
 
 Optimització del procés 
d'artroplàstia primària de 

maluc i genoll 
P. Julián; M. González; T. Amela; E. Permanyer; M. Lolo; O. Roura 

Hospital Universitari Mútua Terrassa,  novembre 2013 

V Jornada tècnica 
d’innovacions infermeres 



Situació actual  
 
ü  Sostenibilitat del sistema sanitari, afecte tots els països 
desenvolupats 

ü  Clients amb elevada edat i comorbiditat suposen una molt 
elevada despesa sanitària  

ü  Després de les cesàries les intervencions de pròtesi de 
genoll i maluc són les més freqüents (CMBD 2008)  

ü  Anualment es realitzen 8.000 Pròtesi Total de Maluc i 
14.000 Pròtesi Total de Genoll   
 

                                     Pla Director de les malalties reumatològiques i aparell locomotor 2010.  
                                              Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. 
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ü  Envelliment  progressiu de la població 
ü  Elevada prevalença malalties cròniques 



Alternativa a l’atenció  
Fast-track/circuits ràpids: 

ü  Anys 90, mesures pre, peri i post 
operatòries per millorar la evolució 
postoperatòria en cirurgia colon 
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HUMT 
ü   16347 cirurgies electives, 

340 genoll i 130 malucs 

ü   Cures estandarditzades, 

trajectòria clínica 7 dies  

ü  2011 inici projecte innovador: 

Recuperació Intensiva 

Funcional (RIF) per cirurgia 

artroplàstia 



Objectius del projecte 
Implementar	
  nou	
  procés	
  d’atenció	
  per	
  les	
  artroplàs:es	
  
de	
  genoll	
  i	
  maluc:	
  

ü Alinear	
  el	
  	
  projecte	
  amb	
  el	
  Pla	
  de	
  Salut	
  de	
  Catalunya,	
  	
  pacient	
  és	
  
l’eix	
  central	
  del	
  procés:	
  client	
  sanitari	
  

ü  Aplicació	
  del	
  Model	
  EFQM 



Definició 

El programa de Recuperació Intensiva Funcional 

RIF de l’HUMT, ha consistit en implantar un conjunt 

d'intervencions pre, intra i post operatòries basades 

en la innovació dels circuits ràpids en el procés 

d’atenció de l’artroplàstia, encaminades a reduir 

l'impacte de la cirurgia protèsica en el pacient. 



Que volíem assolir? 

PRESENT 

•  1dia abans cirurgia 
•  8 dies estada mitjana 
•  LLE<12mesos 
•  1ª mobilització  24/48h 

FUTUR 

•  0 dies abans cirurgia 
•  3-4 dies estada mitjana 
•  LLE< 9mesos 
•  1ª mobilització 6/8h 

Recuperació ràpida 
No complicacions 

Satisfacció pel pacient  



Bases dels circuits ràpids  

  Empoderament  pacient 
  Gestió del dolor 
  Minimitzar estrès quirúrgic 
  Mobilització precoç 
  Visió holística procés 

  Estada mitjana 
  Satisfacció pacient 

INTERVENCIÓ MULTIMODAL I MULTIDISCIPLINÀRIA 



Inici 2011 

Diagnòstic 

Producció Implementació 

Inici RIF, 
maig 2012 

Projecte RIF  



Diagnòstic 

Enfermería 

+ 0 días 

Cuidados	
  
Enfermería	
  

Trayectoria	
  
Cuidados	
  

UDA 

+ 0 días 

Protocolo	
  Dolor	
  

Controlar	
  
Dolor	
  

Enfermería 

+ 24 horas 

Movilizar	
  
Ac:vamente	
  &	
  Sentar	
  
Paciente.	
  Cuidados	
  

Enfermería 
dolor 

Protocolo	
  

Controlar	
  
Dolor	
  1	
  vez	
  al	
  día	
  

+	
  24	
  /	
  +48	
  horas	
  

Trayectoria	
  
Cuidados	
  

Enfermería 
COT 

+ 48 horas 

Primera	
  
Deambulación.	
  

Cuidados	
  

RadiograYas	
  
Trayectoria	
  C.	
  

Rehabilit. 
& Fisio 

Protocolo	
  

Ejercicios	
  de	
  Fisio	
  
en	
  PTR	
  

+	
  2	
  /	
  +	
  6	
  días	
  

Enfermería 
COT 

Cuidados	
  
Hospitalarios	
  

Trayectoria	
  
Cuidados	
  

Protocolo	
  

+	
  2	
  /	
  +	
  6	
  días	
  

Visita	
  de	
  Control	
  
de	
  Infección	
  

+	
  3	
  /	
  +	
  6	
  días	
  

Infeccione
s 

COT 

Valorar	
  &	
  Dar	
  
de	
  Alta	
  

+	
  5	
  /	
  +	
  6	
  días	
  

Fisio 

Entregar	
  Información	
  
Rehabilitación	
  
Domiciliara	
  PTR	
  

Alta	
  
Con	
  ambulancia	
  

+	
  5	
  /	
  +	
  6	
  días	
  

Información	
  Rehab	
  
Domicilio	
  

Enfermería 

1	
  ó	
  2	
  Visitas	
  
Enfermería	
  

+	
  2	
  semanas	
  

COT 

Visita	
  
COT	
  

+	
  4/5	
  semanas	
  

Enfermería,	
  COT	
  



Producció 
ü  Criteris de inclusió 

ü  Criteris d’exclusió 

ü  Educació del pacients 

ü  Maneig del dolor post operatori 

ü  Mobilització precoç 

ü  Circuit  Funcional 

ü  Indicadors del procés 

ü  Criteris d’alta 

Treball en equip 





Inici 2011 

Diagnòstic 

Producció Implementació 

Inici RIF, 
maig 2012 

Projecte RIF  



Resultats RIF  

Procediment Dones Homes Edat mitjana Estada mitjana EVA 24h 

≤4 dies ≥4 dies Mitjana 

PTG  142 69% 31% 69,14 76,8% 23,2% 1,74 

PTM  60 36,7% 63,3% 69,18 91,7% 8,3% 1,86 

ü Mobilització pacients: 84% bipedestació abans 3h  arribada a planta 
                             77% deambulació amb ajut en les primeres 8-12h                                           

   post cirurgia 
 
ü  Satisfacció pacients:   97% estan satisfets o molt satisfets amb el procés 

Període gener- setembre 2013 



Infermeria/ RIF 

Lideratge projecte 

Coordinació inter nivells 

Presencia infermera 

Pre   Intra Post 



Treball infermer/ RIF  
Preoperatori 

•  Empoderament pacient 
•  No malalt/protagonista de la 

recuperació 
•  Sessió motivació/educació 

•  Informació 
•  Visita prequirúrgica 

•  Coordinació 
•  Trucada prequirúrgica 

Foto 
classe 

innovació 



Treball infermer/ RIF  
Intraoperatori 

•  Informació 
•  Seguretat pacient 

•  Llistat verificació quirúrgica 
•  Tractament dolor 
•  Coordinació acte quirúrgic 

innovació 



Treball infermer/ RIF  

Postoperatori 

•  Ingesta i mobilització precoç 
•  Programa rehabilitació recuperació 

•  Detecció complicacions 
•  Coordinació hospitalització i alta 
•  Avaluació posterior 

•  Trucada post quirúrgica 
•  Satisfacció 

innovació 



Conclusions  
ü  Els circuits ràpids minimitzen l'estrès quirúrgic 

ü   La implementació d’un Programa de Recuperació Intensiva 

Funcional en la cirurgia d'artroplàstia ha significat una millora del 

procés d’atenció 

ü  El control del dolor permet una ràpida recuperació funcional, 

redueix la estada mitjana i incrementa la satisfacció dels pacients 



Conclusions  
ü   L'èxit de la intervenció multimodal es basa principalment en el 

empoderament del pacient i la implicació del equip 

multidisciplinari 

ü   El lideratge infermer i el treball en equip ha incrementat les 

sinergies dins del grup d’infermeria. 

ü   La coordinació interdepartemental d’infermeria esdevé decisiu 

per garantir la continuïtat assistencial 





El canvi ha estat possible 
3.5h PI 

1.30 h PI 


