
PROJECTE DE PREVENCIÓ D’INCIDENTS A 

CIRURGIA: PROCEDIMENT CORRECTE, PACIENT 

CORRECTE I  LLOC CORRECTE DEL COS

PRESENTACIÓ RESPONSABLES:

29 de Maig de 2009



Ordre del dia

• Introducció i contextualització de les 

activitats de l’aliança per a la seguretat 

dels pacients 2009

• Presentació projecte 

Justificació i antecedents

Implementació del protocol i del llistat de 

comprovació de cirurgia segura

Estratègia d’avaluació 



QUE SON ELS PROJECTES 

COL·LABORATIUS?

• Els projectes col·laboratius se basen en dos

aspectes claus:

– Model de aprenentatge: converteix als

centres sanitaris en participants d’una xarxa

de experts i de formació i aprenentatge

recíprocs.

– Model de millora continua: permet als grups

participants provar i implantar els canvis que

realment introdueixen millores en l’atenció

Projectes col·laboratius



Estratègies de millora de la seguretat

• Disminuir la probabilitat d’errors
(Ex. Treure els vials de Cloruro potàsic de les plantes)

• Disminuir la probabilitat que l’error, un cop produït,

tingui repercussions en el pacient
Ex. Aplicació d’un checklist per a la prevenció d’incidents quirúrgics

• Mitigació del dany (un cop produït l’error i arribat al

pacient, disminuir la magnitud de l’efecte del dany)
(ex. Incentivar el manteniment del llit en posició baixa per a que les conseqüències

d’una caiguda siguin menors)

Projectes col·laboratius
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Projectes col·laboratius



Relació entre mesures preventives i 

intervencions de millora

Mesures preventives

Intervencions
orientades a 

l’adherència de mesures

Característiques de la 
organització

Projectes col·laboratius



A que aspiren aquests projectes?

Projectes pilots 

Projectes
col·laboratius
amb la
inclusió de
múltiples
centres

Instauració dels 
sistemes preventius a 
la cultura de la 
organització 

Projectes col·laboratius



Esquema dels projectes col·laboratius

Constitució 
Grup 
experts

Concreció del 
disseny

Elaboració de 
nou material, 
formularis , 
web 



Difusió dels 
projectes 

Enviament de 
convocatòria

Inscripció dels 
participants

Primera reunió Avaluació 
basal

Preparació 
del centre

Realització 
pilotatge 
material 

Qüestionari 
situació basal

Inici 
Intervenció 

Segona reunió Continuació 
de la 
intervenció  

Tercera 
reunió

Continuació 
del centre a 

nivell 
individual



Cicle de millora 
a nivell local

Avaluació  

Cicle de 
millora a 
nivell local

Avaluació  

Cicle de 
millora a 
nivell local

Avaluació  







Recolzament als 
centres

Recolzament als 
centres 

Recolzament als 
centres 

Realització 
prova pilot 

Avaluació 
FINAL  

Projectes col·laboratius



Fase de disseny

Activitats a realitzar per 

part de l’equip 

coordinador tècnic

(Departament de Salut i 

Institut Avedis

Donabedian)

Activitats a realitzar per 

part del centre

Constitució grup 

experts 

(gener- març)

Contacte i sol·licitud 

de participació

Aportar amb 

professionals experts

(alguns centres) 

Concreció disseny

(gener- març)

Concretar aspectes 

del disseny.

Adaptar-los a les 

realitats dels  centres

Elaboració nou 

material, formularis 

electrònics, preparar 

web

(gener- maig)

Definir el material 

adient a cada 

projecte

Preparar material 

d’avaluació i guies de 

projecte

Projectes col·laboratius



Fase de captació hospitals i professionals

Projectes col·laboratius

Activitats a realitzar per part

de l’equip coordinador tècnic

(Departament de Salut i 

Institut Avedis Donabedian)

Activitats  a realitzar pels

centres

Difusió dels projectes

(febrer - març)

Reforçar campanya de 

convocatòria

Reunions amb gerents dels 

hospitals

Reunions grup coordinador-

seguiment

Enviament de convocatòria

(febrer- març)

Contacte amb els centres 

Recepció dels centres que 

s’adhereixen al projecte

Explicitació de compromís per 

participar

Explicació projectes a caps de 

serveis i líders implicats.

Qüestionari situació basal

(Segona quinzena de març-

Primera quinzena de maig

Enviament de qüestionari Assignació de RESPONSABLES/ 

coordinadors de cada projecte

Emplenament del qüestionari.

Primera reunió 

( Abril –maig)

Organització , convocatòria, 

contacte amb responsables de 

centre i 

Realització de la PRIMERA 

REUNIÓ PER A ENGEGAR EL 

PROJECTE A NIVELL LOCAL 

Assistència a la reunió



Preparació i formació 

Projectes col·laboratius

Activitats a realitzar per 

part de l’equip coordinador 

tècnic

(Departament de Salut i 

Institut Avedis Donabedian)

Activitats  a realitzar pels 

centres

Avaluació basal

( Maig )

Anàlisi i diagnòstic de 

situació basal

Acabar de emplenar la 

informació mes específica 

dels qüestionaris

Preparació centre

(maig)

Enviament de material de 

formació i de difusió

Preparació de les bases de 

dades (contrasenyes 

específiques per projecte)

Difusió 

Realització de la formació 

Preparació de material 

Recolzament als 

centres

(maig)

Realitzar de una reunió 

formativa extraordinària si 

s’escau per formació 

d’avaluadors

Resolució de dubtes

Enviament de butlletins 

informatius 

Organització de 

teleconferències

Participació en activitats 

informatives segons les 

necessitats de cada centre.



Activitats a realitzar per part

de l’equip coordinador tècnic

(Departament de Salut i 

Institut Avedis Donabedian)

Activitats  a realitzar pels 

centres

inici intervenció

(maig – juny)

Recolzament als centres  en  

la  fase de implementació
Aplicació de les mesures 

preventives

Lliurament del material de 

difusió 

Enviament d’esmenes al 

sistema avaluatiu

Segona reunió 

(Juliol )

Organització , convocatòria, 

contacte amb responsables de 

centre i 

Realització de la SEGONA 

REUNIÓ PER AVALUAR LA 

PRIMERA FASE DE LA 

IMPLEMENTACIÓ DEL 

PROJECTE A NIVELL LOCAL 

Assistència a la reunió

Presentació de la experiència 

local per part d’alguns centres

Avaluacions parcials Recolzament als centres  en  

les avaluacions parcials 

Continuació de la 

intervenció 

Recolzament als centres  en 

la identificació de 

oportunitats de millora i 

redisseny de processos locals 

Identificació de oportunitats de 

millora

Introducció de millores

Difusió de resultats de 

avaluacions parcials

Fase d’implementació 

Projectes col·laboratius



• La cirurgia errònia és un esdeveniment advers ‘poc freqüent’, encara 

que és més freqüent del que apreciem i altament evitable.

• Els sanitaris es consideren immunes a aquest tipus d’errors (Seiden 

2006)

• La implicació de tots els professionals directament vinculats amb 

l’avaluació preoperatòria és fonamental per a la millora de la seguretat 

en l’atenció del pacient quirúrgic.

JUSTIFICACIÓ



TIPUS DE CIRURGIA ERRÒNIA

•Més de la meitat de les

cirurgies errònies es

produeixen en el costat

incorrecte.



FACTORS DE RISC

PRINCIPALMENT:

• Cirurgia d’urgències

• Pressió inusual de temps

• Participació múltiples cirurgians o 

procediments en un únic acte 

quirúrgic



ANÀLISI CAUSA ARREL 

• La no adherència als procediments

d’actuació, és una de les causes del

76% dels casos de cirurgia errònia

• Els problemes de comunicació estan

presents en un 60% dels

esdeveniments adversos i són la

causa arrel en >70% dels casos de

cirurgia errònia(JCAHO)



ANTECEDENTS



ANTECEDENTS

Basal Post-intervenció P valor

Taxa de 

mortalitat

1,5% 0,8% P=0.003

Taxa de 

complicacions

11,0% 7,0% P<0.001



FREQÜÈNCIA D’APARICIÓ

• Esdeveniment advers (EA) 

sentinella mes freqüent 

enregistrat el 2008 a la Base de 

Dades de la Joint Commission 

(JCAHO).

• Dels 5208 EA recollits en 12 anys 

691 (13,3%) corresponen  a 

cirurgia errònia.

• L’increment en la declaració de 

cirurgies errònies no es pot 

atribuir a un augment de la 

incidència sinó a un augment de la 

conscienciació de la problemàtica Joint Commission Sentinel Events Statistics (2008)



FREQÜÈNCIA D’APARICIÓ



OBJECTIUS
General

• Implantar un protocol per a la prevenció de la cirurgia en lloc
erroni i avaluar-ne el compliment en els hospitals d’aguts públics
i privats de Catalunya.

Específics

• Determinar el grau de compliment general de les mesures
establertes i de cadascun dels moments definits en el protocol
amb la finalitat d’identificar àrees del procés assistencial
susceptibles de redisseny i d’aplicació de millores per garantir la
cirurgia en lloc correcte.

• Promoure una línia de treball conjunta entre hospitals per
facilitar l’intercanvi de lliçons apreses, identificació de barreres i
establiment de punts de millora



PARTICIPANTS CONVOCATÒRIA 2009

32 centres adherits al projecte

Centre Responsables

Hospital Univ. Arnau de Vilanova Antonio Montero/Mercè Mesalles

Consorci Hospitalari de Vic Francesc Sala

Consorci Sanitari de Terrassa Teresa Ridaura

Hospital Germans Trias i Pujol Luis Ibarz Servio

Hospital Montserrat Marta Partana

Hospital del Mar Lluís Grande

Corporació Sanitària Parc Taulí Lluïsa Martínez

Clínica Terres de l'Ebre Ramon Escurriola

Clínica Plató Àngels Salvador

Clínica Ntra. Sra. Perpetuo Socorro Mª Dolores Castillon

Pius Hospital de Valls Jordi Palacin

Hospital Univ. Mutua de Terrassa Pilar Julian

Hospital Univ. Verge de la Cinta Lluïsa Brull

Hospital Univ. Vall d'Hebron Juan Carlos Sánchez

Hospital de Mollet Luis Laiz

Hospital Universitari Joan XXIII Carmen Martinez

Hospital General de l'Hospitalet Núria Casanovas

Fundació Sant Hospital Núria Balletbò

Consorci Sanitari del Maresme Neus Yñiguez

Fundació Althaia Josefina Obradors

Hospital Residència Sant Camil Marta Franco

Hospital Santa Maria de Lleida Àngels Gabarrell

Fundació Salut Empordà-H 

Figueres Pere Casanovas

Hospital Univ Sant Joan de Reus Gemma Sambola

Hospital Dos de Maig Isidre Martí

Hospital de Sant Pau Asunción García

Institut Guttmann Albert Borau/Diego Moya

Hospital de Sant Boi Helena Vallverdú

Hospital Clínic Andreu Combalia

Fundació Hospital Esperit Sant Catalina Ballesta

Fundació Puigvert Helena Isábal

Hospital de Granollers Miquel Vila

Centre Responsables



GRUP PROFESSIONALS ASSESSORS 

Centre Grup de consens

Hospital Sant Boi Helena Vallverdú

Hospital de Granollers Miquel Vila

Hospital Clínic Salvador Prat

Hospital Clínic Pilar Camacho

Hospital Sant Pau Olga Sanbudio

Hospital Parc Taulí Anna Oller

Institut Guttmann Diego Moya



Relació entre mesures preventives i 

intervencions de millora

Mesures preventives

Intervencions
orientades a 

l’adherència de mesures

Característiques de la 
organització



1. Realització de la cirurgia en el PACIENT,
PROCEDIMENT I LLOC CORRECTE

2. Fomentar la realització del marcatge de la
zona a intervenir per tal de prevenir errors
de lateralitat/nivell

3. Aplicació de mètodes coneguts per prevenir
esdeveniments relacionats amb l’anestèsia

4. Reconeixement i preparació efectiva dels
pacients amb risc d’hemorragia

Mesures preventives proposades



5. Detecció i prevenció de reaccions al.lèrgiques
abans de la inducció anestèsica

6. Aplicacíó d’una correcta profilaxis antibiòtica

7. Fomentar la comunicació efectiva i l’intercanvi
d’informació rellevant entre membres de l’equip per
maximitzar la seguretat en les practiques
quirúrgiques

8. Assegurar l’enviament de mostres correctament
identificades.

9. Assegurar la seguretat en el recompte de gasses,
material i instrumentació.

Mesures per a promoure la cirurgia segura



Relació entre mesures preventives i 

intervencions de millora

Mesures preventives

Intervencions
orientades a 

l’adherència de mesures

Característiques de la 
organització



INTERVENCIÓ ALS CENTRES



Sessions presentació
als professionals

Anàlisi de casos 
clínics



Pòsters

Tríptics

Altres eines



Reunions de seguiment

Resolució  de dubtes

Informació dels progressos als 
professionals diana i referents



Procediment/protocol

Llistat de 
comprovació



Protocol de cirurgia segura

• Conjunt de recomanacions

sobre l’aplicació de les mesures

preventives seleccionades i de

la utilització d’un llistat de

comprovació.



DIAGRAMA DE FASES DEL PROJECTE DE PREVENCIÓ D’INCIDENTS A CIRURGIA: PROCEDIMENT, PACIENT I LLOC  CORRECTE
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ÀREA PREQUIRÚRGICA

(HOSPITALITZACIÓ, 

URGÈNCIES,UCI…)

ÀREA QUIRÚRGICA (BLOC QUIRÚRGIC)

DIES ABANS O EL MATEIX DIA DE LA 

INTERVENCIÓ
ABANS DE LA INDUCCIÓ ANESTÈSICA

ABANS  DE LA INCISIÓ 

QUIRÚRGICA

A LA SORTIDA DE 

QUIRÒFAN

MARCATGE
VERIFICACIÓ PREOPERATÒRIA

(Documentar-la al llistat de comprovació)

PAUSA PREOPERATÒRIA

(documentar-la al llistat de 

comprovació)

VERIFICACIONS 

PRÈVIES A LA SORTIDA 

(documentar-la al llistat de 

comprovació)

2 MINUTS 1 MINUT 2 MINUTS 2 MINUTS

CIRURGIÀ INFERMERA CIRCULANT I ANESTESIÒLEG

TOT L’EQUIP:

ANESTESIÒLEG, CIRURGIÀ, 

INFERMERA CIRCULANT I 

INSTRUMENTISTA

INFERMERA CIRCULANT



Elements claus del protocol 

1. Marcatge

2. Verificació preoperatoria

3. Pausa preoperatòria

4. Verificacions previes a la

sortida



Objectiu Procediment Excepcions

MARCATGE DE LA ZONA A INTERVENIR

Professional clau: cirurgià

DIAGRAMA DE FASES DEL PROJECTE DE PREVENCIÓ D’INCIDENTS A CIRURGIA: PROCEDIMENT, PACIENT I LLOC  CORRECTE
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VERIFICACIONS 
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(documentar-la al llistat de 
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2 MINUTS 1 MINUT 2 MINUTS 2 MINUTS

CIRURGIÀ INFERMERA CIRCULANT I ANESTESIÒLEG

TOT L’EQUIP:

ANESTESIÒLEG, CIRURGIÀ, 

INFERMERA CIRCULANT I 

INSTRUMENTISTA

INFERMERA CIRCULANT



Objectius

• Identificar sense ambigüitats el lloc previst per al 
procediment

MARCATGE DE LA ZONA A INTERVENIR

Professional clau: cirurgià



Procediment

•Realitzat pel cirurgià

•El marcatge es realitzarà abans del trasllat del pacient a quiròfan 
o al bloc quirúrgic

•El marcatge de la zona a intervenir es realitzarà quan els procediments 
involucrin :

•distinció entre dreta/esquerra, 

•estructures o lesions múltiples (p.e. peus, mans, dits...),

• i nivells (columna

MARCATGE DE LA ZONA A INTERVENIR

Professional clau: cirurgià



Procediment

•El marcatge es realitzarà a prop o en el mateix lloc d’incisió.

•Si la zona quirúrgica no es pot marcar, s’haurà de consensuar entre 
l’equip quirúrgic una alternativa de marcatge.

•Per als procediments de columna vertebral, el marcatge es 
realitza a la regió espinal vertebral en general i addicionalment 
es fan tècniques de radiografia intraoperatòries utilitzades per 
senyalar el nivell vertebral exacte.

•Utilitzar les inicials del cirurgià o la persona encarregada del 
procediment amb o sense una línia que representi la incisió 
proposta.

•Utilitzar marcador permanent que es mantingui visible 
posteriorment a la preparació i tapament de la pell. S’utilitzarà 

MARCATGE DE LA ZONA A INTERVENIR

Professional clau: cirurgià



Excepcions

• Casos d’un sol òrgan (p.e cesàrea, cirurgia cardíaca)

• Si el lloc és obvi (traumatisme amb ferida oberta, tumor 
visible)

• En casos d’emergències amb risc de perdre la vida, en els que 
el pacient entra a quiròfan directament (s’haurà de 
documentar a la història clínica)

• Casos tècnicament o anatòmicament impossibles o poc 
pràctics pel marcatge de la zona d’incisió, per exemple: 
superfícies mucoses, àrea del perineu o nadons prematurs

• Accés mínim pel procediment d’un òrgan intern lateral, ja 
sigui percutani o mitjançant orificis naturals. El costat 
previst es marca en el mateix lloc o a prop de la zona 
d’incisió

MARCATGE DE LA ZONA A INTERVENIR

Professional clau: cirurgià



Objectiu Procediment Excepcions
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Objectius

•Assegurar la disponibilitat de tots els documents rellevants prèviament a 
la inducció anestèsica i que aquests:

•Estiguin correctament identificats i etiquetats

•Coincideixin amb la identificació del pacient

•Siguin consistents amb la programació 

•Resoldre qualsevol problema d’informació o discrepàncies abans de l’inici
del procediment.                    



Procediment

• El coordinador (infermera) del llistat de comprovació 
verificarà les següents dades a la història clínica  i  
conjuntament amb el pacient:

• A) Verificació de la identitat del pacient (nom i cognoms, 
data de naixement/nhc) comprobant amb la verbalització
del pacient, braçalet identificatiu i documentació clínica.

• B) Verificació del procediment correcte

• C) Verificació del lloc i lateralitat correctes



Procediment

• El coordinador (infermera) del llistat verifica i documenta 
que el cirurgià que realitza la intervenció ha:

• A)  Marcat la zona a intervenir correctament dels casos en que 
està indicat el marcatge.



Procediment

• El coordinador (infermera) del llistat comprovarà la 
realització dels següents procediments  amb l’anestesiòleg
seguint els ítems del llistat i documentant simultàniament:

• A) Comprovació de l’estació  d’anestèsia i si el pacient està 
preparat per la cirurgia.

• B) Identificació d’al.lèrgies . (Aquest pas s’ha de realitzar 
fins i tot en cas de conèixer la resposta. La finalitat és 
confirmar que el professional d’anestèsia és coneixedor  de 
qualsevol tipus d’al.lèrgia que pugui tenir el pacient  i posar-lo 
en risc)



Procediment • C) Verificació de l’avaluació de la via aèria difícil del 
pacient, i confirmació de via aèria difícil prevista si correspon.

• D) Verificar presencia de risc de pèrdua de >500ml i 
preparació per l’esdeveniment



Procediment

• El coordinador realitza les següents verificacions i
les documenta en el llistat de comprovació:

• A) Disponibilitat de documents rellevants (història
clínica, avaluació pre-anestèsica, imatges
radiològiques...) correctament etiquetats

• B) Antibiòtic preoperatori, preparat per ser
administrat durant els 30-60 minuts previs a la
intervenció, en cas que correspongui.



Excepcions

• Traumatisme d’urgències o pacients en els quals la inducció 
anestèsica no es pugui endarrerir. Aquestes excepcions no 
formaran part de la rutina, i en tals casos, la pausa 
preoperatòria s’haurà de realitzar el més aviat possible.



Objectiu Procediment
Continguts a 
comprovar

DIAGRAMA DE FASES DEL PROJECTE DE PREVENCIÓ D’INCIDENTS A CIRURGIA: PROCEDIMENT, PACIENT I LLOC  CORRECTE
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INSTRUMENTISTA

INFERMERA CIRCULANT



Objectius

• Dur a terme una avaluació final sobre la identificació 
correcta del pacient, del lloc, la posició i el 
procediment i tots els elements de seguretat, que tota 
la documentació rellevant, la informació i els equips 
necessaris estiguin disponibles.



Procediment

• El professional responsable d’emplenar el llistat de 
comprovació (infermera instrumentista/anestesiòleg) serà qui 
d’iniciarà la pausa preoperatòria i liderarà la consecució de 
cadascun dels passos inclosos en el llistat.

• Es realitza una verificació oral i simultània entre els
professionals implicats

• La pausa preoperatòria es realitza abans de la incisió 
quirúrgica/procediment.



Procediment

• La resta d’activitats es suspenen, en la mesura de no 
comprometre la seguretat del pacient 

• Tots els membres clau de l’equip  realitzaran una confirmació 
activa de la idoneïtat del pacient, procediment, lloc i altres 
elements crítics del procediment.

• Tots els membres de l’equip utilitzaran la comunicació verbal i 
interactiva  Qualsevol membre de l’equip pot expressar 
inquietuds sobre el procés de verificació. 



Continguts a 
comprovar

• Confirmar que tots els membres clau estan presents i les 
activitats suspeses.

• Tots els membres del equip (cirurgià, anestesiòleg, infermera 
circulant) confirmen verbalment:

• Identitat correcta del pacient

• Procediment

• Lloc/lateralitat a intervenir

• Marcatge de la zona present i correcte

• Posició correcta del pacient

• Manifestació verbal per part dels membres clau de previsió de 
dificultats durant la intervenció la prevenció de 
complicacions: 

• Imatges radiològiques correctament etiquetades i exposades



Objectiu
Continguts a 
comprovar

DIAGRAMA DE FASES DEL PROJECTE DE PREVENCIÓ D’INCIDENTS A CIRURGIA: PROCEDIMENT, PACIENT I LLOC  CORRECTE
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DIES ABANS O EL MATEIX DIA DE LA 

INTERVENCIÓ
ABANS DE LA INDUCCIÓ ANESTÈSICA

ABANS  DE LA INCISIÓ 

QUIRÚRGICA

A LA SORTIDA DE 

QUIRÒFAN

MARCATGE
VERIFICACIÓ PREOPERATÒRIA

(Documentar-la al llistat de comprovació)

PAUSA PREOPERATÒRIA

(documentar-la al llistat de 

comprovació)

VERIFICACIONS 

PRÈVIES A LA SORTIDA 

(documentar-la al llistat de 

comprovació)

2 MINUTS 1 MINUT 2 MINUTS 2 MINUTS

CIRURGIÀ INFERMERA CIRCULANT I ANESTESIÒLEG

TOT L’EQUIP:

ANESTESIÒLEG, CIRURGIÀ, 

INFERMERA CIRCULANT I 

INSTRUMENTISTA

INFERMERA CIRCULANT



Objectius

• La finalitat d’aquest pas és assegurar que tota la informació 
necessària es transmesa als equips que es responsabilitzaran del 
pacient posteriorment a la cirurgia. 



Continguts a 
comprovar

• Nom del procediment realitzat documentat correctament 
a la història clínica

• Recompte d’instrumental, gasses i agulles que s’han 
utilitzat

• Els productes patològics correctament etiquetats abans 
d’enviar-los a laboratori, anatomia patològica.



Llistat de comprovació per a 

l’aplicació de mesures



AVANTATGES

• S’adapta a les realitats dels centres

• Basat en la evidencia científica disponible

• S’han demostrat resultats a nivell internacional

• Promou l’adherència a pràctiques segures

establertes de forma sistemàtica

• Mínims recursos necessaris per posar en

pràctica pràctiques segures



Llistat de 

comprovació 



VERIFICACIÓ 

PREOPERATÒRIA



Pausa preoperatòria



SORTIDA DEL QUIRÒFAN 



Avaluació 



1. Enquesta de contextualització

2. Autoavaluació

3. Avaluació Externa

MÈTODES D’AVALUACIÓ



Material que enviarem

• Guia de implementació

• Manual d’avaluació 

• Tutorial per a la utilització de la Web

• Poster

• Triptics

• Retoladors



Esther Llach :  ellach@fadq.org

Mariona Secanell :msecanell@fadq.org

Carola Orrego: corrego@fadq.org
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