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INTRODUCCIO
OBJECTIUS

Un dels reptes dels professionals que ens dediqguem a la

Qualitat | Seguretat del Pacient és trobar la manera d'arribar = Millorar la informacio i formacio a SdP.
als nostres companys, ja que el vocabulari utilitzat o la * Identificar i avaluar riscos
documentacié generada s'allunya del seu dia a dia. (aprenentatge proactiu).
« Promoure la notificaci¢ d'incidents
Aixi, en el marc de l'actual Pla de Qualitat 2021-2025, es va (aprenentatge reactiu),

decidir passar a un abordatge més proper, amb la » Visibilitzar el compromis amb la SdP.
estrategia "“taca d'oli” ("cuwerpo a cuerpd”) i la posada en
marxa de les Rondes de Seguretat de Pacient (RSdP).

MATERIAL I METODE

P. Plan D. Do

+ Coordinacié: Unitat de Qualitat (UQ) i « Erifoc:
Direccio de Centre (DC).
) « Es transforma el concepte RSdP no en
* Base del projecte: un element de deteccié de situacions
+ Procediment RSdP, Activitats “abans de risc a I'Us (com defineix IHI) sin6 en
de” “durant” i “després de”. una activitat que integri les practiques
a SdP | un apropament als

+ Marc d'avaluacio. Llista de verificacio professionals.

(checklist): items generics | especifics
(segons projectes SdP), amb camp
obert per a dialeg.

Implantacio:

= Coordinacio i monitoritzacio per la UC.
Informes identificant accions,

= Marc de percepcié. Enquesta de
cronograma i responsable(s).

valoracio (adaptacio del Cuestionario
sobre SdP: versidn espafiola del

= Seguiment per la DC | feedback al
Hospital Survey on Patient Safety). 9 P

Comité Assistencial, Nucli de SdP i
Comissio de Qualitat.

= Pilot RSdP (aproximacio auditi aproximacio

hibrida).
RESU LTATS » Projecte Rondes SdP

C. Check & A. Act 8 sessions (:f equips _diferepts ;gztegorie;.,
« Pla daccié: oportunitats identificades (10) / 12 professionals) (incentivacio a traves

mesures implantades (5). del_reqonemement a la Direccio Per

Enquesta. Grau de SdP: 7. Percepcié d'abordatge Objectius).

a "positiu” per |'org-qnitzacié; necessitat de + Sessi6 1 (conjunta). Presentacic i

millorar la coordinacio entre unitats i nivells i I R

"reconeixement” d'infranotificacio d'incidents | ) ) .

lis del checkiist quirdrgic. - Sessions 2 i 3. 2 RSdP per equip,

interval de 2 mesos, Hospitalitzacio i
Urgéncies; observacid directa, revisio
del checklist, intervencio (si escau).
CONC LUSIONS Despré; de cada sessio, feedbacki

inclusio d'incidents notificats i idees de
millora aportades.

Les RSdP, com a component d'un model de SdP, = 2

representen una linia d’intervencio i comunicacio * Sessio 4 (conjunta). Tancament,
“oberta” que facilita identificar oportunitats de millora, brainstorming i enquesta de valoracio.
refermar la comunicacio entre els professionals i

incentivar 'adheréncia als projectes implantats.

compromis de la Direccié amb el canvi d'arquetip sobre la Rondes de Seguretat del Pacient, Seguretat clinica,
cultura en SdP i que aquest és considerat una prioritat cultura de Segurelal, Gestio de riscos.
estratégica.
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