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Introduccid: La implementacié de guies i protocols de verificacié preoperatoria
permeten augmentar la seguretat del pacient que és un aspecte clau de
I'atencid sanitaria i milloren l'eficiéncia.

Les incidencies en la preparacié quirdrgica i anul.lacions de les intervencions
quirargiques, aixi com el temps de recanvi quirdargic i el control del dolor
postoperatori son uns indicadors de QUALITAT ASSISTENCIAL.

L’OMS mostra una llista de verificacié per a la cirurgia amb I'objectiu de garantir
I'adopcié de mesures de seguretat essencials amb riscos evitables més comuns
que posen en perill el benestar i la vida dels pacients quirargics. Aquestes
mesures s’han d’iniciar a la unitat d’hospitalitzacié6 amb la llista de verificacio
preoperatoria.

A la Fundacio Hospital Sant Joan de Déu de Martorell es realitza una vigilancia
de les incidencies des de I'any 2009 amb la utilitzacié del full preoperatori, i a
partir del juny del 2012 es decideix implantar el full de VERIFICACIO
PREOPERATORIA A L'AREA D’HOSPITALITZACIO.

Objectius: Coneéixer I'impacte de la implementacié d’'una nova llista de verificacio
prequirdrgica en les unitats d’hospitalitzacio per a la reduccié de les incidéncies
prequirargiques (general); coneixer el grau de compliment de les mesures
especificades a la llista de comprovacid; comparar el grau d’incidéncies
quirargiques abans i després de la implementacié del nou checklist i conéixer el
grau d'acceptacié del checklist quirargic per part de I'equip d’hospitalitzacio
despres d’'un any de la seva implantacio.
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Metodologia: Estudi d’intervencié amb mesures pre i post i sense grup control
sobre les incidéncies identificades des de I'any 2009 al 2011 (sense llista de
verificacio), pero si amb el full de preparacié preoperatoria, i a I'any 2012 amb
la implementacié de la llista de verificacio preoperatoria, des de I'1 de juny del
2012 a I'1 de juny del 2013, a les Unitats d’hospitalitzaci6 de la Fundacio
Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, als pacients que ingressen per a la
intervencid quirdrgica selectiva, via ingrés o a la Unitat de Curta Estada,
inclosos pacients que ingressen via UCSI.

Fem servir les seglents variables: compliment correcte o incorrecte (variables
independents) i les possibles incidéncies (variables dependents).

Resultats: Segons els resultats obtinguts amb la utilitzacié del full preoperatori,
hem de puntualitzar, que ha millorat la preparacio quirargica des de I'any 2009
al 2011, disminuint fins a un 11'21% amb un estandard de referencia inferior al
5%.

Respecte als resultats, un cop instaurat el full de verificacio preoperatoria durant
el mes de juny de 2012, podem observar que han disminuint considerablement
les incidencies, exceptuant el mes de setembre del 2012 amb un 14’75 % que fa
augmentar la mitja a un 7'45%, amb quatre talls realitzats amb una diferéncia de
dos mesos respecte a I'estandard inferior al 5%.

Conclusions: Des de la implantacié del checklist a la Fundacié Hospital Sant
Joan de Déu, podem dir que tots els malalts que han baixat a quirofan portaven
el checklist complimentat, observant que s’han reduit les incidencies
prequirargiques; destacant el mes de setembre del 2012 on augmenten els
items per mala preparacié: a causa de la no pre medicacié i la manca de
documentacio. Aquest fet lI'associem a dos factors: presencia de personal
suplent per periode vacacional i informatitzaci6 de les ordres mediques
preoperatories.

Fent una valoracido de les dades obtingudes des de l'aplicacio del checklist,
podem observar que existeixen dues variables que sb6n: manca de
documentacio i no premedicacié, que destaguen envers la resta d’items
valorats, perd que sén dades que ja destacaven abans de l'aplicacié del nou
checklist respecte el full preoperatori.

Resta pendent de valorar el grau d’acceptacio del checklist per part de les
diplomades de l'area d’hospitalitzacié, quan arribi a un any de la seva
implantacio.



