MEMORIA SENSAR 2011 ( Diciembre 2011)
Dra. Ana I. Garrote Martínez  . Administrador  Local de SENSAR Cuenca 

Grupo SENSAR Cuenca , formado por : 

· Dra. Ana Isabel Garrote Martínez  . FEA Anestesiología y Administrador  Local de  Sensar Cuenca.
· Dra. Mª José Valencia Torralba   . FEA Anestesiología.

· Dra. Magdalena  D. Kusmierczyk  .  FEA Anestesiología.

· Dr. Félix Mayor Toranzo  .  FEA Anestesiología.

· Dña. Yolanda  Villanueva  . DUE de Quirófano-Anestesia.

SENSAR Cuenca se constituyó en Noviembre  2010  . La memoria 2011 refleja nuestro trabajo  ,  compromiso  y constancia en el proyecto .

La reflexión   ,  tras un año de funcionamiento  ,  es seguir dirigiendo nuestros esfuerzos  a trabajar por la seguridad del paciente en anestesia y a fomentar el trabajo en equipo , difundiendo estos concepto  en todas y cada una de las actividades que realizamos  . Y aunque cuesta , creemos que “ todos los granitos de arena “ ( feedback  del registro de incidentes en  ANESTIC , sesiones , charlas a DUEs  , ponencias, protocolos  , hoja informativa …etc. )  SUMAN para avanzar en estos objetivos a largo  plazo. Y en ello estamos  .
. Actividad del 1er.  Semestre
 Noviembre 2010 , sesión formativa de Dr. A. Bartolomé de  HUFA  y constitución Grupo SENSAR Cuenca .Sesión de presentación en Servicio
En Diciembre 2010  tras recabar y obtener  información sobre casas comerciales (gracias a Dr. J. Gómez Arnau de HUFA )  se elabora documentación ( informe de solicitud con la firma de Jefe de Servicio , bibliografía  y presupuesto de cartuchos dispensadores de etiquetas de IberSalut ) para proyecto   “Etiquetado de medicación en anestesia” . 
Se presenta personalmente el proyecto al Director  Médico  ,  responsable de OCAU ( oficina de calidad ) y  responsable de Suministros  del  hospital .

La tramitación nos lleva al mes de Junio ,  entre esperar la firma de los Directores y la comunicación con Servicios Centrales de SESCAM ,pues las etiquetas son de nueva adquisición y hay que autorizarlas  y adjudicarles un código  ( se consigue con la ayuda de la Responsable de Suministros ) .

En Junio 2011 llegan cartuchos y posteriormente los soportes de pared  .

En Octubre se dan  charlas ( 2 ) sobre el tema a DUEs y se diseña Hoja Informativa para poner en la pared , al lado de los dispensadores de etiquetas . La misma semana se pone en funcionamiento el Etiquetado de medicación en Anestesia con la colaboración de todo el  Servicio de Anestesia ,  la Supervisora del Bloque Quirúrgico , DUE de Anestesia y todo el equipo de enfermería del BQ .
- Ponencia  SENSAR  por Dra. Ana I. Garrote Martínez .  III Jornadas de Seguridad del Paciente del SESCAM  Mayo 2011  Albacete .

 -  Sesión clínica semanal  del Servicio de 30 de JUNIO 2011 en  Aula de  Informática para recordar SENSAR ,  presentación con diapositivas sobre SENSAR , proyecto Etiquetado de Medicación en Anestesia y el Informe de la actividad de los 1os.  seis meses de SENSAR . Más la práctica  con los ordenadores  en el programa ANESTIC del caso tipo “Liberación accidental del manguito al inicio de Anestesia Regional IV “.
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· Actividad del 2º Semestre 

-  En Agosto se recibe Comunicación de INCIDENTE  SIN CONSECUENCIAS  denominado  :  “ Error en la vía de administración  de Analgesia Epidural Postoperatoria “ .El grupo SENSAR lo Analiza  y se decide tomar las siguientes MEDIDAS ( con el apoyo del Jefe de Servicio  ) : 

1- Presentación incidente en Sesión ( Septiembre  2011 ).

2- Presentación   ,  en la misma sesión semanal de los Jueves , del proyecto :Protocolo y Circuito de Analgesia Postoperatoria por Catéter Epidural.
3-  Se recibe el Vº Bº de los miembros del Servicio y se recogen sus aportaciones   sobre el texto y diseño de la Hoja de Analgesia Postoperatoria por Catéter  Epidural  . 
4- Se presenta la misma en OCAU  (  Oficina   de Calidad ) . La Responsable de  OCAU  , nos sugiere mejoras en el diseño y con sus  aportaciones se llega a diseño definitivo . Que se presenta en Comisión de Historias   Clínicas  . 

5- Se  recibe aprobación de Comisión de Historias  Clínicas el 30 de Noviembre   . Se presenta de nuevo en Sesión del Servicio y se pone en marcha en Diciembre de  2011  . 
- Puesta en marcha del proyecto ETIQUETADO DE MEDICACION EN ANESTESIA  (mejora del equipamiento ) ,  con el código internacional de colores , en Octubre 2011  y diseño de Hoja Informativa  : “Etiquetado de Jeringas de Anestesia “, colocada  al lado de los cartuchos  de etiquetas en todos los quirófanos  . ANEXO I
-Charlas ( 2 )  a  DUEs  en Octubre  2011   sobre : Recomendaciones en el Etiquetado de Jeringas de Anestesia por la Dra.  A. I. Garrote  Martínez  .
-Protocolo de Sedación en  Colonoscopias  , se realiza por el Grupo de Calidad (Dra. A I Garrote  ,  Dr. F Mayor , Dr. S Nogués  ,  Dra.  S López , Dra. M J Valencia )

 Se envía  por email a  OCAU el 30 /12/ 2011. Se encuaderna y queda 1 copia en cajón de despacho del  Servicio a disposición de todos los FEAs .
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                               ANEXO I
  ETIQUETADO DE JERINGAS  EN ANESTESIA 

Cargar cada jeringa con la medicación correspondiente e inmediatamente después etiquetarla con su pegatina  .
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