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Introduccié: La seguretat del pacient com eix estratégic dels Serveis d’ Urgéncies
(S.U.). Des de I'any 2009 treballem amb plans de seguretat, amb metodologia EFQM.,
i estandards d’acreditaci6 SEMES. Cada Pla incorpora diferents objectius. Treballem
per Impregnar I'ambient de treball, de “Seguretat activa i preventiva”. S’han d’establir
objectius, metodologia i resultats a obtenir. Avaluar i revisar I'estat dels objectius,
establir arees de millora, utilitzar casos sentinella, indicadors de resultat i de
processos. Objectiu: analisi de I'activitat i resultats, de I'aplicacio del pla de seguretat
del SU 2013 Metodologia: enquesta sobre percepcié de seguretat als professionals del
S.U. Sessions d’informacio-formacio en seguretat als professionals.Col+locacié de
Bustia d‘Incidéncies.Analisi de 2 casos sentinella.Revisio d’indicadors. Resultats:
Sessions i difusié per email dels resultats.Deteccié de problemes de seguretat.
Errors;administracié de medicacio (confusio de pacient o anotacions a fulls erronis),
trasllat de pacients i/o realitzacio de proves. S’identificaren causes: Manca
d’identificaci6 d’espais i arxiu de documentacio no prou diferenciat. Poc seguiment del
protocol d’identificacié. Mesures de millora: numeracié i identificacié de lliteres i canvi
d’ubicacio dels contenidors de documentaci6. Difusié del protocol d’identificacio.
L’analisi dels casos sentinella condiciona recomanacions: obligatorietat de fer constar
la informacio als informes d’assisténcia (clinica i assistencial, constants sequencials i
escala de dolor). Recordar la necessitat de seguir les pautes i temps, dels protocols i
procediments. Transferéncia reglada i consensuada dels pacients entre linies
assistencials. Elaboracio de protocols (lumbalgies, fugues, trasllats). Els indicadors ens
permeten fer seguiment de 'activitat; quantitativa i qualitativa(CODIS, temps,
comparacié amb standars) Aplicar mesures correctores Conclusions: -Seguir el model
EFQM ens permet aglutinar esforgos i plantejar nous reptes per impulsar la seguretat. -
S’ha de valorar periddicament la incorporacié o supressié d’objectius i indicadors del
quadre de comandament -S’ha aconseguit continuitat, evolucié del sistema de
seguretat i implicaci6 dels professionals -La exposicié dels resultats millora la
consciencia de seguretat



