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Introduccio

Les rondes de seguretat dels pacients (RSP) son una eina de seguretat dels pacients (SP) que implica tant al personal
directiu com al personal assistencial. Aquestes es realitzen de forma conjunta i organitzada amb un equip multidisciplinar, per
observar, identificar riscos, valorar les mesures de millora i implantar les correccions consensuades.

Les RSP ens ofereixen 'oportunitat de corregir problemes
especifics que s’identifiquen in situ, al mateix temps que es Objectiu
millora la cultura de seguretat i contribueix a crear un clima de
confianga i de coresponsabilitat dins de ['organitzacio,
visualitzant la SP com una prioritat.

L'objectiu de les RSP és augmentar la cultura de
seguretat i el clima de confianga entre el personal
assistencial i la direccid, aixi com la comunicacié entre
els diferents estaments.

Material i Métode

La Direccio de va impulsar el projecte i es va comengar a treballar la metodologia per endegar les RSP a la unitat

A de cures intensives, realitzant la primera el mes de novembre.

Els participants: La direccio, els responsables del servei, la referent de control d'infeccions, la referent de projectes Zero, la
09, referent de qualitat i SP i els professionals assistencials responsables del pacient, que inclou personal
([ 1] facultatiu, personal d'infermeria i personal auxiliar d'infermeria.

//‘ Elaboracié d'una graella amb tots els punts a avaluar, incorporant les iniciatives de SP: identificacié, valoracié
: lesions per pressid i risc de caigudes, higiene de mans, PROA. Aixi com els projectes zero de les unitats de cures
intensives, el control dels dispositius, I'index de gravetat, els objectius clinics, la comunicacio, etc.

Un cop al mes els membres de les RSP es reuneixen al servei i s'escull aleatoriament 2 pacients per avaluar
@ conjuntament amb |'equip assistencial. De tots els problemes detectats, es proposen accions de millora i es pacta
la propera data per la RSP, on s’avaluara si les accions proposades s’han assolit.

Resultats
De novembre 2022 a abril 2024: 16 Rondes SP,
mensualment (excepte vacances o festius). |
Assoliment de les RSP és d'un: 980

Pacients avaluats: 31, utilitzant |a fitxa de I'avaluacicé de les
RSP a UCI amb un total de 19 punts.

Imputs de milloradetectats:
> Incorporar al Checklist de la unitat I'is de H20 destil-lada i |a revisio i neteja dels dispositius d'oxigen.
[= Deteccié d'un pacient sense polsera identificativa.
= Grau de sedacié no correspon amb l'escala CAM-ICU.
I'> Discrepancies amb els aillaments: registre historia clinica, identificacio i aplicacio.
Demora amb els resultats de microbiologia.
= Objectius clinics no definits.
I No es realitza el passi de visita conjunt.
I Dispositiu sense la subjeccié correcta.
I= Insuficients mandmetres per a tots els pacients.
I> Incorporar nous items per al control d'adequacio de les subjeccions mecaniques i dels consentiments informats.

Conclusions

Les RSP han estat una eina molt Gtil per implicar a tots els professionals tant assistencials com de
.“g;z la direccio en la SP. La periodicitat de realitzacié de les RSP ens ha permés observar, identificar
" multiples imputs de millora i consensuar les accions amb I'equip assistencial.

En conclusio les RSP ens han permeés incidir positivament en la cultura de seguretat, en la
implementacio d'accions de millora, i aixi incrementar la seguretat de |'atencié sanitaria.
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