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INTRODUCCIO

A partir de l'evidéncia facilitada per organismes nacionals i
internacionals, a I'Hospital es treballa en la iniciativa MAPAC
(Millora de [Adeguacio de la Practica Assistencial i Clinica),
gue integra diferents projectes per tal d'evitar practiques que
no aporten valor i, en consegliéncia, millorar ['atencio
sanitaria.

OBJECTIU

Promoure un canvi de la practica clinica basat

en els procediments d'avaluacié i la cultura
de resultats.

MATERIAL I METODE

A partir d'un abordatge transversal i de la Guwa pera la
implementacic de prajectes datencio sanitaria basada en el
valor de I'AQUAS com a eina de referencia, s'articula el treball
per al treball en la desimplementacié de practiques de poc
valor al centre per mitja de diferents projectes.

La Desimplementacio de prictiques de poc valor
representa un dels eixos, conjuntament amb la Presa de
decisions compartides | la Millora de serveis assistencials, en
materia de MAPAC.

Patient Blood Management

Projecte Essencial (PBM) Programa PROA

2018: desplegament mitjangant |a
promocio de |'is correcte dels
antibiotics, establint protocols de
terapia anfibiotica i avaluant el seu
compliment.

2017: Radiograifia dabdomen simple
| dolor abdominal agut.

2018: Radiografia en lesions
fraumatiques agudes de turmell-
avantpeu | genoll.

2017: integracio al projecte, pla
multimodal centrat en el pacient per
minimitzar o evitar la transfusid
innecessaria i millorar aixi la seva
evolucid clinica.

RESULTATS"

Rx evitades: 4.078 Rx.

Estimacio:
-radiacio evitada: 2.605,51 mSv.
-despesa evitada: 36.702 €.

-temps ocupacid sala evitat: 413,8h.

Disminucio
taxa transfusional d'artroplasties
de maluc (13% al 5,7%) i

d’artroplasties de genoll (8 al 3,1%),

sense augmentar la
mortalitat ni les complicacions.

Disminucio
27% DDD/100 estades
(50% reduccio DDD/100 estades
quinolones respiratories)
i 35% DOT/100 estades.

Guardonats en 2020 i 2022 com
a centre amb la millor evolucio.
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2.605,51mSv. 36.702€. 413,8h.
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*Avaluacié/Impacte 2018 - 2022

CONCLUSIONS

D'una banda, els projectes contribueixen a millorar
I'adequacié i promouen una atencié centrada en el
pacient.
PARAULES CLAU:
Desimplementacic, sobreutilitzacio, adequiacio,

D'altra banda, optimitzen recursos | “sensibilitzen” els prevencid quatermnara, no fer

prafessionals amb el right care, principal motor de canvi per
evitar la "sobreactuaci6”,
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