin receta y recetas habituales. Los errores de medicación son más frecuentes en las transiciones. Crear una lista completa y precisa de todos los medicamentos que el paciente está actualmente tomando, comparándola contra las órdenes de admisión, transferencia y/o alta al escribir las recetas de medicamentos, y comunicación total acerca de los medicamentos actuales con el siguiente proveedor de atención, así como el paciente son esenciales para la reducción de los errores médicos en prescripción y dosificación. Participación del farmacéutico - Otra forma de disminuir los errores de medicación es involucrar más © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University activamente al farmacéutico en el cuidado del paciente. Doble control - Los sistemas de medicación deben estar diseñados para detectar el error antes de que éste llegue al paciente. La mejora de la comunicación entre proveedores, pacientes y farmacéuticos es fundamental para reducir la probabilidad de errores en la medicación. La comunicación entre aquellos profesionales de la salud responsables de la prescripción, administración, preparación y dispensación de medicamentos, o el seguimiento de medicamentos es fundamental para optimizar el tratamiento. Infecciones Nosocomiales (HCAI) Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las infecciones adquiridas en atención de salud (IRAS) es un problema importante para la seguridad del paciente y su vigilancia y prevención deben ser una prioridad para centros e instituciones comprometidos con hacer a la atención sanitaria más segura. El impacto de HCAI implica estancia hospitalaria prolongada, discapacidad a largo plazo, aumento de la resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, enorme carga económica adicional, altos costos para los pacientes y sus familias, y exceso de muertes. Es imprescindible que los trabajadores de la salud realicen una buena higiene de las manos para prevenir la propagación de la infección y mantener un ambiente limpio y saludable. Las HCAI pueden prevenirse dando prioridad a la promoción de la higiene de manos e instituir y seguir las mejores prácticas en el cuidado de la salud. Higiene de Manos En los Estados Unidos, los pacientes de hospital obtienen casi 2 millones de infecciones cada año. Eso es alrededor de 1 infección por cada 20 pacientes. Las infecciones que los pacientes reciben en el hospital pueden ser de peligro mortal y difíciles de tratar. La higiene de manos es una de las maneras más importantes de prevenir la propagación de infecciones. Los proveedores de atención de salud deben practicar la higiene de manos en puntos clave en el tiempo para interrumpir la transmisión de los microorganismos a los pacientes, incluyendo: antes de contacto con el paciente, después del contacto con sangre, fluidos corporales o superficies contaminadas (incluso si se utilizan guantes), antes de procedimientos invasivos, y después de quitarse los guantes (los guantes no son suficientes para prevenir la transmisión de agentes patógenos en los centros de salud).



Lavado de Manos El Centro para el Control de Enfermedades tiene directrices sobre higiene de las manos. Un lavado de manos apropiado requiere los siguientes pasos: mojar las manos con agua corriente limpia y aplicar jabón, frotar las manos hasta hacer espuma, frotar el dorso de las manos, entre los dedos y debajo de las uñas, continuar frotando las manos por lo menos durante 20 segundos. Tararear la canción "Cumpleaños Feliz" de principio a fin en dos ocasiones, enjuagar bien las manos bajo el chorro de agua, secarse las manos con una toalla limpia o aire seco. Recuerde también mantener las uñas naturales cortas y cuidadas para prevenir infecciones.
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Medline University Prevención de infecciones Las infecciones pueden producirse a partir de una variedad de fuentes. Hay varias estrategias que usted como proveedor de atención de salud puede emplear para prevenir infecciones. La higiene de las manos cuando se hace correctamente es una manera importante en que los proveedores de salud pueden prevenir la infección. Supervisar la necesidad de tubos/drenajes, mantener la técnica aséptica/estéril, utilizar la higiene de manos adecuada, seguir las precauciones estándar, asegurarse de la asepsia de piel/sitio, ejecutar la desinfección de cubo, educar sobre el cuidado de aparatos, tubos o drenajes, vigilar signos y síntomas de infección y supervisar la necesidad de antibióticos. Infecciones nosocomiales (HAI) Una Infección Adquirida en el Hospital (HAI), también conocida como una infección nosocomial o Infecciones Adquiridas en Atención de Salud (HCAI) es una enfermedad o infección adquirida durante el curso del tratamiento en un centro médico que no estaba presente anteriormente en el paciente. La infección se presenta a menudo dentro de las 48 horas de ingreso, pero las infecciones que se presentan después del alta también se consideran infecciones hospitalarias si el patógeno fue adquirido durante el tratamiento. La Organización Mundial de la Salud estima que alrededor del 8,7 por ciento de los pacientes de los hospitales en todo el mundo tienen un HAI en un momento dado. En los Estados Unidos, 1 de cada 20 pacientes hospitalizados contrae HAI y 100.000 mueren cada año, pero a 2010 sólo 27 estados tienen leyes que exigen que los hospitales reporten sus índices de infección. Para los pacientes, el coste de una HAI es alto, la duración de la estancia hospitalaria aumenta en 7-9 días, y pagan $ 40.000 más en promedio. Para el sistema de salud en su conjunto, las HAI añaden entre $ 4,5 y 5,7 miles de millones de dólares al año. Los tres tipos más comunes de las infecciones hospitalarias son las infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con el catéter, la neumonía adquirida en el hospital, y las infecciones del sitio quirúrgico (SSI).



Compruebe sus Conocimientos Lavado de Manos Ahora es el momento de comprobar sus conocimientos sobre el lavado de manos. ¿Cuándo deben los proveedores de salud lavarse las manos? Opción A. Sólo cuando están en contacto directo con la sangre o fluidos corporales Opción B. Justo antes del almuerzo Opción C. Antes del contacto con el paciente, después del contacto con sangre, fluidos corporales o superficies contaminadas, antes de procedimientos invasivos, y después de quitarse los guantes



La opción C es la respuesta correcta. Los trabajadores de salud deben lavarse las manos antes del © 2013 Medline Industries, Inc



Page 9



Medline University contacto con el paciente, después del contacto con sangre, fluidos corporales o superficies contaminadas, antes de procedimientos invasivos, y después de quitarse los guantes. Recuerde que la puntualidad, la temperatura del agua, depuración (creación de fricción) son imprescindibles para realmente limpiarse las manos. Fuentes de infección La atención de salud moderna emplea muchos tipos de dispositivos y procedimientos invasivos para el tratamiento de pacientes y para ayudarles a recuperarse. Las infecciones se producen a partir de varias fuentes y las infecciones pueden estar asociadas con los dispositivos utilizados en procedimientos médicos, como catéteres o ventiladores. Estas infecciones nosocomiales (HAI) incluyen infecciones asociadas del torrente sanguíneo asociadas con la vía central, infecciones del tracto urinario asociadas al catéter del torrente sanguíneo y neumonía asociada al ventilador. Las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a la línea central, infecciones del tracto urinario asociadas al catéter, y la neumonía asociada a la ventilación cuenta por aproximadamente dos tercios de todas las HAI. Recuerda que infecciones también pueden ocurrir en los sitios de cirugía, conocidos como infecciones del sitio quirúrgico. A continuación vamos a hablar de estos tres tipos de infecciones y los métodos para reducirlas. Prevención de infecciones del torrente sanguíneo de la línea central Vamos ahora a discutir métodos que se pueden emplear para evitar infecciones del torrente sanguíneo de línea central (CLABSI). Eliminar las líneas centrales innecesarias, seguir las prácticas de inserción adecuadas, facilitar las prácticas de inserción adecuadas, cumplir con las recomendaciones de higiene de manos del CDC, utilizar un agente apropiado para la antisepsia de la piel, elegir los sitios adecuadasde inserción de catéter central, realizar una adecuada desinfección de puerto hub/acceso, proporcionar al personal educación sobre mantenimiento e inserción de línea central. El Centro para el Control de Enfermedades también recomienda baños de clorhexidina, catéteres impregnados con antimicrobianos, y apósitos impregnados con clorhexidina. Prevención de HAI de catéter Hay maneras de prevenir las infecciones relacionadas con el catéter. El Centro para el Control de Enfermedades recomienda lo siguiente. Insertar catéteres sólo para las indicaciones apropiadas, dejar los catéteres en su lugar sólo en la medida necesaria, garantizar que sólo personas debidamente capacitadas insertan y mantienen catéteres, insertar catéteres utilizando técnicas asépticas y equipos estériles (centro de atención de agudos), seguir la inserción aséptica, mantener un sistema de drenaje cerrado, mantener el flujo de la orina sin obstrucciones, y cumplir con las recomendaciones del CDC sobre higiene de las manos y precauciones estándar. También es aconsejable tener en cuenta alternativas al cateterismo urinario, como el uso de dispositivos portátiles de ultrasonido para evaluar el volumen de orina para reducir cateterismos innecesarios, uso de catéteres antimicrobianos/antisépticos, e instituir programas de la vejiga. Prevención de infecciones del sitio quirúrgico (SSI) Hay medidas que pueden ser implementadas en cada parte antes de realizar una cirugía. Antes de la cirugía, administrar profilaxis antimicrobiana de acuerdo con las normas y directrices basadas en la © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University evidencia, el tratar de las infecciones a distancia, siempre que sea posible antes de las operaciones electivas, evitar la eliminación del vello en el sitio de la operación a menos que interfiera con la operación, no utilizar navajas, y usar el agente antiséptico y técnica apropiados para la preparación de la piel. Durante la cirugía, mantener las puertas del Quirófano (OR) de cerradas durante la cirugía, excepto cuando sea necesario para el paso de equipos, personal y el paciente. Después de la cirugía mantener inmediatamente la temperatura corporal postoperatoria, proteger incisiones de cierre primario con nivel de glucosa en sangre de control de apósito estéril durante el período post-operatorio inmediato, especialmente en pacientes cardíacos, y suspender los antibióticos de acuerdo a las normas y directrices basadas en la evidencia.



Compruebe sus Conocimientos Prevención de infecciones Ahora es el momento de comprobar sus conocimientos sobre la prevención de infecciones. ¿Cuáles son algunas de las estrategias que se pueden usar para prevenir la infección?



Las infecciones pueden producirse a partir de una variedad de fuentes. Hay varias estrategias que usted como proveedor de atención de salud puede emplear para prevenir infecciones. Supervisar la necesidad de tubos/drenajes, mantener la técnica aséptica/estéril, utilizar la higiene de manos adecuada, seguir las precauciones estándar, asegurarse de la asepsia de piel/sitio, ejecutar la desinfección de cubo, educar sobre el cuidado de aparatos, tubos o drenajes, vigilar signos y síntomas de infección y supervisar la necesidad de antibióticos. Caídas Las caídas en pacientes hospitalizados son comunes, generalmente entre 2,3 a 7 caídas por cada 1000 pacientes-día. Aproximadamente el 30 por ciento de las caídas de pacientes hospitalizados causan lesiones, con un 4 al 6 por ciento resultando en lesiones graves. Estas lesiones graves relacionadas con caídas pueden incluir fracturas, hematomas subdurales, sangrado excesivo e incluso la muerte. Las lesiones por caídas también aumentan los costos de atención de salud. Hay cuatro factores que se ha encontrado que son eficaces predictores de riesgo de caídas: problemas de memoria, debilidad muscular, edad (> 60 años), y uso de un dispositivo de asistencia ambulatoria. Las caídas pueden ser clasificadas como accidentales (~ 14 por ciento de caídas), fisiológicas no anticipadas (~ 8 por ciento de caídas de hospital) o fisiológica anticipada (~ 78 por ciento de caídas de hospital). Prevención de caídas Las caídas accidentales son fundamentalmente prevenibles, ya que están relacionadas con intervenciones ambientales tales como control de equipos y calzado antideslizante. Debido a que las caídas imprevistas por su naturaleza no se pueden prevenir, la meta es crear un entorno que permita © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University reducir lesiones, si se produjese una caída. Las intervenciones de caídas fisiológicas previstas deben ser a la vez protectoras y preventivas, haciendo al ambiente seguro; mayor observación, establecimiento de rutinas de aseo, así como aplicación de evaluación de medicamentos, marcha y mental. Los medicamentos también juegan un papel en que afectan a la marcha, la movilidad, la confusión y a calendarios de eliminación de residuos alterados (pues muchos pacientes se caen en su camino hacia o desde el cuarto de baño). Asegúrese de que los elementos de los pacientes están al alcance. Todas estas intervenciones nos utilizadas por separado o en combinación pueden ayudar en la prevención de caídas. El personal puede evitar las caídas participando en actividades de prevención de caídas, tales como iniciar, desarrollar, o unirse a un comité de caídas, buscar corregir y reportar condiciones peligrosas, siendo consciente de los cambios en el estado del paciente.



Compruebe sus Conocimientos Prevención de caídas Es el momento de comprobar sus conocimientos. ¿Cuáles son algunas maneras en las que el personal puede prevenir caídas de los pacientes?



Hay muchas maneras de prevenir caídas y lesiones relacionadas con caídas. El personal puede evitar las caídas participando en actividades de prevención de caídas, tales como iniciar, desarrollar, o unirse a un comité de caídas, buscar corregir y reportar condiciones peligrosas, siendo consciente de los cambios en el estado del paciente. El personal también puede ayudar iniciando los siguientes métodos: Mantener un ambiente seguro, aumentar la observación, establecer rutina de ir al baño, evaluar la medicación, marcha y estado mental y vigilar los efectos secundarios de la medicación. Causa de Reingresos Las hospitalizaciones son costosas, representando aproximadamente el 31 por ciento de los gastos totales de salud, de acuerdo con una estadística de 2008. 18 por ciento de los pacientes de Medicare dados de alta del hospital tienen un reingreso dentro de los 30 días del alta, lo que representa $ 15 mil millones en gasto. Para los pacientes de Medicare recuperándose de cirugía, la tasa de reingreso es un asombroso 50 por ciento. Hay muchos factores que pueden contribuir a estos reingresos hospitalarios evitables, tales como atención de mala calidad o por transiciones pobres entre diferentes proveedores y centros de atención. También pueden ocurrir reingresos si los pacientes son dados de alta de los hospitales en forma prematura, si se dan de alta a centros inapropiados, o si no reciben información ni recursos adecuados para ayudar en la recuperación. Hay muchas causas de reingresos hospitalarios. Hay muchos factores que pueden contribuir a estos reingresos hospitalarios evitables, tales como atención de mala calidad o por transiciones pobres entre © 2013 Medline Industries, Inc



Page 12



Medline University diferentes proveedores y centros de atención. También pueden producirse reingresos si los pacientes son dados de alta de hospitales antes de tiempo, o si se dan de alta a centros no apropiados, o si no reciben información o recursos adecuados para ayudar en la recuperación. Error de diagnóstico Hasta hace poco los errores de diagnóstico han sido un tema descuidado en la seguridad del paciente, pero ahora están recibiendo cada vez más atención. Estos errores se definen como un diagnóstico que fue equivocado fallido, o inintencionalmente retrasado. Hasta un 8.4 por ciento de los pacientes hospitalizados están sujetos a un error de diagnóstico importante. La prevención de estos errores requiere que el profesional de la salud esté alerta y al tanto de las políticas, procedimientos, comunicación y gestión del tiempo; lo cual ayuda en la prevención de este tipo de errores. Categorías de errores de diagnóstico Los errores de diagnóstico pueden ser divididos en tres subcategorías: sin culpa, relacionado con el sistema, y cognitivos. Los errores sin culpa son atribuibles a la presentación enmascarada o inusual de una enfermedad, y a factores relacionados con el paciente tales como la falta de cooperación y engaño. Errores relacionados con el sistema incluyen fallo técnico, problemas de equipamiento y fallos organizativos. Los errores cognitivos ocurren con frecuencia cuando los médicos se basan en la heurística para llegar a un diagnóstico provisional, sobre todo cuando se enfrentan a un paciente con síntomas comunes. Sin importar el tipo de error un análisis de cómo se produjo el error puede ayudar con la prevención de la recurrencia en el futuro. Mejoras en seguridad del paciente La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atención de salud. Cada punto en el proceso de prestación de cuidados contiene un cierto grado de inseguridad inherente. Los efectos adversos pueden ser resultado de problemas en la práctica, productos, procedimientos o sistemas. Las mejoras en la seguridad del paciente exigen un esfuerzo de todo el sistema complejo, incluyendo una amplia gama de medidas en mejora del rendimiento, seguridad ambiental y gestión de riesgos, incluyendo control de infecciones, uso seguro de medicamentos, seguridad de equipo, práctica clínica segura y entorno de atención seguro. Implementar un sistema para la prevención o el análisis de los problemas de seguridad del paciente es importante para la seguridad del paciente. Análisis de Causa Raíz (RCA) RCA es un proceso definido que busca explorar todos los posibles factores asociados con un incidente preguntando lo que pasó, por qué pasó y qué se puede hacer para evitar que suceda otra vez. Muchos hospitales y centros de salud están usando un proceso llamado Análisis de Causa Raíz (RCA) para determinar las causas de los eventos adversos. Un RCA se utiliza después de ocurrido un incidente para descubrir las causas primarias. Se centra en el incidente particular y las circunstancias que lo rodean. Sin embargo, hay muchas lecciones que se derivan de este proceso retrospectivo que pueden prevenir incidentes similares en el futuro. Modelos de Análisis de Causa Raíz (RCA) Modelos de Análisis de Causa Raíz que revisan retrospectivamente hacen el siguiente conjunto de © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University preguntas: ¿Qué pasó?, ¿quién estuvo involucrado?, ¿Cuándo sucedió?, ¿dónde sucedió?, ¿Qué tan grave fue el daño real o potencial?, ¿Cuál es la probabilidad de recurrencia?, y ¿Cuáles fueron las consecuencias? Recuerde que cuando se utiliza un enfoque de análisis de causa raíz esta práctica trata de resolver los problemas tratando de identificar y corregir las causas raíz de los eventos, en lugar de simplemente tratar sus síntomas. Al centrar la corrección en las causas raíz, la recurrencia del problema puede ser evitada. Este es un método que muchos hospitales y centros de atención a largo plazo utilizan para prevenir la recurrencia de incidentes. Evitar errores Los investigadores han señalado que hay factores individuales que los proveedores y profesionales de salud pueden tomar para evitar errores. En las próximas diapositivas explicaremos cada uno de los siguientes y lo que el proveedor de salud puede hacer para evitar errores. La inexperiencia, presión del tiempo, equipos de contingencia, comprobación inadecuada, procedimientos pobres, e información inadecuada. Aprender de errores Hay varias maneras en las que podemos aprender de los errores. Notificación y seguimiento de incidentes implica la recogida y análisis de información sobre un evento adverso que podría haber dañado o dañó a un paciente en un entorno clínico. Un sistema de notificación de incidentes es un componente fundamental de la capacidad de una organización para aprender de los errores. Las lecciones aprendidas a través de la utilización de estos procedimientos permiten a la organización identificar y eliminar errores en el futuro. La frecuencia de la presentación de informes de errores y la forma en que se analizan los incidentes, si se utiliza un enfoque de sistemas o enfoque de persona, dependen en gran medida del liderazgo y la cultura de una organización. El Análisis de Causa Raíz es un enfoque sistémico estructurado al análisis de incidentes reservado para los incidentes más graves. RCA es un proceso definido que busca explorar todos los posibles factores asociados con un incidente preguntando que pasó, por qué pasó y qué se puede hacer para evitar que vuelva a ocurrir en un futuro próximo o inmediato.



Compruebe sus Conocimientos Análisis de Causa Raíz ¿Cuál de lo siguiente es cierto del análisis de la causa raíz? A. Este enfoque trata de resolver problemas intentando identificar la causa de un evento B. Este enfoque intenta simplemente tratar los síntomas de un problema.



Vamos a echar un vistazo a la respuesta. ¿Cuál de lo siguiente es cierto del análisis de la causa raíz? © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University Si ha seleccionado la opción A: Este enfoque trata de resolver problemas intentando identificar la causa de un evento, está en lo correcto. Recuerde que un análisis de causa raíz es una revisión retrospectiva que hace la siguiente serie de preguntas: ¿Qué pasó?, ¿quién estuvo involucrado?, ¿Cuándo sucedió?, ¿dónde sucedió?, ¿Qué tan grave fue el daño real o potencial?, ¿Cuál es la probabilidad de recurrencia?, y ¿Cuáles fueron las consecuencias? Recuerde que cuando se utiliza un enfoque de análisis de causa raíz esta práctica trata de resolver los problemas tratando de identificar y corregir las causas raíz de los eventos, en lugar de simplemente tratar sus síntomas. Opción B no era la respuesta correcta, porque este enfoque intenta simplemente tratar los síntomas de un problema. Una causa raíz verdadera es más investigadora. Factores individuales relacionados con errores Hay factores individuales que pueden contribuir a errores médicos. Algunos de estos factores individuales incluyen la limitada capacidad de memoria, fatiga, estrés, hambre, enfermedad, idioma y las actitudes peligrosas. Es importante reconocer cómo nosotros como profesionales de la salud podemos contribuir a los errores médicos. Las siguientes diapositivas explicarán estas 5 categorías de modo que los profesionales de la salud puedan autogestionar estrategias para prevenir errores. Factores individuales relacionados con errores La cantidad de información que muchos profesionales de la salud están obligados a conocer hoy en día es mucho más de lo que puede ser memorizado. El cerebro humano sólo puede recordar una cierta cantidad de información. Los profesionales dew salud no deben confiar en la memoria, sobre todo cuando hay una serie de pasos a seguir. Las organizaciones tienen guías, listas de control y protocolos que se han desarrollado para ayudar a guiar al profesional de la salud. Estos procedimientos se desarrollaron para proporcionar atención y servicios resultantes de la mejor evidencia disponible. Aprender a pedir ayuda es una habilidad esencial para los proveedores de atención de la salud. Reconocer que los individuos no pueden recordar es aceptable para hacer referencia a procedimientos, directrices como recursos. Factores individuales relacionados con errores Fatiga La fatiga es un factor individual que puede afectar a errores. La memoria se ve afectada por la fatiga. La fatiga es un factor conocido de errores relacionados con los profesionales y practicantes de atención de salud. La conexión entre la falta de sueño debido a los largos turnos de trabajo y los errores médicos es fuerte. Muchos estudios indican que los errores graves se cometen en aquellos profesionales de salud que trabajan más horas en comparación con aquellos que trabajan menos horas. También se ha observado que la falta de sueño tiene efectos similares a los de la intoxicación por alcohol. Es importante que los profesionales y practicantes de atención de salud reconozcan la fatiga y adopten las medidas adecuadas para hacerle frente. El profesional de la salud debe utilizar el autocontrol y garantizar que está bien descansado para su turno completo. Estrés, Hambre y Enfermedad Según la Organización Mundial de la Salud, cuando los proveedores de atención de la salud se sienten © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University estresados, hambrientos o enfermos, no funcionarán tan bien como cuando no tienen ninguno de estos problemas. Es muy importante que los profesionales y practicantes de atención de salud controlen su propio estado y bienestar, teniendo en cuenta el hecho de que si se sienten enfermos o estresados, son más propensos a cometer errores. El agotamiento en enfermeras nuevas ha conducido a errores y que enfermeras abandonen la profesión. El estrés y el agotamiento están relacionados. Los profesionales y practicantes de atención de salud necesitan reconocer el agotamiento y el estrés, asegurarse de comer adecuadamente para evitar aumentar la posibilidad de errores médicos. Idioma Dado que el mundo es un crisol de culturas y los profesionales y practicantes de salud ven a una variedad de culturas en el entorno de atención de salud tenemos que ser conscientes del idioma, barreras del idioma y el poder que éste tiene en cada escenario. Los errores de comunicación provocados por factores lingüísticos y culturales son relevantes en muchas interacciones entre pacientes y sus proveedores de atención de salud. Estos errores pueden ocurrir sin un intérprete o cuando no se habla un lenguaje común. La determinación de la necesidad de un intérprete es importante y sólo contribuye a la comunicación terapéutica. Los proveedores de salud deben asegurarse de obtener servicios apropiados para satisfacer las necesidades cuando se producen barreras del idioma. Actitudes peligrosas Actitudes peligrosas son problemáticas. Los proveedores de atención de salud nuevos que realizan procedimientos o intervenciones en pacientes sin supervisión o aquellos que no practican la higiene de manos podría decirse que muestran una actitud peligrosa. Es importante que cualquier profesional de la salud que no tengaq conocimiento de un procedimiento o no esté seguro de una asignación, política y/o procedimiento, es importante reconocer la necesidad de buscar ayuda. Es vital obtener el soporte o supervisión adecuados. El buscar niveles adecuados de asistencia es importante cuando se trata de evitar errores. ¿Qué podemos hacer por nuestros pacientes? La Agencia para la Investigación y Calidad en Atención de Salud ha proporcionado a los pacientes cinco pasos para una atención de salud más segura. Nosotros como profesionales de la salud podemos animar a los pacientes a participar en su cuidado y pedirles que sigan los siguientes pasos. Informar al paciente que haga preguntas si tiene dudas o inquietudes. Animar al paciente a hacer preguntas y asegurarse de que el paciente entiende las respuestas. Animarles a escoger un médico con el que se sientan cómodos y uno con quien puedan hablar. Recuérdeles que está bien llevar a un pariente o amigo con ellos para ayudarles a hacer preguntas y entender las respuestas. Pídales que conserven y traigan una lista de todos los medicamentos que toman. Pídales que den al médico y a su farmacéutico una lista de todos los medicamentos que toman, incluyendo medicamentos sin receta. Dígale al paciente que añada cualquier información acerca de cualquier alergia a medicamentos que el paciente tenga. Recuérdeles que hagan preguntas sobre los medicamentos, tales como preguntar sobre efectos secundarios y qué debe evitar mientras está tomando el medicamento. Animarles a leer la etiqueta cuando reciban su medicamento, incluyendo todas las advertencias, y que se aseguren de que el medicamento es el que recetó el doctor y saben cómo usarlo. También recordarles que pregunten al farmacéutico sobre los medicamentos si se ven diferentes de lo que esperaban. © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University Otras cosas que podemos hacer por nuestros pacientes es recordarles que obtengan los resultados de cualquier examen o procedimiento, y pregunten cuándo y cómo van a llegar los resultados de las pruebas o procedimientos. Recuérdeles que no deben asumir los resultados que están bien si no los reciben cuando lo esperaban, ya sea en persona, por teléfono, o por correo. Anímeles a que llamen a su médico y pidan sus resultados. Con eso deben preguntar qué significan los resultados para su atención. El paciente debe consultar con su médico sobre qué hospital es mejor para sus necesidades de salud, informarles que pregunten a su médico sobre qué hospital tiene la mejor atención y resultados para su condición particular y si tienen más de un hospital para elegir. Recuérdeles que es importante asegurarse de que entienden las instrucciones que reciben acerca de la atención de seguimiento cuando salen del hospital. Asegúrese de que entiendan lo que sucederá si necesitan cirugía. Asegúrese de que el paciente, el médico y el cirujano estén todos de acuerdo sobre lo que se hará exactamente durante la operación. Recuérdeles hacer preguntas y pedir aclaraciones sobre cualquier procedimiento quirúrgico.



Revisión Hemos revisado las herramientas necesarias para reconocer y definir la seguridad del paciente. En este punto, usted debe ser capaz de reconocer las Metas Nacionales de Seguridad del Paciente, discutir métodos para prevenir los problemas de seguridad del paciente y los retos de seguridad del paciente, y proporcionar estrategias que usted, como profesional de la salud puede dar al paciente para ser más activo en la atención. La esperanza es que todos los profesionales de salud entiendan la dinámica de la seguridad del paciente y están utilizando estrategias para mantener a los pacientes seguros. Metas Nacionales de Seguridad del Paciente ¿Qué organización desarrolló Metas Nacionales de Seguridad del Paciente? A. Agencia para la Investigación y Calidad de Atención de Salud (AHRQ) B. Centro de Control de Enfermedades (CDC) C. Comisión Conjunta (JC)



Si ha seleccionado C, Comisión Conjunta, estuvo en lo correcto. Recuerde que la Comisión Conjunta es una empresa sin fines de lucro exenta de impuestos que tiene la meta de mejorar continuamente la atención de la salud para el público. Ellos publican las Metas Nacionales de Seguridad del Paciente. Su papel en la seguridad del paciente Como profesionales de la salud tenemos todos un papel en garantizar la seguridad del paciente. Hacer mejoras importantes en la seguridad del paciente requerirá los siguientes compromisos de las personas que trabajan en atención de la salud y las organizaciones en las que trabajan. Tome algunas notas sobre lo siguiente. Los proveedores de salud deben en primer lugar reconocer la magnitud del problema de © 2013 Medline Industries, Inc
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Medline University errores médicos y hacer un claro compromiso contribuyendo a rediseñar sistemas para alcanzar niveles de seguridad sin precedentes. Luego, los proveedores de salud deben reconocer que la mayor parte de daño al paciente es causada por malos sistemas y no por malas personas. Por lo tanto, los profesionales no deben señalar con el dedo sino reconocer los problemas y traerlos al frente. Luego, darse cuenta de que los individuos solos no pueden mejorar la seguridad, sino que se requiere que todos en el equipo de atención trabajen en colaboración entre ellos y con los pacientes y sus familias. Esta es su función y su responsabilidad. Tómelo en serio y esté seguro. Gracias por participar en la oportunidad educativa. Referencias •
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Empfehlen Sie Dokumente












CIRSE IR Patient Safety Checklist* 

GerÃ¤te/Instrumente vorhanden/bestellt. Patient an KontrollgerÃ¤te angeschlossen. Behandlungsergebnis mit Patient besprochen. Nahrungskarenz angeordnet.










 








Patient Information 

quiebran y es posible que deban extraerse mediante una cirugía. Comprendo que, como parte del tratamiento odontológico q










 








SPA 

MANUAL DE USO. CAMPANA BLACK ... instale las fijaciones para la manta interior. 3. 1 nstale las ... de que la manta inte










 








Spa 

4 jul. 2019 - 50min 45â‚¬. Waxing | Fartage. Â· Lips | LÃ¨vres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .










 








Spa 

DepilaciÃ³ | DepilaciÃ³n. Â· Llavi | Lavios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .










 








patient information 

787-777-0003, 0004 • Fax 787-777-0005 • www.jrmontes.com • [email protected]. INFORMACIÓN DEL PACIENTE/PATIENT INFORMAT










 








SPA 

EUR 28 with pink roasted Salzburg beef filet stripes. Caesar Salad mit frisch gehobeltem ... Mineralwasser | mineral water | 0,5l. Adelholzener Classic | sparkling.










 








Spa 

Autumn Flame Scrub. 45 Minuten EUR 85. Dieses KÃ¶rperpeeling befreit die Haut und fÃ¶rdert die. Regeneration und Zellerneuerung. Meersalz und Wirkstoffe.










 








Liebe Patientin, lieber Patient 

können Sie im Schrank einschließen und den Schlüssel zur Aufbewahrung beim. Pflegepersonal ... regelmäßig alle 4 - 6 Stunden eingenommen werden.










 








Patient, Patient_Bio 

Patient, Patient got the possibility to present their sound on an extensive Germany Tour and as support for bands like Tiny Fingers or Die Nerven. Their second ...










 








Patient, Patient_Press 

Verloren in der Musik, in der SurrealitÃ¤t des Moments. Tiefe ... up, then connect / Creep through space, where we first me / Fuse with what you'll never be.










 








still patient 

Der Zuspieler / Background kommt von einem Player. Hierzu werden 6 XLR EingÃ¤nge in der Stagebox/PA benÃ¶tigt. Alle AusgÃ¤nge werden symmetrisch (6m ...










 








PATIENT INFORMATION 

Cada madre produce una cantidad de leche diferente. Los bebés recién ... agua fría, luego lávelas con agua caliente y ja










 








Spa Awards Premios de Spa 

personal. www.forbestravelguide.com. Nueva línea. AgaveSpa REV-T. All4Spas una empresa dedicada a construir, equipar y s










 








Wishares SpA 

en la página oficial de Wishares SpA, (en adelante Wishares) en las redes sociales oficiales. En cumplimiento de lo disp










 








Beyond spa 












 








Panorama Resort &Spa - Panorama Resort & Spa 

SÃ¤mtliche Fragen, Kommentare oder Beschwerden zum. Gewinnspiel sind ausschliesslich an Panorama Resort & Spa und nicht an Facebook zu richten.










 








Jeder Patient ist einzigartig! 

Fahrstuhl rundet die stressfreie. Anfahrt zu uns ab. Rivue: Welches Ziel haben Sie und. Ihr gesamtes e-sthetic Team jeden. Tag vor Augen? Dr. Talanow: Wir ...










 








JEDER PATIENT IST EINZIGARTIG 

Altendorfer StraÃŸe 7 Â· 45127 Essen. Fon: +49 201 - 857 879 80. Fax: +49 201 - 857 879 89 [email protected] Â· www.e-sthetic.de. JEDER PATIENT IST ...










 








patient satisfaction survey 

¡Nos preocupamos por usted y por la Calidad de Servicio y Cuidado que ha recibido! Complete nuestra encuesta y entréguel










 








Patient Vest Kit 

ματα δεν Τοποθετηθούν σε άμεση επαφή με τον ασθενή. 8. To Kool-Kit rpoopitetai yia xpňon ne évav godevń póvo. syn véve.










 








ACP PATIENT BROCHURE DE 












 








Patient Information (Spanish).1 

Hombre Mujer - Estas Embarazada? Seguro Social. Referido Por? Doctor de cabecera Numero de telefono. Nombre de la farmac










 








PLUTO Safety-PLC Safety Manual 

Inputs of I/O type IQ.. must be used as dynamic inputs to fulfil category 4 according to EN954-1/EN ISO. 13849-1. See Pl
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