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INTRODUCCIO

Davant la necessitant constant de millorar pel que fa a les técniques quirirgiques, la
millora en la qualitat, la disminucié d’estades hospitalaries i la implicacio del pacient
durant la seva estada hospitalaria, es va veure la necessitat de comencar aquest nou
projecte en els pacients que han de ser intervinguts de PTG i PTM.

El centre es va posar en contacte amb una casa comercial que oferia assessorament
pero derivat de la situacié econdmica minvada que tenim els centres es va desestimar,
creant un grup intern de treball per a aconseguir el nostre objectiu.

OBJECTIU

Informacio i formacio pre intervencié quirdrgica dels pacients i familiars de tot el
proces i de la seva estada hospitalaria .

Amb l'objectiu de la formacié aconseguiriem altres objectius paral-lels, com disminucio
de la por, de I'angoixa, implicacio del pacient i familiar durant tot el procés, el pacient
coneix I'equip que estara amb ell, pot expressar els seus dubtes...

METODOLOGIA

Es crea un grup de treball multidisciplinar, metge traumatoleg, anestesista, treballadora
social, fisioterapeuta, infermera d’hospitalitzacié, infermera quirdrgica i supervisora de
consultes externes.

Unificacié de criteris pel que fa a anestesia, medicacié pre, durant i post estada
hospitalaria , creacié de nous circuits,creacié de questionaris per a aplicar al pacient...
Es creen i consensuen les presentacions de la formacid, les enquestes de valoracio...
Es “bateja” el programa com a PRIF, Programa de Recuperacio Intensiva Funcional i
aquest sera el nostre eslogan per a la formaci6 interna-externa .

Es nomena a una infermera com a coordinadora de la formacio dels pacients al centre
i una infermera gestora de casos a consultes externes per al seguiment post quirurgic.

RESULTATS

Al gener del 2014 es van iniciar les formacions grupals , grup reduit, de familiars i
pacients que hi havia en llista d’espera quirurgica pel que faa PTG i PTM.

A data setembre de 2015 s’han format 240 pacients amb els seus respectius familiars
de referencia.

La valoracio per part dels pacients pel que fa a la formacié impartida i a I'estada
hospitalaria ha estat molt bona.

La recuperacio6 funcional del pacient , 'angoixa i el dolor ha millorat moltissim.

La reducci6 dels dies d’estada hospitalaria ha estat considerable,per tant la reduccié
de costos.

Disminucié de consultes al servei d’'urgéncies.

CONCLUSIONS

El treball multidisplinar ,la millora de circuits, invertir en formacio6 dels pacients i
familiars i disposar d’'una infermera de referéncia durant tot el procés millora moltissim
la implicacié del pacient i familiars , disminueix I'angoixa i millora la gestio del centre.

Aquest grup de treball en I'actualitat també realitza formacié a altres centres que estan
interessats en la implantaci6 del programa al seu centre, havent format en I'actualitat
uns 10 centres hospitalaris

INVERTIR EN RECURSOS INFERMES CORRECTAMENT ORGANITZATS APORTA
UN GRAN VALOR AFEGIT A LES ORGANITZACIONS | A LA POBLACIO.



