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del coneixement i la interrelacio entre totes les unitats del proces ' T e
(figura 1). Els pacients intervinguts en el Blocs Quirurgics (BQ) de
"Hospital de Traumatologia, Rehabilitacio i Cremats de |'Hospital
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(URPA), on conviuen circuits de pacients de cirurgia major (CM) i orocedir a realitzar el |

cirurgia menor ambulatoria(CMA). canvi d’ubicacié de les -

L'objectiu del projecte va ser reorganitzar els circuits de CMA i unitats de postoperats i 5 " / |- S; > .

CM i canviar d’ubicacio la REA i la URPA, per disposar d’un bloc dels circuits (figura 5) =m0 o E

quirudrgic estanc i adequar |'estada del pacient en la fase pre- per adaptar-se a les Figura 5: Nous circuits del pacient quirurgic de CM i CMA

postquirurgica per millorar 'eficiencia del procés i la seguretat el necessitats detectades

pacient. Durant el primer mes post-reordenacio de circuits, es van recollir
Figura 1: Unitats procés quirurgic dades del prOCéS de 118 pacients intervinguts de PTG, PTM i RAFI
e P i indicadors quirdrgics globals (taula 1 i figures 6-9).
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Taula 1: Hores d’estada postquirdrgigues reduides en un mes Figura 6: Analisis de I's dels dispositius

postquirudrgics en funcio del procediment

M ate ri a I i m étOd es post-intervencio

79,00%

9:07 9:03 — Mitjana Mediana Hora inici

Es va realitzar un estudi observacional, d’abans i després, al BQ o e
de Traumatologia. Al setembre de 2021, es va formar un grup de - | o o
treball amb el suport d’'una infermera gestora en processos fent | oo
servir la metodologia LEAN. Durant el periode de gener-marc de " D
2022 es va analitzar I'eficiencia (hora inici cirurgia, rendiment Sopii T N S — -
quirurgic, estades mitjanes, Us de la unitat postquiridgica en
funcié del procediment i cures) i la seguretat (BQ estanc, Figura /- Evolucio de Fhora drinicl del 8Q rleura 8 Frolucio defrendiment dels 5
estandarditzacio del trasllat segur i vigilancia del pacient
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\ 2 o El canvi de circuits, d’ubicacid de les unitats postquirdrgiques i
Figura 3: Analisis de I'Us dels dispositius
postquirudrgics en funcié del procediment

Figura 2: Circuits analitzats CM i CMA preintervencio posteriors als pacients a les unitats d’hospitalitzacio

reduccio d’estades mitjanes no va provocar complicacions

Es va crear un pla d’accio on es van redissenyar els circuits en
funcio dels procediments realitzats, per canviar [‘estada | -
postoperatoria a la URPA en comptes de REA, fent un canvi Conc USIOnS
d’ubicacions tot reorganitzant recursos humans i flux de pacients
(figura 4).

Es va realitzar una prova pilot al juny de 2022 en un grup de
pacients intervinguts de protesi de maluc (PTM), protesi de

Aquest reordenacio ha permes organitzar els circuits del flux dels
pacients de CM i de CMA, redistribuint els recursos humans.
L'analisi del procés seguint una metodologia estructurada i la

genoll (PTG)i reduccions obertes amb fixacid interna de fémur implicacio del grup de treball multidisciplinari, va permetre
(RAFI) per avaluar la viabilitat dels nous circuits i I'impacte a nivell millorar els indicadors relacionats amb eficiencia i seguretat del
de |'eficiencia i seguretat. procés quirurgic.
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