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aplicados a vias clinicas

Resumen

Este trabajo parte de la creciente necesidad de optimizar la gestion de recursos en
todos los &mbitos de la sociedad. Uno de los campos en los que esta optimizacion se
hace fundamental es el campo médico dada su importancia.

Dentro del espectro meédico nos vamos a centrar en el servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” de
Zaragoza. Para mejorar este servicio vamos a plantear una serie de modelos en leguaje
UML que representen los procedimientos establecidos en las vias clinicas.

Los modelos UML estan pensados para ser usados dia a dia por el personal
sanitario en el control de la evolucion de los pacientes. Para que dichos modelos sean
efectivos han de ajustarse lo maximo posible a la realidad. Para ello vamos a analizar su
funcionamiento con datos reales.

Por ultimo, presentaremos una propuesta de modelo a partir de los datos obtenidos
del anélisis del comportamiento de los pacientes dentro de la herramienta “Heat”. Junto
con esta propuesta de modelo, se adjuntan un ejemplo de modelo matematico aplicado a
uno de los dias de la via clinica y una serie de mejoras a aplicar.
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1 INTRODUCCION

1.1 Eleccion del tema

La realizacion de este Trabajo Fin de Grado (a partir de ahora TFG) partié de mi
interés por los modelos formales (matematicos), especialmente, las denominadas Redes
de Petri.

Al igual que aumentaban mis conocimientos sobre el tema, lo iba haciendo mi interés
por él y, sustancialmente, al contemplar las enormes posibilidades de este y sus variadas

aplicaciones desde un punto de vista interdisciplinar.

Una vez decidido el tema general sobre el que habria de versar mi TFG, me puse en
contacto con el profesor Dr. Cristian Mahulea, quien ha trabajado especialmente en esta
area de conocimiento. El fue quien me sugirio la posibilidad de desarrollar un trabajo con
el que optimizar las vias clinicas a partir de la mejora de unos modelos matematicos ya

existentes.

Para ello era necesario incorporar la presencia en la direccion del trabajo de un
especialista médico. Fue asi como se planted que este TFG se hiciera bajo una
codireccion, la formada por el Dr. Mahulea, ya mencionado y el Dr. Jorge Albareda
Albareda, jefe del servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Clinico

Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza (a partir de ahora HCU).

Este trabajo se enmarca en el proyecto® “Models and formal methods for Healthcare

systems management (M2H)” de la Universidad de Zaragoza.

1.2 Estado de la cuestion

Este trabajo surge como continuacién de dos trabajos de fin de grado realizados
respectivamente por José Benigno Garcia Barreto? e Ismael Moreno Varea®. En el primero
de ellos, Garcia Barreto plante6 una serie de modelos en lenguaje unificado de modelado

! https://webdiis.unizar.es/GISED/projects/M2H/index.html (Ultima consulta:18/09/2018).

Remitimos a esta pagina ya que en ella se puede obtener informacidn acerca del proyecto, la propia
herramienta HEAT, los modelos UML asi como la red de Petri coloreada.

2 Garcia Barreto, J., Gestion hospitalaria utilizando el modelado, analisis y optimizacion de las vias y guias
clinicas, Trabajo de fin de grado en Ingenieria de Tecnologias Industriales (Cristian Mahulea y Jorge
Albareda Albareda dirs.), Zaragoza 2016 [Publicado en Zaguan].

3 Moreno Varea, ., Modelado y anélisis de sistemas de salud basado en vias clinicas, Trabajo de fin de
grado en Ingenieria Eléctrica (Cristian Mahulea y Jorge Albareda Albareda dirs.), Zaragoza 2017
[Publicado en Zaguan].
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(UML por sus siglas en inglés), uno por cada via clinica. Posteriormente transformo estos
en modelos formales, redes de Petri, para poder analizar y optimizar los recursos

hospitalarios necesarios para gestionar el servicio.

En el segundo de ellos, Moreno Varea se encargd de analizar en profundidad las
redes de Petri obtenidas a partir del modelo UML anterior, mediante una serie de
aplicaciones software para determinar el nimero estimado de personas que han de

componer cada equipo para conseguir unos resultados 6ptimos.

Por lo tanto, para el presente trabajo vamos a partir de los modelos UML disefiados
por Garcia Barreto y los combinaremos con los datos de personal proporcionados por
Moreno Varea. Tras lo cual, analizaremos los resultados obtenidos para poder mejorarlos

a partir del perfeccionamiento del modelo.

1.3 Objetivos del trabajo

El principal objetivo de este trabajo es plantear un modelo UML funcional que se
ajuste de la manera mas precisa posible a la realidad del trabajo médico diario del servicio
de cirugia ortopédica y traumatologia del HCU. Una vez cumplido este objetivo, dicho
servicio serd capaz de trabajar de una manera coordinada mediante la utilizacién de la
herramienta informatica HEAT. El uso de esta sencilla herramienta supone un avance en

el acceso a la informacidn ya que proporciona datos tales como:

e NuUmero de pacientes que se encuentran hospitalizados.

e NuUmero de pacientes por cada tipo de via clinica.

e Qué pacientes se encuentran en cada fase de la via clinica (Dia 0, Dia 1, Dia
2, Dia 3, etc.)

e Comprobar cuantos de los pacientes que han recibido el alta médica, han
seguido la via clinica.

e Saber en qué franja horaria ha sido realizada la intervencion quirdrgica para,
de este modo, analizar su posible influencia en la eficacia de cada equipo.

e Controlar los puntos criticos de cada una de las vias clinicas, para poder
eliminarlos o, en su defecto, poder paliar sus consecuencias.

e Obtener las probabilidades de fallo y/o acierto de una determinada via clinica
a partir de las condiciones particulares de cada paciente.

e Analizar qué tipo de prétesis ha proporcionado un mejor resultado.
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e Realizar un seguimiento pormenorizado de cada uno de los pacientes
hospitalizados.

e Disponer de una base de datos completa con el historial médico de todos los
pacientes que han pasado por el servicio de cirugia ortopédica y
traumatologia desde que se implemente la herramienta.

A su vez, esta herramienta permite agilizar el proceso médico de cada paciente, ya
que la comunicacion de ordenes entre el personal para transmitir acciones se realiza a
través de la herramienta. También, dado que es el propio personal el que se encarga de
consultar las actividades a realizar mediante esta aplicacién y marcar las actividades como

realizadas, es mas probable que la via clinica se siga correctamente.

Asi pues, este trabajo pretende, como ya se ha indicado con anterioridad, mejorar el
modelo actual planteando uno nuevo, siguiendo las recomendaciones médicas y a partir

de los datos obtenidos de la introduccion de pacientes dentro de la herramienta.

Este trabajo no pretende disefiar una nueva via clinica, ya que, como se indica mas
adelante, estos documentos han de ser elaborados por miembros del hospital. Sin
embargo, nos intentaremos aproximar en lo maximo posible a lo que seria el modelo UML

de una futura via clinica.

Asi mismo, vamos a plantear una serie de mejoras para que la aplicacion sea mas util
y mas facil de manejar para el personal del hospital. Dichas mejoras deberan ser

desarrolladas por otra persona con unos conocimientos mas avanzados en programacion.

1.4 Metodologia empleada en la realizacion de este TFG

Una vez determinado el tema de este TFG, procedimos a sistematizar las distintas

partes que habrian de componerlo.

Tras la perceptiva introduccion al TFG, desarrollamos una serie de fundamentos
tedricos que nos van a ayudar a entender mejor algunos de los conceptos sobre los que
versa este trabajo. Para ello, se ha llevado a cabo la recopilacion, revision y lectura critica

de la bibliografia existente sobre el tema.

A continuacion, planteamos un nuevo modelo en leguaje UML siguiendo las
recomendaciones del equipo médico del hospital. Después, introducimos una serie de
pacientes en la herramienta HEAT para poder analizar los datos y plantear un modelo

final que pueda ser usado en el dia a dia del hospital. Por tltimo, extraemos una serie de
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conclusiones en las que sistematizamos las caracteristicas basicas del nuevo modelo que
mejora el actual y que sirven como punto de partida para la obtencién de nuevas vias

clinicas.

En la actualidad, en el dia a dia de la gestion hospitalaria, tanto el control de la
realizacion de tareas, como la asignacion de recursos, se hacen de forma manual, esto
conlleva una pérdida de tiempo y una baja optimizacion de medios. Mediante este trabajo
se pretende estandarizar el tratamiento que reciben los pacientes y poder tener asi una
posicién global del conjunto de los pacientes, de tal manera que la asignacién de recursos

se haga de forma automatica.

Todos los datos medicos han sido facilitados por el personal sanitario del HCU. A
su vez, el analisis final para adaptar las vias clinicas actuales a un nuevo modelo a partir
de los datos recogidos en este trabajo, le corresponde hacerlo a los responsables del

mencionado hospital.

Una vez introducidos en el modelo una serie de pacientes nos sera posible obtener datos
estadisticos de cada una de las vias clinicas, de tal manera que podremos valorar y
comparar procedimientos quirargicos y médicos para determinar cual de los existentes
ofrece un mejor resultado. Una vez que hayamos introducido todos los datos, podremos
saber cuales son los factores més influyentes en el tratamiento que reciben los pacientes.
Asi mismo, podremos determinar si alguna de las etapas que recoge la via clinica es
innecesaria y debe ser eliminada para reducir costes y tiempo. A su vez, a la finalizacion
de este trabajo habremos dejado establecido un modelo encaminado hacia la elaboracién
de una nueva via clinica por parte del personal del hospital.

En la realizacion de este trabajo hemos seguido la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
béasica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica. Jefatura del Estado «BOE» num. 274, de 15 de
noviembre de 2002 Referencia: BOE-A-2002-22188
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Vias clinicas

Las vias o guias clinicas son los documentos elaborados conjuntamente entre el
equipo médico y la direccion del hospital, que definen de forma detallada el tratamiento
que ha de seguir el conjunto de los pacientes tratados por la misma dolencia. El principal
objetivo de estas vias es estandarizar el tratamiento que reciben los pacientes, de tal
manera que se empleen los mismos recursos para cada paciente. Asi mismo, sirven como
proteccion para el personal médico frente a posibles demandas por mala praxis e,
igualmente, permiten dar informacion més detallada a los pacientes de los tratamientos

que van a seguir y los progresos que esta previsto que tengan.

El proceso de elaboracion de una via clinica es bastante complejo, ya que, a la hora
de modelarlas, cada hospital ha de tener en cuenta el periodo de tiempo que estas han de
cubrir y las condiciones especificas de su zona de actuacion. Las vias clinicas abarcan un
periodo de tiempo que va desde el ingreso hasta que el paciente recibe el alta,
contemplandose también en ellas, el tratamiento que habra de seguir una vez abandonado
el centro hospitalario. En el caso particular del HCU, se debe tener en cuenta que un gran
namero de pacientes procede de zonas rurales mas o menos alejadas de la ciudad de
Zaragoza. Esta circunstancia conlleva que la duracion de estas vias sea ligeramente
superior a la que se da en otros hospitales para los mismos procedimientos, dado que es
necesario poder cerciorarse de que no se presenta ningun tipo de complicacion derivada
de la intervencion. Este aumento del plazo fijado para la via evita posibles traslados
sucesivos del paciente, ya que, de presentarse complicaciones, este puede tener que

someterse a un segundo ingreso a pesar de haber sido dado inicialmente de alta.

El primer paso para obtener una via clinica Gtil es escoger una patologia sencilla y
de casuistica no demasiado variable, es decir, que, para la practica totalidad de los
pacientes, el tratamiento a aplicar sea similar. En nuestro caso, las vias que vamos a
modelar y analizar corresponden a artroplastia de rodilla y artroplastia primaria de
cadera. En estos casos, es facil entender que todos los pacientes han de ser sometidos a
una misma intervencion quirurgica y que, en ausencia de complicaciones posteriores,
tendran una evolucion y recuperacion similar, lo que las hace idoneas para formar parte

de sendas vias clinicas.
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Las vias clinicas, a su vez, recogen los tiempos y recursos que hay que dedicar para
cada etapa del proceso, por lo que nos ayudan a reducir el coste por paciente al aplicar
una herramienta de gestion apropiada. Dicha herramienta -HEAT- no esta actualmente
implantada en la gestion del servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HCU,
pero en este trabajo introduciremos los modelos matematicos necesarios para poder

utilizar de manera sistematica dicha herramienta.

En resumen, una via clinica es el proceso paso a paso que debe seguir un determinado
paciente para ser tratado de una determinada patologia, de forma que asegure hacer todo
lo que hay que hacer y nada mas que lo que hay que hacer, evitando olvidos en el
tratamiento y evitando igualmente hacer més cosas que las debidas, optimizando el gasto
del proceso y homogeneizando el tratamiento a todos los pacientes que presentan una
misma patologia y se les realiza el mismo tratamiento, tratando de Ilegar a unos objetivos

predeterminados en cuanto a resultados médicos y de gestidn sanitaria.

2.2 Redes de Petri

Las Redes de Petri son herramientas matematicas para modelar los sistemas de

eventos discretos. Mateméaticamente se pueden definir como una tupla:

N = (P,T,F,W)
Donde,
P = es un conjunto finito de lugares o variables de estado, representados

con circulos. Cada lugar puede contener marcas que representan el valor de
dichas variables, lo que indica el estado del sistema.

T = es un conjunto finito de transiciones representadas con lineas o
rectangulos.

F = es un conjunto finito de arcos orientados.

W = es una funcién de ponderacion de cada arco.

Asi mismo, para definir un sistema también necesitamos conocer el estado inicial del
mismo, lo cual podemos lograr mediante un vector mg que representa el estado inicial del

sistema, es decir, el nimero de marcas en cada lugar de la red de Petri.

El estado (el marcado) de una red de Petri cambia por el disparo de una transicion
sensibilizada. Para que una transicion esté sensibilizada, es preciso que haya un numero

de marcas en todos los lugares de entrada en la transicion, igual o superior al peso de los
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arcos que une dichos lugares con la transicién correspondiente y que todas las condiciones
adicionales de la transicion se cumplan. Dichas condiciones pueden ser muy diversas y
van desde una condicion temporal (pausa, tiempo de espera, etc.) a una sefial externa
(accién motora, sefial de un sensor, etc.). Una transicion puede tener mas de un lugar de
salida y por el disparo de la transicion se crean en cada lugar de salida un numero de

marcas igual al peso del arco que conecta la transicién con el lugar.

Las Redes de Petri coloreadas son extensiones de las redes de Petri y se caracterizan
por el hecho de que cada marca tiene un “color” diferente, es decir, cada marca es nica
y se puede distinguir entre las marcas que se encuentran en un mismo lugar. Este tipo de
redes nos permite diferenciar, entre otras cosas, entre distintos médicos, pacientes,

enfermeras, etc.

La particularidad de las redes de Petri coloreadas y por lo que nos son tan Utiles se
encuentra en la regla de disparo de transiciones. Por el disparo de una transicion, se
transforma uno o varios de los atributos (colores) de las marcas. Para que una transicion
esté sensibilizada es necesario que haya un numero de marcas en los lugares de origen
igual o superior a los que nos indique los pesos de los arcos que los conecta con la
transicion y que la funcion asignada a la transicion este evaluada al valor 16gico ‘True’.
En los lugares de salida de la transicion se generard marcas de color asignado al lugar, el

numero de marcas siendo dado por el peso del arco que conecta la transicion con el lugar.

H 4
Cinta Transportadora En la figura 1* podemos

observar un ejemplo de sistema

Pos-1 Pos2 Pos-3 Pos4 discreto. En este caso, y a modo

L(1)4 1(2)+ 1(3)+ 1'(4) de ejemplo, vamos a modelar el

comportamiento de una cinta

Figura 1: Ejemplo de modelo discreto ]
transportadora. La red de Petri

coloreada (Figura 2) consta de dos lugares capaces de almacenar marcas de tipo puesto
(slot). Dichas marcas pueden tomar 4 valores (o colores) de tipo de entero (1, 2, 3y 4).
El primero de los lugares, Empty slots, modela las zonas de la cinta transportadora que se

encuentran libres. El segundo de los lugares, Busy slots, modela las zonas ocupadas de la

4 https://www.docsity.com/es/tema-2-3-redes-de-petri-coloreadas/2822908/ (Fecha de la ultima consulta:
16/10/2018)
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cinta transportadora. Inicialmente la cinta transportadora se encuentra vacia y dado que

cada hueco de la cinta solo admite una pieza, el marcado inicial seria el siguiente:

e Emptyslots: 1'1,1°2,1°3, 14 (una marca de tipo 1, una marca de tipo 2, una
marca de tipo 3 y una marca de tipo 4)

e Busy slots: Vacio.

La primera de las transiciones llamada Start se asemeja con introducir una nueva
pieza en la posicion 1 de la cinta. La segunda de las transiciones representa el avance de
la pieza una posicion dentro de la cinta. La tercera de las transiciones Ilamada End

representa la salida de una pieza de la cinta.

DLdLE Sspduie
Styla
View 1 14+41 2441 24+1° 4
Development
»Help
» Options
¥ MNew net.cpn
Step: 0
Time: 0
» Options
» Histary
wDaclarations
¥ colset slat= int; Start ®=y+1 End
¥var y:slot;
» Manitars

New Page 1 4
yiy+1

New Page | vary Binder 0

[l =

Busy
slots
slot

MNone

Figura 2: Red de Petri coloreada de una cinta transportadora

2.3 HEAT —Healthcare Efficiency and Effectiveness Analysis Tool—

HEAT es una herramienta informatica desarrollada en el Departameno de
Informaética e Ingenieria de Sistemas de la Universidad de Zaragoza que permite, por una
parte, introducir cada una de las vias clinicas en lenguaje UML, lo que facilita establecer
de una forma muy intuitiva por el personal médico, los recursos materiales y humanos
necesarios en cada etapa del proceso y determinar qué registros medicos son necesarios
consignar. Por otra parte, esta herramienta nos permite monitorizar y actualizar el estado
de los pacientes, tanto el de los que se encuentran ingresados como el de los que ya han

recibido el alta.

11
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Dentro de la herramienta disponemos de cuatro elementos basicos correspondiente a
un diagrama de actividades en UML. En la figura 1 tenemos un modelo UML muy

sencillo en cual aparecen todos los nodos implementados en HEAT.

a) Elprimero de ellos es el nodo Inicio/Fin (representados con

Tnrcro circulos), este elemento nos indica el final de dia y el principio
de otro, asi como el final de la via, ya sea por no seguirse esta
recon correctamente o porque el paciente esta listo para recibir el
alta.
DECISTON
b) EI segundo de ellos es el nodo accidn/actividad
AccON (representado por un rectangulo), dicho elemento es
fundamental puesto que representa cada uno de los
UNION tratamientos y cuidados que se le han realizado al paciente,

actuaciones que van desde una operacion a una simple
FIN comprobacion de datos.

c) Eltercero, es el nodo decision (representado por un rombo),
constituye las preguntas que se realizan acerca del tratamiento
a seguir por el paciente, nos permite comprobar los registros
generados por el sistema y/o evitar duplicidades. La
Figura 3: Modelo basicoen  posibilidad de tomar distintas decisiones dentro de un mismo
lenguaje UML modelo hace que estos abarquen el mayor nimero de casos
posible, siempre y cuando su adhesion no suponga una salida

de la via clinica.
d) El cuarto y Gltimo nodo (también representado por un rombo) supone un punto en

donde dos caminos vuelven a unirse.

Una de las caracteristicas mas valiosas que nos ofrece esta herramienta informatica
es poder trabajar con los registros médicos, los cuales compendian variables propias de
cada paciente en cuanto a su tratamiento. Estas variables nos permiten tomar decisiones
en funcidn del historial médico de cada paciente. Para considerar los registros médicos,
se ha definido un perfil UML. Los perfiles son extensiones de los modelos UML que nos
permiten adaptar el modelo al sistema que se quiere modelar. En nuestro caso, se han
utilizado valores etiquetados asociados al diagrama de actividades de la via clinica, es
decir, nodos de actividad y arcos para especificar los recursos, los registros médicos y la

carga de trabajo.
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Un claro ejemplo de la utilidad de dichos registros permitiria saber si se le ha
prescrito un tipo de medicacién o no a un paciente. Siguiendo el método tradicional,
habria que comprobar si dicha medicacion habia sido prescrita por el médico mirando la
historia clinica. Por el contrario, utilizando esta nueva herramienta, el personal médico, a
la hora del ingreso, decide si serd necesario que el paciente sea tratado con un
medicamento determinado y en caso de que asi sea, serd la herramienta la que se sitle en
el nodo Accion correspondiente a dicho tratamiento para que sea el personal de
enfermeria el que lo suministre. Esto reduce tiempos, agilizando el trabajo de todo el
personal implicado, asi mismo, permite que la informacion sea conocida por todo el

personal y esté siempre disponible.

Esta nueva herramienta informatica también tiene en cuenta los recursos de los que
se dispone, de tal manera, que tan solo asignara una accion al personal correspondiente,
cuando, tanto el personal, como el resto de los recursos del hospital, estén disponibles.
Esta gestion de recursos se podria ampliar a todos los elementos materiales y humanos

del centro hospitalario (camas, bastones ingleses, dosis de medicacion, médicos...).
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3 OBTENCION DEL MODELO

3.1 Consideraciones generales para el modelo UML

Partiendo del diagrama UML disefiado por José Benigno Garcia Barreto en su ya
mencionado Trabajo de Fin de Grado® y adaptandolo al momento actual, pudimos obtener
el diagrama que se va a implementar en HEAT. En su trabajo, Garcia Barreto, definid
unos modelos en lenguaje UML a partir de las vias clinicas establecidas por el hospital y
realizd un estudio acerca del numero de personas que han de componer el personal para
efectuar un buen servicio. Las vias clinicas elaboradas por el hospital se encuentran el en

anexo |y los modelos UML de Garcia Barreto en el anexo II.

i HEAT Designer - O x

< Escenario ) " F——
Seleccionar 2 -

!DI\'I[EV

“% Eliminar

Transformaciones  *

| Muevn escenana

7 =
Recursos Mombre: del escenaro @ 5
3 Candet

rore ar= .

Afiadir Recurso

Traumatologial

Raget

Regist: edi
e Humera de sacriones

Alta e -

Afiadir Registro

Figura 4: Pasos para generar un nuevo escenario en “Heat designer”

El primero de los pasos es generar un nuevo escenario, en nuestro caso, lo hemos
denominado “Traumatologia® y le hemos asignado tres secciones. Los pasos que seguir
para generar un nuevo escenario se pueden ver en la figura 3. Cada una de las secciones
se corresponde con dos de las seis franjas establecidas a lo largo del dia para la utilizacién

del quirdfano. La seccion uno se corresponde con la primera de la mafiana y la primera

% Vid. Nota 1.
® Los términos que corresponden a esta herramienta informatica se transcriben en este trabajo con la grafia

[73-2 1}

propia de dicha herramienta, esto es, sin tildes y sustituyendo la “d” por “ny”.
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de la tarde, la segunda seccion con la segunda de la mafiana y la segunda de la tarde y la

tercera seccion con la tercera de la mafiana y tercera de la tarde.

B HEAT Designer: Traumatologia - m] X

Crno

Escen
Registros Medicos * i@ Gestionar recursos humanos >
P

iasClinicas

(M=l Y (4 Modificar recurso material
% Eliminar
1" Nueve recursa ¥ e
Recursos 6
Auxiliar - |Usar - ’g—:‘ B < ax ,
Afiadir Recurso < Hedioo > b Cancel

Regist edi =t
istros medicos _

. v D

Alta - - 4

Afiadir Registro Unidedes deponises

Figura 5: Pasos para introducir un nuevo recurso

El siguiente paso es definir el personal del que se dispone (Figura 4), en nuestro caso,
nueve miembros del personal médico, dos miembros del personal de enfermeria y dos
miembros del personal auxiliar. Dado que el personal va variando a lo largo de la jornada,
en lugar de asignarles un nombre concreto se les han asignado nombres genéricos como
“Medico 17, “Medico 27, “Medico 37, etc. Asi mismo podriamos afiadir otros recursos

materiales para tener un control mas exhaustivo de lo que se necesita.

Por ultimo, tenemos que introducir en la herramienta los registros médicos (Figura
5) con los que esta va a trabajar y que posteriormente se manipularan dentro del modelo.
Estos registros son: Autotransfusion, VENOFER, alta médica, operacion navegada y

radiografia comprobada.

El primero de ellos nos indica que el paciente, en caso de que haya que realizarle una
transfusion, ha depositado en el banco de sangre una cantidad suficiente de su propia
sangre con anterioridad. Este tipo de transfusién se emplea principalmente en pacientes

con algun tipo de alergia.
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Figura 6: Pasos a seguir para crear un registro médico

El segundo de los registros, VENOFER, nos indica que el paciente ha de tomar por
prescripcion médica un medicamento denominado VENOFER. Este medicamento era
muy Util hace unos afios cuando las operaciones eran mas sangrientas ya que es un aporte
extra de hierro. Actualmente, se usa en contadas ocasiones, por lo que en este trabajo
analizaremos si debe formar parte de la via clinica o su uso resulta tan esporadico que no

debe formar parte de ella.

El registro médico denominado alta médica, como su propio nombre indica, se activa
cuando el paciente esta listo para recibir el alta y por tanto puede llegar al final de la red

y la via.

Uno de los datos que vamos a medir es la influencia de las operaciones navegadas
en la evolucion de los pacientes, de ahi el cuarto registro, operacion navegada. Una
operacion navegada es aquella en la que un sistema informatico ayuda al cirujano a
determinar cudles son los pasos Gptimos para obtener el mejor resultado posible dentro
de las limitaciones del propio paciente. Durante la intervencidn el cirujano dispone de un
control permanente de la cirugia realizada mediante emision-recepcion de rayos

infrarrojos emitidos y recibidos por un dispositivo informético. Actualmente en el HCU
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unicamente el doctor Jorge Albareda realiza este tipo de intervenciones en la artroplastia
de rodilla.

El altimo de los indicadores, radiografia comprobada, se va a activar cuando el
personal médico haya comprobado que la radiografia de control realizada tras la

intervencion quirdrgica es correcta.

Dadas las dimensiones del modelo completo, hemos decidido que, para facilitar su
visibilidad, es conveniente dividirlo por dias. El primero de los dias es el de preoperatorio,
en él se hacen las comprobaciones previas y se prepara al paciente para la operacion.
Tanto para la artroplastia de rodilla como para la artroplastia primaria de cadera, este
primer dia es igual. En este primer dia no ha sido necesario realizar numerosos cambios

con respecto al modelo existente.

3.2 Modelo UML de la artroplastia primaria de cadera’
3.2.1 Dia0

Este modelo comienza en el denominado “dia 0, en este dia, lo primero que se hace
es una serie de comprobaciones para asegurarse de que el paciente llega correctamente a
la intervencion quirdrgica. La primera de las comprobaciones pasa por asegurarse de que
disponemos de la historia clinica completa. Posteriormente y siguiendo las pautas del
anestesista el personal médico decidira si es necesario adaptar la medicacién del paciente
para que no se produzcan problemas. El siguiente paso que seguir es comprobar si el
paciente ha firmado el consentimiento médico, en caso de que este aln no haya sido
firmado, serd el propio medico el encargado de dar la informacion suficiente al paciente

para que lo firme.

Las siguientes dos comprobaciones son vitales y no han de saltarse bajo ningun
concepto ya que de ellas depende el que una intervencion se pueda realizar o no. La
primera consiste en evaluar si el paciente ha padecido algin problema patolégico mientras
se encontraba en la lista de espera quirdrgica. En el supuesto de que dichos problemas
interfieran con la intervencion programada se procederia a cancelar la intervencion. La
segunda comprobacion consiste en cerciorarse que el paciente no presenta una infeccion

0 que en el caso de que hubiera tenido una en las 4-6 semanas previas esta no afectara a

" El modelo UML completo se presenta en el Anexo IlI.
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la intervencion. En el caso de que la infeccidn persistiese deberiamos de tratarla

previamente por lo que la intervencion quedaria cancelada.

En el caso de que se prevea que la intervencion quirurgica va a ser mas -hemorrégica
de lo habitual o que la persona en cuestion presenta algun tipo de problemas de
circulacion, el personal médico decidira si es necesario suministrarle un medicamento
denominado “VENOFER” o si precisa una autotransfusion. De ser necesaria la aplicacion
del medicamento un miembro del personal de enfermeria seria el encargado de realizar

dicha tarea.

Las Gltimas acciones para este primer dia que ha de realizar el personal médico son:
suministrar al banco de sangre las unidades que crea que van a ser convenientes en
funcién del estado del paciente, pautar la profilaxis antibiotica para prevenir posibles
infecciones derivadas de la intervencion, pautar la profilaxis de heparina de bajo peso
molecular para evitar los coagulos y decidir si es necesario marcar el lado a intervenir y

marcarlo.

Por altimo, un miembro del personal auxiliar es el encargado de asegurarse de que el

paciente se ducha seis horas antes de la intervencion.
3.22 Dial

Este dia se corresponde con el dia de la intervencién y el personal encargado de
realizar las acciones descritas en los nodos accion no es el personal de planta si no el
personal quir6fano. El primero de los pasos es asegurarse de que el paciente baja con la
historia clinica completa. En el caso de que no se de esta situacion habria que volver a
por ella de tal manera que el paciente siempre vaya junto con la historia. Después, se
procede a una preparacion de la zona a operar por parte del personal de enfermeria en el
de caso de que dicha preparacién no se haya realizado aun. Verificamos que se le ha
administrado la dosis correspondiente de antibidticos y la correcta identificacion del

paciente antes de la intervencion quirurgica.

Tres miembros del personal médico son los encargados de llevar a cabo la
intervencion y cuando esta ha finalizado es uno de ellos el que se encarga controlar que
el nivel de analgésicos es el correcto y la analitica también. El personal de enfermeria a
su vez se encarga de controlar la correcta colocacion de los drenajes, de la diuresis y el
trofismo distal al igual que se asegura de que el paciente lleva oxigeno en las gafas

nasales. Por ultimo, un miembro del personal médico es el encargado de pedir una
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radiografia de control que nos va a servir para comprobar la correcta colocacion de la

protesis.

En este segundo dia los cambios con respecto al modelo anterior son minimos y
consisten en la adicion de dos nodos accion, el primero de ellos es la comprobacion de la

correcta identificacion del paciente y el segundo es la peticion de la radiografia de control.
3.2.3 Dia2

Es el primero de los dias de postoperatorio. El primer paso es verificar los controles
analiticos para lo que es necesario que un miembro del personal de enfermeria extraiga la
muestra de sangre y un miembro del personal médico que analice los resultados. A

continuacidn, precedemos a retirar la sonda urinaria y los drenajes.

Tras 24 horas con oxigeno en las gafas nasales y una vez comprobado el correcto
cumplimiento del protocolo de quimioprofilaxis es el momento de aplicar una segunda

dosis de VENOFER o hacer una nueva transfusién en el caso que sea necesario.

Por ultimo, en el caso de que la radiografia esté un miembro del personal médico ha
de comprobarla y decidir si el paciente puede levantarse de la cama para sentarse en una
silla alta como dltima actividad del dia. En el caso de que la radiografia presente
anomalias consideraremos que el paciente no ha seguido la via clinica. Si el paciente no
debe levantarse aun por prescripcién médica o la radiografia no esta disponible dariamos

por finalizado el segundo dia.

En este segundo dia los cambios son mas significativos con respecto al modelo
anterior. En el nuevo modelo ya no es obligatorio aplicar una segunda dosis de
VENOFER o una nueva transfusion, contemplado asi la posibilidad de no aplicar nada.
Asi mimo tenemos en cuenta que puede que la radiografia atn no esté disponible y por lo

tanto vamos a esperar a levantar al paciente de la cama.
3.24 Dia3

Durante el segundo dia de postoperatorio es cuando un miembro del personal de
enfermeria retira la via venosa y realiza la cura de la herida de la operacion. En el caso de
la herida presente complicaciones y siguiendo criterios puramente médicos se considera
que el paciente no ha seguido correctamente la via clinica y por lo tanto no sigue a lo

largo de los dias.
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A continuaciodn, se comprueba automaticamente si el personal médico ya ha revisado
la radiografia. En caso afirmativo el equipo médico procede a comprobar si el paciente se
ha levantado. En caso negativo comprobamos si la radiografia se ha realizado. Si la
radiografia aln no estd se vuelve a reclamar a los responsables de rayos. Si ya esta la
radiografia esta ha de ser comprobada por un miembro del personal médico. Una vez
comprobada la radiografia si estd correcta creamos el registro médico radiografia
comprobada para que quede constancia en futuras comprobaciones. Si, por el contrario,
la radiografia presenta complicaciones el paciente tendria que volver a ser intervenido y

por lo tanto excluido de la via clinica.

El siguiente paso depende de si el paciente ya se ha podido levantar de la cama. Si
ya lo ha hecho puede comenzar a caminar ayudado de bastones ingleses (comUnmente
conocidos como muletas). En caso de que ain no se haya levantado, es decision del

cuerpo médico si se puede levantar o no.

Por altimo, se le recuerda al paciente que ha de poseer un suplemento para el inodoro

de su casa para cuando reciba el alta médica.

Los cambios en este dia con respecto al modelo anterior son mayusculos, en primer
lugar, hemos considerado que si la herida la presenta complicaciones el paciente no puede
seguir en la via. Hemos considerado que es posible que la radiografia ain no haya sido
revisada o incluso que aun no se haya realizado. Esto hace plantear nuevos caminos dentro

del mismo dia.
3.25 Dia4

En este tercer dia de postoperatorio el modelo actual ya no tiene nada que ver con el
modelo que se habia planteado con anterioridad. En primer lugar, un miembro del
personal médico serd el encargado de decidir si la evolucion del paciente es lo
suficientemente buena como para recibir el alta médica. Antes de darle el alta médica se

comprueba la herida por una Gltima vez y si presenta un estado correcto se le da el alta.

En el caso de que aln no esté preparado para recibir el alta la via clinica continua de
una manera muy similar al dia anterior con la diferencia de que en el caso de que la
radiografia no esté lista 0 que esta sea correcta pero el paciente aln no se haya levantado

consideraremos que el paciente no ha seguido la via clinica.
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3.26 Diab

Durante el cuarto dia de postoperatorio los pasos de la via clinica se reducen
muchisimo. Lo primero que hacemos es comprobar si ya se le ha dado el alta y por tanto
no se realiza ninguna accion. En el caso de que no haya recibido el alta se evalua si esta
preparado para recibirla. Antes de darle el alta médica se comprueba la herida por una
ultima vez y si presenta un estado correcto se le da el alta. Si todavia no est& preparado

debe continuar deambulando con bastones ingleses.
3.2.7 Diab6

Este es el Gltimo dia de la via y basicamente si el paciente no recibe el alta tanto si
no esta listo para recibirla como si la herida presenta complicaciones consideraremos que

no ha seguido la via correctamente.

3.3 Modelo UML de la artroplastia de rodilla®
3.3.1 Dia0

Para este primer dia los procedimientos médicos son exactamente iguales que para
el modelo de la artroplastia primaria de cadera, por lo que no la vamos a volver a

desarrollar en profundidad.
3.3.2 Dial

El dia de la intervencién también es muy similar al modelo planteado para la
artroplastia primaria de cadera con la salvedad de la accion correspondiente a la

intervencion quirdrgica.

Para este modelo, antes de la intervencion hemos de comprobar si la operacion va a
ser navegada o no. En el caso de que se opte por una operacion navegada, el equipo
médico, necesitara de la colaboracién de un técnico que se encargue de controlar el

sistema. Dicho técnico se encuentra modelado como un recurso humano.
3.3.3 Dia2

Es el primero de los dias de postoperatorio. El primer paso es verificar los controles

analiticos para lo que es necesario que un miembro del personal de enfermeria extraiga la

8 El modelo UML completo se presenta en el Anexo IlI.
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muestra de sangre y un miembro del personal médico que analice los resultados. A

continuacion, precedemos a retirar la sonda urinaria y los drenajes.

Tras 24 horas con oxigeno en las gafas nasales y una vez comprobado el correcto
cumplimiento del protocolo de quimioprofilaxis es el momento de aplicar una segunda

dosis de VENOFER o hacer una nueva transfusion en el caso que sea necesario.

En el caso de que la radiografia esté disponible se procedera a su comprobacion y si
ésta presenta complicaciones el paciente no habra seguido la via. En el caso de que aun

no esté la radiografia la volveremos a solicitar a rayos.

Por ultimo, en el caso de que el paciente se encuentre en condiciones de flexionar la
rodilla un angulo superior a sesenta grados un miembro del personal de enfermeria junto
con un miembro del personal médico seran los encargados de levantar al paciente de la

cama.
3.34 Dia3

Durante el segundo dia de postoperatorio es cuando un miembro del personal de
enfermeria retira la via venosa y realiza la cura de la herida de la operacion. En el caso de
la herida presente complicaciones y siguiendo criterios puramente médicos se considera
que el paciente no ha seguido correctamente la via clinica y por lo tanto no sigue a lo
largo de los dias.

A continuacion, se comprueba automaticamente si el personal médico ya ha revisado
la radiografia. En caso de que no haya sido comprobada un miembro del personal médico
la revisara si estd disponible. En el supuesto de que no esté disponible volveremos a
solicitarla. Si se detecta algun problema en la radiografia se consideraria que el paciente

no ha seguido la via.

Posteriormente hemos de comprobar si estd autorizado a andar. En el caso de que
pueda andar debe deambular con bastones ingleses. La Gltima accion de la via para este
dia 3 consiste en aplicar artromotor progresivo si el equipo médico lo considera necesario.
En caso de tener que aplicarlo sera un miembro del personal de enfermeria el encargado

de realizar esta tarea.
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3.35 Dia4

El tercer dia de postoperatorio comienza comprobando la radiografia en el caso de
que ésta no haya sido comprobada. Si la radiografia no presenta complicaciones el

paciente puede continuar el tratamiento siguiendo la via clinica.

Posteriormente es el momento de que el paciente continte deambulando con la ayuda
de bastones ingleses en el caso de que tenga autorizacion por parte del equipo médico. Si
todavia no se encuentra preparado para caminar consideraremos que el paciente no esta

siguiendo la recuperacion esperada y que su caso se sale de la via clinica.

Junto con la deambulacién también serd necesario aplicarle artromotor progresivo
en el caso de que el personal médico considere que es preciso. Por Gltimo, en el caso de

que vaya a precisar rehabilitacion a su salido del hospital se le dara cita.
3.3.6 Diab

En este cuarto dia de postoperatorio el paciente ya puede recibir el alta siempre y
cuando el personal médico lo considere oportuno y la herida no presente complicaciones.
En el caso de que la herida presente complicaciones, éstas habrian de ser tratadas

especificamente y por tanto el paciente no habria seguido la via clinica.

Si su evolucién no es lo suficientemente buena como para recibir el alta debe
continuar con los ejercicios habituales, deambular con bastones ingleses, aplicacion de

artromotor progresivo y ejercicios de flexion y extension de rodilla.
3.3.7 Dia6

Este dia es exactamente igual que el anterior con la diferencia de que si el paciente
después del quinto dia de postoperatorio ain no esté listo para recibir el alta se considera
que ha excedido el tiempo de recuperacion maximo y no ha seguido correctamente la via

clinica.
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4 INTRODUCCION DE PACIENTES Y ANALISIS DE
DATOS

4.1 Introduccion de pacientes

Dada la confidencialidad de las historias médicas, en este trabajo no se han recogido
ni nombres, ni direcciones, ni nimeros de historia, nos hemos limitado a recoger los datos
generales y algunas cuestiones relacionadas con las vias clinicas. A los pacientes se les
han dado nombres genéricos: Paciente 1, Paciente 2, Paciente 3, etc., para garantizar de

este modo su anonimato.

Para este estudio, el doctor Jorge Albareda ha elegido 15 pacientes del ultimo mes,
a 8 de ellos se les ha realizado una artroplastia de rodilla y a 7 una artroplastia primaria
de cadera. Todos ellos presentan casuisticas diversas que describen aquellas que pueden

presentar un mayor nimero de pacientes.

Aparte del recorrido seguido dentro del modelo, recogimos algunos datos
estadisticos generales como la procedencia del paciente —Zaragoza (ciudad) y Fuera de la

ciudad de Zaragoza—, el sexo —Hombre y Mujer— o la edad en afios.

Dentro de los datos médicos hemos recogido informacion acerca del tiempo de
hospitalizacién, incluyendo el dia de preoperatorio y el dia de la intervencién quirurgica;
el dia en que se entregaron los datos de radiologia para su comprobacion por parte del
equipo medico; vy, finalmente, si fue necesario suministrar VENOFER o realizar una
autotransfusion. A su vez hemos incluido una breve explicacion acerca de como algunos

pacientes se han salido de la via clinica.
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Dentro de la herramienta HEAT los pacientes se introducen en la aplicacién “Heat

monitor” tal y como se indica en la figura 6. Antes de introducir un nuevo paciente,

tenemos que reservar un hueco en el quirdéfano para programar la intervencion.

Posteriormente, la propia aplicacion nos indica el dia que ha de ingresar el paciente. Al

introducir los datos personales del paciente, podemos indicar ya si va a ser necesario

suministrarle VENOFER o autotransfundirle sangre en funcién de las condiciones de este.

Todos estos datos quedan automaticamente introducidos en la herramienta y vinculados

directamente al paciente en la seccion de: “Historial”, de esta manera, cuando el paciente

llega al hospital para su ingreso, este ya esta programado y los datos del paciente nos

aparecen en las secciones de: “Hoy” y “Hospitalizados” (Figura 7). Durante el periodo en

el que el paciente est4 hospitalizado, sus datos se actualizan constantemente. Una vez que

el paciente recibe el alta o sale de la via clinica, estos datos pasan a la seccion de:

“Historial”.

25



B HEAT_Menitor: Tr

Escenaric  Personal

raumatologia

Meédico  Quirofanos

Busqueda de indicadores médicos mediante el analisis...

Miguel NOVELLON YESTE

[pia de tratamiento: 0

Commentario

1

Identificador

imgresoT

Verfficar Historia
completa
(evaluacion antes
de hospitalizacion)

Verificar valoracion
del anestesista

Adaptar la medicacion

Medico 1

Hay condicionantes en
‘ la valoracion anestesica?

4.2 Analisis de los datos

Figura 8: Busqueda de pacientes segun su estado

Para realizar este estudio hemos partido de una muestra representativa de quince

pacientes intervenidos de artroplastia primaria de cadera y artroplastia de rodilla. El

analisis de estos datos se ha realizado de manera individualizada y conjunta.

Tabla 1: Distribucion de los pacientes por sexo, edad, procedencia y clase de intervencion

Paciente Sexo Edad Procedencia  Intervencion Lado
Paciente 1 | Hombre 61 Fuera Cadera Izquierda
Paciente 2 | Hombre 48 Zaragoza Cadera Derecha
Paciente 3 | Hombre 56 Fuera Cadera Derecha
Paciente 4 | Hombre 56 Zaragoza Cadera Izquierda
Paciente 5 | Hombre 61 Zaragoza Cadera Derecha
Paciente 6 | Mujer 70 Zaragoza Cadera Izquierda
Paciente 7 | Hombre 36 Fuera Cadera Izquierda
Paciente 8 | Hombre 76 Zaragoza Rodilla Izquierda
Paciente 9 | Hombre 78 Fuera Rodilla Derecha

Paciente 10 | Mujer 62 Zaragoza Rodilla Izquierda
Paciente 11| Mujer 70 Zaragoza Rodilla Derecha
Paciente 12 | Hombre 64 Zaragoza Rodilla Derecha
Paciente 13| Mujer 73 Zaragoza Rodilla Derecha
Paciente 14 | Mujer 65 Fuera Rodilla Derecha
Paciente 15| Hombre 64 Zaragoza Rodilla Izquierda
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PROCEDENCIA DEL PACIENTE

66,67%

m ZARAGOZA (ciudad) w FUERA DE LA CIUDAD DE ZARAGOZA

Gréfico 1: Procedencia de los pacientes.

El HCU corresponde al Sector Sanitario de Zaragoza Il y forma parte del Area de
Salud 1 junto con el Sector de Calatayud. Tiene una poblacidn de 267.525 habitantes e
incluye 22 zonas de salud®. Del total de la poblacion que compone este Sector, 123.222
habitantes (46,06% del total) corresponden a la ciudad Zaragoza y 144.303 (53,94%) al
resto del Sector.

En el grafico 1 observamos la relacion existente entre los pacientes sometidos a
operaciones de cadera y rodilla y su lugar de procedencia, pudiendo constatar que en este
caso se invierte el porcentaje, esto es, mientras que la poblacion de Zaragoza ciudad que
corresponde al HCU es inferior al 50%, en el caso de la muestra que nos ocupa, la
poblacion procedente de la ciudad de Zaragoza duplica a la procedente de otros lugares.

DISTRIBUCION DE Intervencion de cadera
PACIENTES POR SEXO

Intervencion de rodilla

50,00% 50,00%

= HOMBRE = MUJER

Gréfico 2: Distribucién de pacientes por sexo.

° Mapa Sanitario. Comunidad Auténoma de Aragén, (Garcia Encabo, M. y Barcena Guallar, J. de la),
Zaragoza, Gobierno de Aragon, Departamento de Sanidad y Consumo, 2004, pp. 59-60.
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En el Sector Sanitario de Zaragoza III, el 51°67% son hombres y el 48,33% restante,
mujeres, esto es, practicamente, la proporcion es paritaria, no obstante, en la muestra
representativa que compone este trabajo, el porcentaje de varones duplica al de mujeres,
lo cual no resulta asi para las operaciones de rodilla en las que los porcentajes resultan
muy préximos a los del sector, mientras que la diferencia por sexos se dispara en favor

de los varones en los casos de intervenciones de cadera (Grafico 2).

EDAD

.

Fa ente Fa ente F; ente

@

u

Fa’ ente Fg ente  Paciel Fa ente Fa ente  Paciente Fa ente Fc ente Fa ente

te Paciente Fa ente | Paciente

EDAD EN ANOS 61 ‘—’E SE 56 t:l 70 36 75 78 52 70 64 73 65 64

= HOMBRE = MUJER

Gréfico 3: Distribucion de los pacientes por edades y sexo.

Si contemplamos la distribucidn por sexo y edad de los pacientes de la muestra,
constatamos que la edad media de los mismos es de 62,67 afios, 16gico si tenemos en
cuenta que este tipo de operaciones corresponde en la mayoria de los casos a procesos de
desgaste de las articulaciones que vienen generalmente vinculadas a la edad. Ademas,
cuando evaluamos los datos de una muestra, debemos considerar el descartar aquellos
cuyo valor puede sesgar la distribucion del modelo, esto es, los valores atipicos (outliers).
Y asi podemos comprobar como, dentro de la muestra, sorprende el valor correspondiente
al Paciente 7: 36 afios, una edad demasiado temprana para someterse a este tipo de
operaciones®, lo que nos lleva a desechar dicho valor por constituir este un ejemplo
atipico dentro de los parametros habituales. Al eliminar este dato, la edad media pasa a

ser de 64,57 y los valores extremos del intervalo 48 y 78.

Si estos mismos promedios se establecen por sexos, tendriamos una media en los

hombres de 60 afios (62,67 sin contabilizar el Paciente 7) y de 68 afios en las mujeres.

10 El caracter publico de este trabajo y la confidencialidad de los historiales clinicos que se han tomado
como muestra para el mismo, nos impide dar mas datos con respecto al paciente en cuestion.
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Tabla 2: Distribucion de los pacientes por sexo, edad, procedencia y clase de intervencién

Dia que
comenzdé a VENOFER
caminar

Autotrans-
fusion

Interven-
cién

Tiempo Dia de

Paciente hospital Diadealta  Viaseguida® comprobacion RX

Tipo de protesis

Paciente 1 Cadera | Ecofit-Evolution | — 7 5° ddp Si 1°ddp 2° ddp No No
Paciente 2 | Cadera Ecofit-Epore — 6 4° ddp Si 2°ddp 2°ddp No No
Paciente 3 Cadera Epore — 6 4° ddp Si 2°ddp 2°ddp No No
Paciente 4 Cadera | Ecofit-Evolution | — 7 5° ddp Si 1°ddp 2° ddp No No
Paciente 5 Cadera | Evolution-Epore | — 6 4° ddp No* 4° ddp 3°ddp No No
Paciente 6 Cadera E)((se;emr;rl]'tr;z(;nt — 6 4° ddp Si 2° ddp 3° ddp No No
Paciente 7 Cadera E(:Sczl;ltc-gr\rllzlnutgﬁ)n — 6 4° ddp Si 2°ddp 2°ddp No No
Paciente 8 | Rodilla | Apex Cementada| No 6 4° ddp Si 2°ddp 3°ddp No No
Paciente 9 | Rodilla | Apex Cementada| Si 6 4° ddp Si 2°ddp 2°ddp No No
Paciente 10 | Rodilla | Apex Cementada| No 6 4° ddp Si 2° ddp 2° ddp No No
Paciente 11 | Rodilla | Apex Cementada| No 8 6° ddp No® 2° ddp 4° ddp No No
Paciente 12 | Rodilla | Apex Cementada| No 6 4° ddp Si 3° ddp 3° ddp No No
Paciente 13 | Rodilla | Apex Cementada| No 8 6° ddp No®* 5° ddp 4° ddp No No
Paciente 14 | Rodilla | Apex Cementada | No 6 4° ddp Si 2°ddp 2°ddp No No
Paciente 15 | Rodilla | Apex Cementada| Si 8 6° ddp No® 3° ddp 4° ddp No No

Via seguida & (explicar motivos si la respuesta es no):

* RX demasiado tarde ON: Operacion Navegada

No camina en el dia 3° ddp: dia de postoperatorio
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TIPOS DE PROTESIS UTILIZADAS DIAS DE HOSPITALIZACION SEGUN EL TIPO DE PROTESIS UTILIZADA

Ecofit-Evolution [N

Ecofit-Epore [
Epore [

Evolution-Epore [N
Exeter-Trident Cementada [
Ecofit-Evolution Sin cementar [N

Gréfico 4: Tipos de protesis utilizadas en las intervenciones de artroplastia primaria de cadera y dias de hospitalizacion segun el tipo de proétesis utilizada

PP P2 P3 P4 P5 P8 P7
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EDAD DEL PACIENTE Y DIiAS DE HOSPITALIAZACION

80
70

1L VIHI L]

Paciente | Paciente 2 | Paciente 3 [Paciente4 |Paciente 5 |[Paciente 6 |[Paciente7 |Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10 | Paciente 11 | Paciente 12 | Paciente 13 | Paciente 14 | Paciente 15

E R

—_ W s

EDAD EN ANOS 61 48 56 56 61 70 36 76 78 62 70 64 73 65 64

DIAS DE HOSPITALIZACION 7 6 6 7 6 6 6 6 6 6 8 6 8 6 8

Gréfico 5: Distribucion de los pacientes por edades y sexo en relacion con los dias de hospitalizacion.
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Si tomamos en consideracion los datos aportados en cuanto al tipo de protesis (solo
en el caso de las intervenciones de artroplastia primaria de cadera, dado que en las
artroplastias de rodilla se utiliza en todos los casos el mismo tipo de protesis) y los dias
de hospitalizacion, podemos constatar, en primer lugar, la gran variedad de posibilidades
de utilizacion de una prétesis u otra; tan solo la Ecofit-Evolution se repite y, en este caso,
vemos como es la que arroja un tiempo de hospitalizacion més largo, aunque esto, es
posible, se deba no tanto a la utilizacion de la prétesis en si, sino a las caracteristicas del

paciente o, dicho de otra manera, sus condiciones previas.

Lo que quiza si llame la atencion es el hecho de que no parece existir una relacion
directa entre el tiempo de hospitalizacion (este si, en funcion directa al dia que el haber
paciente comenzo6 a caminar) y la edad y/o sexo del paciente, dandose el caso de que
aquellos que han permanecido un mayor tiempo en el hospital no son los pacientes de
méas edad, ni tampoco son los mas jovenes los que menos tiempo han pasado
hospitalizados. Esto es asi dado que el éxito de la intervencién de rodilla es de origen
multifactorial, desempefiando para ello un importante papel tanto factores preoperatorios,

como intraoperatorios y postoperatorios.

Resulta evidente también que son las artroplastias de rodilla las que pueden requerir
de una mayor permanencia del paciente hospitalizado, por lo que puede contemplarse
como una constante de la via a seguir la necesidad de prolongar, por lo general, en un dia

la hospitalizacion del paciente.

Dentro de este mismo tipo de intervencion, tampoco parece haber una
correspondencia directa entre el hecho de que una operacion haya sido navegada o no y
la duracion de la hospitalizacién del paciente, dado que los valores extremos del intervalo
de estancia [6, 8] coinciden con los dos ejemplos de operacidén navegada que presenta la
muestra. No obstante, un mayor control en la alineacion de las prétesis de rodilla permite
una rehabilitacion precoz con unos mejores resultados clinico-funcionales que se traducen

en una estancia hospitalaria inferior en duracion a la que recoge la muestra.

Por ultimo, hay algo que resulta evidente a simple vista, la inexistente utilizacién de
un farmaco como VENOFER y de la autotransfusion, lo cual nos indica un mayor control
en cuanto a la pérdida de sangre por parte del paciente y la posibilidad de eliminar estos

dos campos de la via propuesta.
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5 MODELOS MATEMATICOS FORMALES

El empleo de modelos matematicos formales nos abre un gran abanico de
posibilidades a la hora de analizar los sistemas discretos. Por ejemplo, estos son de
enorme utilidad a la hora de determinar los efectos de cambiar la cantidad de unidades
disponibles de un tipo de recurso. En trabajos anteriores ya se han utilizado las redes de
Petri para evaluar y optimizar el nimero de miembros de cada uno de los tres tipos de
personal sanitario que componen el equipo. A su vez, afiadiendo tiempos de ejecucion

conseguimos evaluar las prestaciones del sistema.

Cuando utilizamos los modelos matematicos formales en el analisis y mejora de otro
tipo de modelos (modelos UML en nuestro caso) las posibilidades son casi infinitas.
Dando prioridad a unas transiciones frente a otras conseguimos poder alcanzar casi todos
los casos que se pueden dar en la vida real pudiendo determinar los fallos del modelo ante

situaciones limite.

En este trabajo, se intentd exportar todos los modelos UML a modelos formales
(Redes de Petri coloreadas) pero la herramienta de transformacion automatica que integra
“HEAT” no fue capaz de trabajar con todos los datos de nuestro modelo. A su vez, se

intentd la transformacion a otros modelos formales también sin éxito.

Por todo esto se decidio plantear un modelo formal como ejemplo, realizando el
mismo de forma manual. Hemos elegido el segundo dia de postoperatorio del modelo
correspondiente a la via clinica de la artroplastia de rodilla.

Dado que este dia no se precisa de ningun auxiliar para la realizacién de las labores
recogidas en el modelo UML solo nos quedan dos recursos compartidos, el personal

médico y el personal de enfermeria.

La Red de Petri disefiada consta de 16 transiciones y 16 lugares. Todos los nodos de
tipo accion del modelo UML tienen su reflejo en el modelo formal al igual que las
decisiones que también se encuentran reflejadas mediante una construccion de tipo
eleccion. El modelo completo se encuentra en la figura 7 y con més detalle en el Anexo
IV. La descripcion de los lugares y transiciones se encuentra en la tabla 3.
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Figura 9:Red de Petri, 2° dia de postoperatorio
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Tabla 3: Descripcion de lugares y transiciones

Lugar Descripcion Transicion Descripcion
P1 Retirar drenajes T1 Inicio de las actividades
P2 Retirada de la via venosa y T2 Drenajes retirados
la sonda vesical
Cura de la herida 'y Via venosa y sonda
P3 , T3 : :
comprobacion del estado vesical retiradas
La herida presenta .
. . Heri n
P4 complicaciones. Via no T4 € _da Cfo
. complicaciones
seguida
Comprobacién de si la Herida sin
P5 . ) : : T5 .
radiografia ha sido revisada complicaciones
Comprobar si la radiografia . .y :
P6 P . g T6 Radiografia disponible
presenta anomalias
Solicitar la radiografia a Radiografia no
P7 T7 . .
RX disponible
La radiografia presenta . .
. . Radiografia con
P8 complicaciones. Via no T8 g .
. complicaciones
seguida
Pg Comprobar si el paciente T9 Radiografia sin
esta autorizado a andar complicaciones
Deambular con bastones . . -
P10 . T10 Radiografia solicitada
ingleses
Comprobar si el pacien . .
P qba sl el paciente Paciente autorizado a
P11 precisa artromotor T11
. andar
progresivo
P12 Aplicar artrf)motor T12 Paciente no autorizado a
progresivo andar
Inicio Lugar inicial T13 El paciente ha andado
Personal . Paciente precisa
. Recurso compartido T14 P .
enfermeria artromotor progresivo
Personal . Paciente no precisa
. Recurso compartido T15 P .
médico artromotor progresivo
Fin Final del segundo dia T16 Artromotor aplicado
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6 POSIBLES MEJORAS

Tras realizar un analisis exhaustivo del modelo, emplear la herramienta “Heat”, tanto
en su version “Heat designer” como “Heat monitor” para introducir pacientes y tras
intentar, sin éxito dadas las limitaciones computacionales de la herramienta, pasar los

modelos a redes de Petri de forma automatica, hemos de plantear una serie de mejoras.

6.1 Mejoras aplicables al modelo UML

A partir de los datos recogidos y de los comentarios realizados por el personal
médico del HCU parece que nuestro modelo sigue sin ajustarse de una manera detallada

a los procedimientos habituales en el tratamiento de los pacientes.

En primer lugar, y dado que ninguno de los pacientes de este estudio lo requirid,
parece que incluir el suministro de VENOFER o realizar una autotransfusion de sangre
no es una practica estandarizada ni generalizada. A su vez, al comentar este dato con el
personal médico, todos coincidieron en gque la reduccion de la pérdida de sangre en el tipo
de intervenciones que se contemplan en sendas vias clinicas hace que estas acciones que
antes se consideraban indispensables ahora resulten anecddticas. Por todo esto hemos
decidido sacarlas de nuestro modelo UML final (Anexo V). Asi mismo, los registros

médicos asociados a dichos tratamientos han sido borrados de la herramienta.

Otro de los elementos que se aleja de la realidad es el plazo establecido para la
comprobacion de las radiografias. En un principio, en la via clinica se establece que han
de ser comprobadas en el tercer o cuarto dia de postoperatorio. En el primer modelo UML
desarrollado en este trabajo, dicha comprobacion se adelantaba al primer dia de
postoperatorio y se establecia un plazo maximo que finalizaba el tercer dia de
postoperatorio. Tras varias conversaciones con el personal médico, el cual nos indic6 que
se trataba de una mera radiografia de control y que su valor era minimo, ya que
Unicamente nos sirve para comparar esta primera radiografia con futuras radiografias
realizadas en afos posteriores y observar posibles variaciones tanto en la posicion de la
protesis como en las caracteristicas del hueso receptor. Por ello se ha decidido que no ha

de ser un factor excluyente a la hora de seguir ningun tratamiento.

Esto influye especialmente en el modelo UML de la via clinica de la artroplastia
primaria de cadera, ya que en el primer modelo no se contemplaba que el paciente pudiera
levantarse hasta que no se hubiera comprobado la radiografia. En el modelo propuesto la
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comprobacion de la radiografia y la posibilidad de levantarse son independientes. En el
modelo de artroplastia primaria de cadera se ha mejorado la funcionalidad del recurso
médico “radiografia comprobada”. En el primer modelo propuesto se comprueba el
estado del recurso y, posteriormente, en el caso de que la comprobacion dé un resultado
negativo, se insta al personal sanitario correspondiente a que compruebe si ya se
encuentra disponible y verificar, en el caso de que lo esté, si esta presenta algun tipo de

anomalia o es correcta.

Otra de las modificaciones surge de la discrepancia en el dia en el que se ha de retirar
el drenaje en la artroplastia primaria de cadera. Siguiendo las indicaciones de la via
clinica, dicha accion se deberia de llevar a cabo el primer dia de postoperatorio, por lo
que en nuestro primer modelo asi se plasmo. Tras analizar las historias médicas de los
pacientes, nos dimos cuenta de que, a la mayoria de ellos, se les retir6 el segundo dia de
postoperatorio. Siguiendo estos parametros, en el modelo propuesto, dicha accion puede
ser llevada a cabo el primer dia de postoperatorio o el segundo, siendo el personal médico
el encargado de decidir cuando debe realizarse.

Por ultimo, en el modelo propuesto para la artroplastia de rodilla, hemos aumentado
de 3 a4 dias el plazo para que el paciente empiece progresivamente a deambular ayudado
de bastones ingleses. A su vez, también hemos planteado la posibilidad de aumentar en
un dia la duracion de la via clinica dedicando el séptimo dia exclusivamente a dar el alta

al paciente.

Una vez planteado este nuevo modelo, queda en manos de los responsables de la
elaboracion de las vias clinicas tenerlo en cuenta o no para futuras modificaciones de la
via. A tenor de los resultados obtenidos parece ser que no hay ningln condicionante que
nos permita estimar de forma precisa el resultado que va a tener un paciente después de

someterse a una intervencion.

6.2 Mejoras aplicables a la herramienta HEAT

En primer lugar, cabe destacar que ha sido imposible utilizar para la realizacion de
este trabajo una de las utilidades mas valiosas de esta herramienta, la transformacion
automatica de modelos UML a modelos matematicos formales. La herramienta no es
capaz de gestionar, por el momento, modelos muy largos. Cuando se intenta transformar
cualquiera de los dos modelos planteados en este trabajo llega un punto en el que la

herramienta detiene la tarea que esta realizando y se cierra.
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De igual manera, cuando intentamos afiadir un dia muy largo a la via, la herramienta

no es capaz de cargar el modelo completo y sélo representa una parte de este.

A su vez, seria una funcion muy util el hecho de que se pudiera consultar la
medicacion que tomaba antes de ser ingresado, datos acerca de alérgenos, el tipo de

prétesis que se ha empleado en la intervencion y los nimeros de serie.

Otra de las funciones que se podrian afiadir es un motor de busqueda que nos
permitiera buscar a un determinado paciente dentro de la base de datos (la herramienta
utiliza una base de datos en MySQL). Dicho motor de bdsqueda deberia de permitir
buscar mediante varios criterios como, por ejemplo: nombre del paciente, fecha de

ingreso, tipo de operacion, etc.
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7 CONCLUSIONES

En un mundo cada vez més global y enfocado hacia la idea de obtener informacion
de manera instantanea se hace imprescindible contar con herramientas informaticas que

nos ayuden a organizar, gestionar y facilitar el manejo de grandes volumenes de datos.

En el ambito hospitalario, la transicion entre el papel y la denominada era digital
parece que transcurre mas lentamente que en otros ambitos. Sin embargo, al ser este uno
de los terrenos donde mas datos de carécter vital se manejan, deberia de ser uno de los

mas interesados en dar ese paso.

Gracias a trabajos como este y herramientas como HEAT, se ve un claro avance
hacia la era digital y el big data. Al aplicar estas nuevas formulas de gestion, tanto de
recursos como de datos, conseguimos optimizar la calidad del servicio ofrecido a los
pacientes y mejorar su percepcion del mismo, dar seguridad a los médicos frente a

posibles reclamaciones derivadas de su actuacion y mejorar la conservacién de datos.

El objetivo final de todos estos proyectos que se han ido realizando en colaboracion
con el HCU deberia de ser la interconexion de todos los recursos de los que dispone el
hospital. Aplicando una completa gestion informatizada de los mismos, se podria mejorar
la eficiencia de todos ellos, suponiendo esto un ahorro econdémico importante sin perder

calidad en el servicio.
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(Ultima consulta 2/10/2018)

https://www.docsity.com/es/tema-2-3-redes-de-petri-coloreadas/2822908/
(Ultima consulta: 16/10/2018)
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* Garcia Barreto, J., Gestion hospitalaria utilizando el modelado, analisis y optimizacion
de las vias y guias clinicas, Trabajo de fin de grado en Ingenieria de Tecnologias
Industriales (Cristian Mahulea y Jorge Albareda Albareda dirs.), Zaragoza 2016
[Publicado en Zaguan].

* Moreno Varea, ., Modelado y analisis de sistemas de salud basado en vias clinicas,
Trabajo de fin de grado en Ingenieria Eléctrica (Cristian Mahulea y Jorge Albareda

Albareda dirs.), Zaragoza 2017 [Publicado en Zaguan].
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ANEXO | Vias clinicas

Artroplastia primaria de cadera

PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD “HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO
324 Kisadt o “LOZANO BLESA”
S a u Servicio de Cirugia Ortopédica y
R 5 Avda. San Juan Bosco, 15
m—— Z!(;l ;/:llg)dm agoneés Traumatologia 50009-ZARAGOZA

PROTOCOLO-GUIA DE PRACTICA CLINICA
ARTROPLASTIA PRIMARIA DE CADERA

Elaborado Elaborado Aprobado
Fecha: Octubre 2013 Fecha: Octubre 2013 Fecha: Diciembre 2013
Jefe de Servicio Responsable de Calidad Caritilan: g Rirestidr el

Servicio

Jorge Albareda Albareda Jose M. Lasierra Sanroman

[ Revision: | A
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PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD “HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO
“LOZANO BLESA”
S a I u d Servicio de Cirugia Ortopédica y
g 3 Avda. San Juan Bosco, 15
pE—— Zee(;/étl E)ddr agonés Traumatologia 50005 ZARAGOZA

DIAS PREVIOS A GRESO

7

v

4

Verificar documentacién completa procedente de la consulta
Verificar que ha sido valorado por Anestesia y posibles incidencias

Verificar si tiene firmado el Consentimiento Informado

DIADEL INGRESQ

R %N K

T S

Verificar documentacién completa procedente de la consulta
Verificar que ha sido valorado por Anestesia
Verificar si tiene firmado el Consentimiento Informado

Valorar la existencia de procesos patoldgicos intercurrentes durante su
periodo de LEQ (incluidas nuevas alergias)

Atencion especial ante infecciones urinarias en las 4-6 semanas previas
Realizar en su caso el estudio preoperatorio urgente
Verificar si esté incluido en programa de Autotransfusion

En caso de no autotransfusién iniciar VENOFER 200 mg IV (que se
repetird a las 48 horas)

DIA DEL INGRESO

0% % % %

Solicitar las Unidades establecidas al Banco de Sangre

Pautar Profilaxis Antibidtica

Pautar Profilaxis con Heparina de BPM

Senalar-Marcar el lado que se va a intervenir (rotulador indeleble)

El paciente se duchara un minimo de 6 horas antes de la IQ
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PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD “HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO
“LOZANO BLESA”
S a I u d Servicio de Cirugia Ortopédica y
Z 2 i} Avda. San Juan Bosco, 15
e Ll reanes TeRumatoiops 50009-ZARAGOZA

v' Comprobar que el paciente baje a quiréfano con la H?* Clinica Completa
v Comprobar preparacion por Enfermeria antes de bajar a quiréfano
v Verificar que se acompana la dosis correspondiente de Profilaxis AB
v Comprobar la correcta identificacién del paciente
o Postcirugia
= Control de Analgesia
= Control de Analitica
= Vigilancia de drenajes/diuresis/trofismo distal

= Asegurarse de que lleva oxigeno en gafas nasales

1° DIA POSTOPERATORIO

v" Verificar controles analiticos

Retirar Sonda Urinaria y Drenaje/s

Comprobar cumplimiento de protocolo de Quimioprofilaxis
Mantener 24 horas la oxigenoterapia en gafas nasales
Levantar de la cama y sentar en silla alta (no sillén)

Solicitar Rx de control

Y R S RN RN K

29 dosis de VENOFER 200 IV

22 DIAPOSTOPERATORIO
v Retirada de via venosa
v Realizar revision-cura de la herida
v" Autorizar “primeros pasos” con bastones ingleses / andador

v" Comprobar disponibilidad de suplemento para WC
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PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD “HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO
“LOZANO BLESA”
S a I u d Servicio de Cirugia Ortopédica y
Z 2 i} Avda. San Juan Bosco, 15
e Ll reanes TeRumatoiops 50009-ZARAGOZA

3° DIA POSTOPERATORIO

v" Deambulacion progresiva con bastones ingleses

v" Comprobar / Reclamar Rx de control

42 DIA POSTOPERATORIO
v" Ademas de lo correspondiente al dia 3°
v Ver Rx de control

v' Valorar si cumple criterios para alta en 24 horas

5° DIA POSTOPERATORIO
v Revisién herida quirtrgica
v Alta en Hospital (salvo contraindicacion)

Cita para retirar agrafes de sutura en las consultas externas / Centro de
Salud

v" Citacién para revisiéon en consultas externas en el plazo de 4-6
semanas.
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Artroplastia de rodilla

PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD “HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO
= o P - "LOZANO BLESA"
) Servicio de Cirugia Ortopédica y
) & i Avda. San Juan Bosco, 15
——qéeerzéclfdaragone, Traumatologia sl

PROTOCOLO- GUIA DE PRACTICA CLINICA
ARTROPLASTIA DE RODILLA

Elaborado Elaborado Aprobado
Fecha: Octubre 2013 Fecha: Octubre 2013 Fecha: Diciembre 2013
Jefe de Servicio Responsable de Calidad comisionide Difeccionagl

Servicio

Jorge Albareda Albareda Jose M. Lasierra Sanroman

[ Revision: | A
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;.
PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO
- A - "LOZANO BLESA"
Servicio de Cirugia Ortopédica y
W servicio aragonés Traumatologia Avda. San Juan Bosco, 15
e i gl 50009-ZARAGOZA

DiAs PREVIOS AL INGRESO

v Verificar documentacion completa procedente de la consulta
v Verificar que ha sido valorado por Anestesia y posibles incidencias

v Verificar si tiene firmado el Consentimiento Informado

DIA DEL INGRESQ

Verificar documentacion completa procedente de la consulta
Verificar que ha sido valorado por Anestesia

Verificar si tiene firmado el Consentimiento Informado

SN NN

Valorar la existencia de procesos patoldgicos intercurrentes durante su
periodo de LEQ (incluidas nuevas alergias)

Atencidn especial ante infecciones urinarias en las 4-6 semanas previas
Realizar en su caso el estudio preoperatorio urgente

Verificar si esta incluido en programa de Autotransfusion

<SR R

En caso de no autotransfusion iniciar VENOFER 200 mg 1V (que se
repetira a las 48 horas)

DIA DEL INGRESQ

Solicitar las Unidades establecidas al Banco de Sangre

Pautar Profilaxis Antibidtica

v

v

v Pautar Profilaxis con Heparina de BPM

v Sefalar-Marcar el lado que se va a intervenir (rotulador indeleble)
v

El paciente se duchara un minimo de 6 horas antes de la |1Q
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PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD “HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO
"LOZANO BLESA"
sa I u d Servicio de Cirugia Ortopédica y
iox s i Avda. San Juan Bosco, 15
wm—servicio aragonés Traumatologia 50009-ZARAGOZA
DIA DE LA INTERVENCION

v" Comprobar que el paciente baje a quiréfano con la H? Clinica Completa
v' Comprobar preparacion por Enfermeria antes de bajar a quiréfano
v Verificar que se acompafia la dosis correspondiente de Profilaxis AB
v" Comprobar la correcta identificacion del paciente
o Postcirugia
= Control de Analgesia

= Control de Analitica

* Vigilancia de drenajes/diuresis/trofismo distal

<

Asegurarse de que lleva oxigeno en gafas nasales

1° DIA POSTOPERATORIO

v’ Verificar drenajes y controles analiticos

Comprobar cumplimiento de protocolo de Quimioprofilaxis
Mantener 24 horas |la oxigenoterapia en gafas nasales
Levantar de la cama

Solicitar Rx de control

2° DIA POSTOPERATORIO

v’ Retirar drenajes

Retirada de via venosa

Realizar revision-cura de la herida

Iniciar tratamiento fisioterapico con Artromotor

Autorizar deambulacion con bastones ingleses
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PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD “HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO

. "LOZANO BLESA"
Sa I u d Servicio de Cirugia Ortopédica y

iox s i Avda. San Juan Bosco, 15
R e i bgones Traumatologla 50009-ZARAGOZA
3° DIA POSTOPERATORIO

v Deambular con Bastones
v Artromotor progresivo
v' Comprobar / Reclamar Rx de control

v Valorar si precisa colaboracién a RHB

4° DIA POSTOPERATORIO

v Ademas de lo correspondiente al dia 3°
v Ver Rx de control

v Valorar si cumple criterios para alta en 24 horas

5° DIA POSTOPERATORIO

v Revision herida quirtrgica
v Alta en Hospital (salvo contraindicacion)

v Cita para retirar agrafes de sutura en las consultas externas /Centro de
Salud

v Citacion para revision en consultas externas en el plazo de 4-6
semanas.
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ANEXO Il Modelo UML desarrollado por J. Garcia
Barreto

Artroplastia primaria de cadera

Inigig dia |
i

fedics 1

‘erificar Historia
completa

Verificar valoracion
de anestecia

(Enlista de espera
todos tienen]

Hay condicionantes en
Y la wsloracion analgesics?

Si AT
No

Comentarics
analyesicos

v

{nisn

Y Ha firmada
consentimiento
si Mo VNqformado?

I consentimiento;/dar
“inion 1T informacion si no
dispone de ella

¥ Ha tenido problemas patclogicos
5 j,/ terauitentes durante estancia en LEQ?
i

Mo

Revaloracion
R fmon m

Cemprobar si el paciente
ha terido alguna infeccion
n las 4-6 semaras previas

I Ha tenido alguna

| infeccion en las 4-6

s '\ semanas previas?
{Ra- foracion |
Mo
, Presenta aun infeccion?
5 No

Tratar infeccion con
[ cual ne g2 puede operar

i Medico 1

Union 1V/
puede operar

ol ransfusian Comprokar

Si
Operacién cancelada Medico -1
Enfermerc

Iniciar YENOFER 200 mg IV |

v findicacion medice: |
l Enfermerc 1

| Solicitat las unidades
establecias al banco de
sangre

I Aplicar dosis VENCFER
Enfermert -1 )
Medico 1

Pautar Profilaxis
antibiotica

Pautar profilasds con
heparina de BPM
Senyalar-marcar el
lado que se va a
intervenic .

¥ Gusiliar 1

#sequrarse que el
paciente se duche
un minimo de & h
antes de 16 Auwliar|-1

Punta final dia ingreso
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El paciente baja a quirofano
con la Historia clinica comple

Tener Historia
clinica completa
junto a paciente

El paciente ha

cumplido con la

nrePracion por
ermeria?

Si

Hacer preparacion
por enfermeria

nion II

Verificar que se
acompanya la dosis
corespondiente de
Bt B mro
Medito

[Intervencion quirurgica }
Medico -2

Control analgesia

Control analitica

Medico -1
Enfermero 1

diuresis/trofismo distal

v

Asegurarse de que

el paciente lleve

oxigeno en las

gafas nasaleEnfermero -1

(Vigilancia de drenajes/

Final dia
cirugia
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primer |
toperatorio

Enfenﬂe rol

urinaria y drenaje/s

v

comprobar cumplimiento
de protocolo de
Quimioprofilaxis

v

Asegurarse que el
paciente se mantenga
24 h con oxigenos en
las gafas nasales

Retirar Sonda }

AutoTransfusion Comprobar

Suministrar dosis VENOFER

Medico 1

verificar controles
analiticos

h 4
[Solicitar control RX }

Medico -1
Auxiliar 1

h 4

Levantar la cama y
sentar en silla

iy HH
AUATTAl '1

Final primer dia
postoperatorio
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Inigig segundo
di‘steperalorio

Enferméro 1

A 4
[ Retirada via venosa J

h 4
{Cura herida del paciente}

Enfermero -1
Medico 1

la herida presenta alguna
complicacion?
Si

No,

( Protocolo individual }

o hay problema con la herida

Autorizar "primeros pasos”
con bastones con bastones

ingleses/andadorMediCO 4

¢ Enfermero 1

comprobar disponibilidad
de suplemento para WC

Auxiliar 1

Esta
autorizado
a andar?

Deambulacion

inal segundo
diaAuxiliar -1

o

Final segundo dia
postoperatorio

53



Busqueda de indicadores médicos mediante el andlisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicig tercer |
di toperatbrio
Auxiliar 1

Tiene autorizacion andar?

ico -1
.{Eﬂ{qlnar y dar
autorizacion

Reclamar Rx

h 4

Deambulacion progresiva
con bastones ingleses

A HH 4
AUAlarl —1
Enfermero 1

Comprobar Rx}

Enfermero -1

Final tercer dia
postoperatorio
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Deambulacion progresiva
con bastones ingleses

Medico 1

{Ver Rx de control}

valorar si cumple
criterios para el alta

Final cuarto
dia " postoperatorio
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Inigig 5 dia
| p eratotio

i Enferimero 1

Revision herida
quirurgica

Enfermero -1
Medico 1

tiene el alta?

No

Contraindicacion/
final guia

Dar el alta
Medico -1

Final de guia Operacion cancelada
clinica
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Artroplastia de Rodilla

[ Revaloracion

Y

Tratar infeccion con
Io cual n s puede cperar

Operacién cancelada

l Medico =1~

L Madioo 1

Verificar Historia
completa
(evaluacion antes
de hospitalizacicn)

Werificar valcracion
de anestecia
(En lista de espera
todos tienen)

; Hay condicionantes en

la valeracicn analgesica?

oy

Comentarics
analgssicos

Lnien

¥ Ha fimado
{ | consentimienta

Si o formade?
Hacer firmar
/ consentimiento/dar

Hrion [ infarmacion si no
dispone de ella

. Ha tenido problemas patologicos

 intercurrertes durante estancia en LEQ?

Si
Ne

Revalaracion

Cemprabar si el pacients
ha tenido alguna infeccion
en las 4-6 semanas previas

T Ha tenido alguna
) infeccion en las 4-6

Si semanas previas?

Y. Presenta aun infeccion?

Mo
-Umon wf
[se puede operar
AutaTransfusion Cemprobar
Si ‘
Meadico -1
Enfermera

Iniciar VENOFER 200 mg [ |

Jindicacion medica
A p

fermero 1

Solicitar las unidades
establecias al banca de

[Ap\i(ar dasis VENOFER |
sandre u

Enfermerp -1
Medico 1

Pautar Profilaxis
antibiatica

Pautar profilasis con
heparina de BPM

Senyalar-marcar el

lado que sevaa
intervenir Medico H

- Ruiliar, 1
Asequrarse que &l
paciente se duche

un minimo de & h

antes de 1Q Auiiar|-1

Punto final dia ingreso
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El paciente baja a quirofano
con la Historia clinica comple

Tener Historia
clinica completa
junto a paciente

El paciente ha

cumplido con la

prep#racion por
ermeria’?

Si

Hacer preparacion
por enfermeria

Verificar que se
acompanya la dosis
corespondiente de
profilaxis ABp o L o4

Aplicar antibfgiéacl)co

[Intervencion quirurgica ]
Medico -2

Control analgesia

Control analitica

Medico -1
Enfermero 1

diuresis/trofismo distal

v

Asegurarse de que

el paciente lleve

oxigeno en las

gafas nasaleEnfermero -1

(vigilancia de drenajes/

Final dia
cirugia
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Inigig primer dia
p&eratorip

B Enfermero 1

{Veriﬁcar drenajes J

h 4

comprobar cumplimiento
de protocolo de
Quimioprofilaxis

v

Asegurarse que el
paciente se mantenga
24 h con oxigenos en
las gafas nasales

AutoTransfusion Comprobar

Suministrar dosis VENOFER

Medico 1

verificar controles
analiticos

h 4
[Solicitar control RX }

Medico -1
Auxiliar 1

v
‘ Levantar la camaJ

Auxiliar -1

Final primer
dia postoperatorio
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Inigig segundo
diatoperatprio

—t—Enfermiero 1

oy

Retirar drenajes |

Retirada via
venosa/sonda
vesical

Lcura herida del paciente]

Enfermero -1
Medico 1

la herida presenta alguna
) complicacion?

Si

i Protocolo individual

<Izio hay problema con la herida

Preescribir el inicio del tratamiento
fisioterapico con Artromotor

Autorizar
demabulacion con

batones inglsﬁga‘co 1
Enfermero 1

el medico ha
preescrito

Si tratamiento
fisioterapico?

r A
Iniciar tratamiento |

iguiente actividad
Enfermero -1
Auxiliar 1

' Esta autorizado a andar?

)
Si /

No

Deambulacion

\final segundo
diaAuxiliar -1

Fin Segundo dia
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bastones

Stepll

h 4
[ artormorprogresivo ]

Enfermero -1
Auxiliar 1

reclamar Rx

Auxiliar -1
Enfermero 1

Comprobar Rx

Enfermero -1
Medico 1

colaboracion a RBH

Mo
Fredmeo =

Final tercer
dia

{Valorar si precisa

Deambulacion con

Si
nﬂﬁ;%%%hir inicio
artrom

Busqueda de indicadores médicos mediante el analisis...

Inigg tercer |
dii ptoperatprio

— R Auxiliar 1

Tiene autorizacion
andar?

oxibar -1
Enfermero 1

Se ha preescrito
artromotor progresivo?

otor
progresivo

Miguel NOVELLON YESTE
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Deambular con
bastones
far -1

Enfermero 1

{ artromor progesivo }

Enfermero -1
Medico 1

Valorar si cumple
criterios para alta

en 24h Medico/ -1

Final 3? d?a
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Inigig 5 dia
| p eratotio

i Medico 1

Revision herida
quirurgica

tiene el alta?

No

Contraindicacion/
final guia

Dar el alta

Medico -1

Final de guia Operacion cancelada
clinica
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ANEXO 111 Modelo UML con el que se ha trabajado

Artroplastia primaria de cadera

Inicio dia
ingreso

Medico 1

Verificar Historia
completa
(evaluacion antes
de hospitalizacion)

Verificar valoracion
del anestesista

Hay condicionantes en
3 la valoracion anestesica?

Si
Adaptar la medicacon ]d— )

Hacer firmar
consentimiento/dar
informacion si no
dispone de ella

Ha firmado
) consentimiento

l.

Ha tenido problemas patologicos
intercurrentes durante estancia en LEQ?

s
Operaclon
cancelada

Comprobar si el paciente
ha tenido alguna infeccion
en las 4-6 semanas previas

l Ha tenido alguna
nfeccion en las 4-6
semanas previas?

No

Presenta
aun infeccion?

Tratar infeccion con
lo cual no se puede operar

Medico -1 Union IV/
se puede operar
. ‘\]
{

\_J
v "
Operacion cancelada AutaTransfusion Comprobar

si e Hﬁ“@ T
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Tratar infecc
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N

ion con
lo cual no se puede operar W
Medico -1 Union Iv/
se puede operar
P
.
- X AutoTransfusion Comprobar

No

Operacion cancelada /
(

S ico -1
Medico - A VENOFER Comprobar
Enfepméro 1 Y

——— No
Aplicar dasis
VENOFER

& n

/ Union VI

Solicitar unidades
establecidas al
banco de sangre

N
| Pautar profilaxis antibiotica

Pautar profilaxis con heparina de BPMJ

Es necesario marcar el lado a intervenir?

Marcar el lado
correspondiente Medco -1
—— Auxillar 1

Asegurarse de que
el paciente se ducha
6 horas antes
uxiliar -1

Fin dia 0
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Inicio dia
intervencion

Enfermero 1

El paciente baja a quirofan
Mo . ) con la Historia dlinica comp

Tener Historia
clinica completa
junto a paciente

Union I

El paciente ha
cumplido con la
preparacion por
enfermeria?

.4:‘4/% V

Hacer preparacion
por enfermeria

Union II

Verificar que se
acompanya la dosis
corespondiente de
profilaxis AB.
Aplicar antibiotico

r

| Comprobar correcta
| identificacion del paciente
—

Medico 3

— Y

Intervencion quirurgica

Medico -2

v

Control analgesia
—

A 4

Control analitica

Medico -1
Enfermero 1

v

vigilancia de drenajes/
diuresis/trofismo distal

- v
Asegurarse de que
el paciente lleve
oxigeno en las
gafas nasales
[ CEnfermero-1
Medico 1

—_—y
Pedir radiografia de control
Medico -1

Fin dia de la operacion
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Inicio primer dia de postoperatorio

Enfermero 1
Medico 1

{ Verificar controles analiticos |

Medico -1

[Retirar sonda urinaria y drenajes |

Enfermero -1
Medico 1

Comprabar cumplimiento del
protocolo de quimioprofilaxis
Medico -1

Mantener 24 horas
oxigenoterapia
en gafas nasales

Autotransfusion Comprobar

\/~lo
Si VENOFER Comprobat
Enfermerg1 Yy
Si /
Enfermero 1

Aplicar segunda
dosis VENOFER | Enfermero -1

/
/
Enfermero 1/‘,”
|
Ay
)

N/
\

Aplicar

autotransfusion

Medico 1
Si ) )
(/\ Radiografia comproba \aﬁ??@aiﬁ‘ radiografia?
S A F)
. Presenta anomalias?
Si No
() }' El paciente se
s { ) puede levantar? No
Finvia §j / Medito -1
NO SEGU ico -1
Enfermero| 1
: No
Levantar de la cama Medico -1
y sentar en silla alta
Enfermgro -1
A 4 \ 4
\
Fin d?a 2
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Inicio del segundo dia de postoperatorio
Enfermero 1

“
[ Retirtada de la via venosa

Cura de la herida del paciente

; Enfermero -1
5 Medico 1
i
—~ . La herida presenta
F\ ), J complicaciones?
Fin via No
NO SEGUIDA

No
Radiografia comprobada Comprobar

Busqueda de indicadores médicos mediante el analisis...
Miguel NOVELLON YESTE

’K Se ha levantado?

Si

P

Deambulacion progresiva
con bastones ingleses

Auxiliar 1

Comprobar disponibilidad
de suplemento para WC
en el domicilio del paciente

Auxiliar -1

Fin dia 3

N

‘0/\ Esta la radiografia?

> =1 Reclamar a RX
Si

Radiografia cadera CregrRadiografia comprobada Crear

Si

/ h/‘\\)
No A La radiografia r\:-—/‘
presenta anomalias? Fin via
NO SEGUIDA
[ Se ha levantado?

Se puede levantar?
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Busqueda de indicadores médicos mediante el analisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Iniciotercer dia de postoperatorio

\

Si
» La herida presenta
/ ; el

Medico 1

. Esta listo para recibir el alta?

W ”'vr
! No
Alta Crear
P
)
Fin via Fin dia 4
NO SEGUIDA in dia Si

Si

Deambulacion progresiva
con bastones ingleses

7

N

No No
" Radiografia comprobada Comprobar » Esta la radiografia? -
Y P

\% Si T y’\)

Radiografia cadera CreafRadiografia comprobada Crear  Fin via
NO SEGUIDA
Presenta anomalias? N
>/
Fin via
NO SEGUIDA
Se ha levantado? Se ha levantado?
Medico -1
Puede levantarse?
\ 't
) Th s
si Fin via
Medico -1 NO SEGUIDA

Enfermero 1

Enfermero 1 Levantar de

la cama

Fin dia 4
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andlisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicio Dia 5
Medico 1
Si
: Alta Comprobar
Alta No
Si Si ) .
/>< 6 Esta listo para recibie
:_ _ La herida presenta
Fin via complicaciones? ~ NO
NO SEGUIDA No
Alta Crear

h 4
Deambulacion progresiva

con hastones ingleses
6 Medico -1

Alta

Fin dia 5
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andlisis...

Miguel NOVELLON YESTE

Inicio Dia 6.

Medico 1

Si

: Alta Comprob

Alta No
No )
Esta listo par

(—
Fin via
NO SEGH{IDA

: La herida pre
Fin via No
NO SEGUIDA Medito -1

Alta
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Artroplastia de rodilla

Si
Adaptar la medicacon ]d—

Hacer firmar

consentimiento/dar

informacion si no
dispone de ella

p—
Operaclon
cancelada

(Tfatar infeccion con

lo cual no se puede operar

l Medico -1

P
o)
\__/

Operacion cancelada

Busqueda de indicadores médicos mediante el analisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicio dia
ingreso

Medico 1

Verificar Historia
completa
(evaluacion antes
de hospitalizacion)

Verificar valoracion
del anestesista

Hay condicionantes en
la valoracion anestesica?

Ha tenido problemas patologicos
intercurrentes durante estancia en LEQ?

Comprobar si el paciente
ha tenido alguna infeccion
en las 4-6 semanas previas

l Ha tenido alguna
nfeccion en las 4-6
semanas previas?

No

Presenta
aun infeccion?

Union IV/
se puede operar

¥ AutaTransfusion Comprobar

No

Si
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Busqueda de indicadores médicos mediante el analisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Y

Tratar infeccion con
lo cual no se puede operar Y/
Medico -1 Union 1V/
se puede operar
VY
.
. X AutoTransfusion Comprobar

Operacion cancelada
No

Si
Medico -
Enferpréro 1

A VENOFER Comprobar

No

Aplicar dosis
VENOFER

/ Union VI

Solicitar unidades
establecidas al
banco de sangre

PR
| Pautar profilaxis antibiotica

Pautar profilaxis con heparina de BF‘MJ

Es necesario marcar el lado a intervenir?

Marcar el lado
correspondiente
(S

Asegurarse de que
el paciente se ducha
6 horas antes
uxdiliar -1

Fin dia 0



Busqueda de indicadores médicos mediante el analisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicio dia
intervencion

Enfermero 1

7El paciente baja a quirofa
Mo . ) con la Historia dlinica comp

Tener Historia
clinica completa
junto a paciente

Union I

El paciente ha
No cumplido con la
Y preparacion por
) enfermeria?
Hacer preparacion
por enfermeria

Union II

Verificar que se
acompanya la dosis
corespondiente de
profilaxis AB.
Aplicar antibiotico
I ] N
| Comprobar correcta
identificacion del paciente

Si l
70peracion navegada?

Tecnico 1
peracion navegada Lrear

Preparar equipo
operacion navegada

No
Enfermero -Enfermgro -1
Tecnico -1

Medico 3

Intervencion quirurgica
L

l Medico -

Control analgesia

Control analitica

Medico -1
Enfermero 1

—Y
vigilancia de drenajes/
diuresis/trofismo distal

Asegurarse de que
el paciente lleve
oxigeno en las

gafas nasa\e&ferm o1
| Medico 1

—_—y
Pedir radiografia de control |
Medico -1

Fin d?a de la operacion
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Busqueda de indicadores médicos mediante el analisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicio primer dia
postoperatorio

Enfermero 1

Verificar drenajes

comprobar cumplimiento
de protocolo de
Quimioprofilaxis

Aseqgurarse que el
paciente se mantenga
24 h con oxigenos en
las gafas nasales

mﬂison Comprobar

M\/\ VENOFER Comp
Si \/
Si Mo \

Aplicar dosis |
VENOFER

|
|
|
_

Y

Union 1

Medico 1

verificar controles

analiticos

Enfermero -1

X ?Esta la radiografia?

Si

Radiografia probada Crear

No
N Solicitar
(\ /4—\ /Radiografia correcta? radiograﬁaJ
Fin via Si T
NO SEGUIDA

" ?Flexion de rodilla superior a 50 grados?

Si
Medico -1
Auxiliar

1
No
Levantar de la cama

Auxiliar -
Enfermer

Fin primer dia de postoperatorio
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Busqueda de indicadores médicos mediante el analisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicio segundo
dia postoperatario

Enfermero 1

Retirar drenajes

W
Retirada via
venosa/sonda

vesical

T

Cura herida del paciente |

Enfermero -1
Medico 1

" La herida presenta alguna
3 complicacion?

S

resenta infeccion?

Si
—
L)
N
Fin Via
NO SEGUIDA

Esta la radiografia?

Si

No
. Radiografia correcta?
,’\‘

Radiografia
comprobada
Comprobar

S [50\\cwlar radiografia
i J
jografia comprobada

rear

Fin via
NO SEGUIDA

1 Esta autorizado a andar?

Si

Deambular
con bastones
ingleses

" Necesita artrometor progresivo?

Si
Medjco -1

Enfermero 1
No

Aplicar
artromator

Final del segundo
dia de postoperatorio
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Busqueda de indicadores médicos mediante el analisis...

Inicio tercer
dia postoperatorio

Medico 1

Esta la radiografia?

Si No

Radiografia Reclamar
comprobada radiografia
Comprobar

Fin Via

No
Tiengsgifiesizacion a andar?
NO SEGUIDA

Miguel NOVELLON YESTE

Si

{Deambular con bastones ingleses]

Si
Aplicar artromotor Medico -1 Y Precisa artromotor progresivo?
progresivo < CArermero 1 \

No
Enfermero -1
Medico 1

Precisa rehabilitacion?

Solicitar
rehabilitacion

/
Medico -1

Final tercer
dia de postoperatorio

¥

Fin via no seguida
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andlisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicio cuarto
dia postoperatorio

Medico 1

Si
El paciente puede recibir

] La herida presenta  No
Si Monplicaciones? Medico 1
Alta Crear Enfermero 1

h 4

[ Deambular con bastones ingleses }

Fin Via Alta
NO SEGUIDA

Aplicar
artromotor
progresivo

Ejercicios
flexion
extension

Fin cuarto dia de postoperatol

78



Busqueda de indicadores médicos mediante el andlisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicio 5 dia
postoperatorio

Medico 1

Si
: BAlta Comprobar

Alta No

Si

B El paciente puede recibir el

La herida presenta

comp%caciones?
No

Medjco -1
Enfefrmero 1

v
Deambulacion con bastones ingleses

Fin Via Alta

NO SEGUIDA

Aplicar

artromotor
progresivo

Ejercicos
flexion
extension

Fin Via
NO SEGUIDA

79



ANEXO 1V Red de Petri coloreada en detalle

¥
E
TSELE T
Personal Yt
Enfermeria L E2 )
Enfermeros
y y
(xy)
T4
X
Pacientes
z
g
M
Personal \\ Medicos y
medico (x,2)
z

T8
y

z x

P8

Pacientes
z
z

Busqueda de indicadores médicos mediante el analisis...
Miguel NOVELLON YESTE

1'"P1"++
1°"P10"++
1°"P2"++
P 1°"P3"++
1'"P4"++
10 1 "P5" 4t
Pacientes 1 "P6"++
1°"P7"++
X 1 "P8 4t
1'"po"
T1
(xy)
PxE
X,Y)
T2
y)
E BXE
X,Y)
T3
x,y)
P3 PxE
(xy)
T5
T6 T
(x,2) (x,2)
& 77 2
(x,2) PxM
(x,2)
T Ti0
Ti1 T12
X
P10
Pacientes
X
A (x2)
Ti3
(x,2)
P11
(x,2) 2)
Ti4 Ti5
x,y)
P12
PxE
X,Y)
X
Ti6
X

Pacientes
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¥Declarations

Busqueda de indicadores médicos mediante el andalisis ...
Miguel NOVELLON YESTE

¥ colset Pacientes = string;
¥ colset Enfermeros =string;
¥ colset Medicos = string;
¥valP =

¥

R S e e S e Y

PV
P2V
P34
P4
PS4
UPEY 4+
UPTV+
PB4+
POV 4
UP1o";
alE =

1"

1

"E1"++
“EE“I:_

¥*yalM =

17
1" "M2"++
1" "M3"++
1" "M4"++
1

1
1
1

M1+ +

"MS 4+

TUMET++
M7+
TUMET++
1

¥coolset PRE =

“Mg“;

product Enfermeros *

Pacientes;
¥colset PxM =

product Medicos *

Pacientes;
¥var ¥:Pacientes;

¥var yv:Enfermeros;

¥var z:Medicos;
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andalisis ...

ANEXO V Modelo UML propuesto

Artroplastia primaria de cadera

Medico 1

Verificar Historia
completa

(evaluacion antes
de hospitalizacion)

Verificar valoracion
del anestesista

Si
Hay condicionantes en
/\ la valoracion anestesica?

Adaptar la medicacion

Hacer firmar Ha firmado

st () crertment
) Si informado?
dispone de ella
Union 11

Ha tenido problemas patolo
} intercurrentes durante esta

;
Union 11

Operacion
cancelada

Comprobar si el paciente
ha tenido alguna infeccion
en las 4-6 semanas previas

Ha tenido alguna
infeccion en las 4-6
semanas previas?

Revaloracion

No

Miguel NOVELLON YESTE
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Revaloracion

|

Tratar infeccion con
lo cual no se puede operar

N

N

Operacion cancelada

Busqueda de indicadores médicos mediante el andalisis ...
Miguel NOVELLON YESTE

No

Presenta
aun infeccion?

nion 1V/
se puede operar

Solicitar unidades
establecidas al
banco de sangre

[Pautar profilaxis antibiotica W

[Pautar profilaxis con heparina de BPM

Si

Marcar el lado
correspondiente
\.

\ Es necesario marcar el ladc

Medico -1
Auxiliar 1

Asegurarse de que
| el paciente se ducha
| 6 horas antes

Auxiliar -1

Fin dia 0
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andalisis ...
Miguel NOVELLON YESTE

Tnigg dia
i ncion
Enfermero 1
El paciente baja a quirofar

[ b con la Historia clinica com

No 9
\/

Tnion I
Y El paciente ha

No {3 cumplido con la
preparacion por
| enfermeria?
Hacer preparacion

Tener Historia
clinica completa
junto a paciente

por enfermeria

Verificar que se
acompanya la dosis
corespondiente de
prefilaxis AB.
Aplicar antibiotico

f
Comprobar correcta
identificacion del paciente

S —

Medico 3
.y
| Intervencion quirurgica

Medico -2

A

4
Control analgesia

h 4

Control analitica

Medico -1
Enfermero 1

A 4

vigilancia de drenajes/
diuresis/trofismo distal

Asegurarse de que
el paciente lleve
oxigeno en las
gafas nasales

Enfetimero -1
Medico 1
y
Pedir radiografia de control

Medico -1

Fin dia de la operacion
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andlisis...
Miguel NOVELLON YESTE

In%rimer dia de postoperatc

Enfermero 1
Medico 1

h 4
[Verificar controles analiticos }

Si Se puede retirar el dren:

Retirar [
drenaje

Comprobar cumplimiento del
protocolo de quimioprofilaxis

Medico -1

Mantener 24 horas

oxigenoterapia
en gafas nasales

Enfermero -1
Medico 1

Si ) )
Radiografia comprobada Crear& Esta la radiografia?

enta anomalias?
No No

Si

Fin via
NO SEGUIDA
Medico -1

Si
Levantar de la EBfEMEL0 1
y sentar en sil 1§40

Y se puede levantar?

No
Enfermero -1 madico -1

b 4

o)

Fin dia 2
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Inigg del segundo dia de postoperatorio

Enfermero 1

Retirtada de la via venosa y drenaje en
caso de que no se retirara el dga anterior

l

Cura de la herida del paciente l
h Enfermero -1
Medico 1

La herida presenta

Si

(\/ ) complicaciones?
Fin via No
NO SEGUIDA

¥ Radiografi N
Radiografia comprobada Comprobar

Busqueda de indicadores médicos mediante el andalisis ...

No
» Esta la radiografia?
o 9

Miguel NOVELLON YESTE

P Reclamar a RX

by

Si

‘r Se ha levantado?

P
Deambulacion progresiva
con bastones ingleses

Auxiliar 1

Comprobar disponibilidad
de suplemento para WC
en el domicilio del paciente

Auxiliar -1

Fin dia 3

Ll
/

Si
Radiografia comprobadg Crear

Si

N

No {
v La radiografia

presénta anomalias?

Serharlgvantado?

Se puede levantar?

LN
Fin via
NO SEGUIDA
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andalisis ...
Miguel NOVELLON YESTE

Inigigtercer dia de postoperatorio
Medico 1 -
L
Esta listo para recibir el afta? Fin vi

Si Si
n La herida presenta
VAN
|': \/ ) —_— 2 Si NO SHGUIDA
Fin via No N
NO SEGUIDA Alta Crear
o No Si
/. Radiografia comprabada Comprobar Radiografia cornprEBidi cadiparafia? | Presenta anomalias?
& > )
Y No No
Fin dia 4
n dla si J
A Se ha levantada? Y
Y \/
si l
AN /
| ¢
Medico -1
: " No
Deambulacion progresiva Puede levantarse? -
con bastones ingleses /’>
St Fin via
Medico -1 NO SEGUIDA
Enfermero 1
e Enfermero -1 Levantar de
W la cama
Fin dia 4
Inicig Dia 5
Si
Alta .
No Si S S
. Radiografia comprobada Esta la radiografia? . Radiografia
No ( -Compral > P ) correcta?
No A
- - O
Si Si » , \
= A Puede recibir el alta? Fin via no sequida
S /€ \/
o La herida presenta y,
Fin via complicaciones?
NO SEGUIDA No
Alta Crear

con bastones ingleses
Medico -1

Deambulacion progresiva 1

Alta

Fin dia 5
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andlisis...

Miguel NOVELLON YESTE
In&Dia 6

Medico 1

: Alta Comprobar

No

_____________________________

0
Esta listo para recibir el alt:

Finvia™ "
NO SEGUIDA Si
: La herida presenta complic
o No
Fin via Medico -1
NO SEGUIDA

Alta
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andalisis ...
Miguel NOVELLON YESTE

Artroplastia de rodilla

Medico 1

Verificar Historia
completa

(evaluacion antes
de hospitalizacion)

Verificar valoracion
del anestesista

Si
Hay condicionantes en

Adaptar la medicacion /‘) la valoracion anestesica?

Hacer firmar

consentimiento/dar
informacion si no

dispone de ella

X Ha firmado
{7 consentimiento
informado?

Si

Ha tenido problemas patoloc
» intercurrentes durante esta

Operacion
cancelada

Comprobar si el paciente
ha tenido alguna infeccion
en las 4-6 semanas previas

Ha tenido alguna
infeccion en las 4-6
semanas previas?

Revaloracion

No
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Revaloracion

|

Tratar infeccion con
lo cual no se puede operar

N

N

Operacion cancelada

Busqueda de indicadores médicos mediante el andalisis ...
Miguel NOVELLON YESTE

No

Presenta
aun infeccion?

nion 1V/
se puede operar

Solicitar unidades
establecidas al
banco de sangre

[Pautar profilaxis antibiotica W

[Pautar profilaxis con heparina de BPM

Si

Marcar el lado
correspondiente
\.

\ Es necesario marcar el ladc

Medico -1
Auxiliar 1

Asegurarse de que
| el paciente se ducha
| 6 horas antes

Auxiliar -1

Fin dia 0
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andalisis ...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicio dia
intervencion

Enfermero 1

El paciente baja a quirofan
No f, jcon la Historia clinica comp

Tener Historia
clinica completa
junto a paciente

“nion 1

\ El paciente ha
cumplido con la
preparacion por
| enfermeria?

Hacer preparacion
por enfermeria

Verificar que se
acompanya la dosis
corespondiente de
prefilaxis AB.
Aplicar antibiotico
- ] 5
| Comprobar correcta

| identificacion del paciente

Si 1
Operacion navegada?

Preparar equipo Tecnico 1
operacion navegada peracion navegada Crear

No

Enfermero -1 Enfermero -1
Tecnico -1

Medico 3

Intervencion quirurgica

l Medico -

Control analgesia

Control analitica

Medico -1
Enfermero 1

—Y
vigilancia de drenajes/
diuresis/trofismo distal

Asegurarse de que
el paciente lleve
oxigeno en las
afas nasale .
(99192 1252 % e ico )y

Enfermero -1

\ 4
Pedir radiografia de control |
Medico -1

Fin dia de la operacicn
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No

Fin via
NO SEGUIDA

Si

Levantar de la cama

Busqueda de indicadores médicos mediante el andlisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Inigio primer dia
p“}eratorio

Enfermero 1
Verificar drenajes

comprobar cumplimiento
de protocolo de
Quimioprofilaxis

'

Asegurarse que el
paciente se mantenga
24 h con oxigenos en
las gafas nasales

verificar controles
analiticos

Enfermero -1
Medico 1

Esta la radiografia?
Si
Radiografia comprobada Crear

Solicitar
radiografia

®Radiografia correcta?

Si

Flexion de rodilla superior a 60 gradc

Auxiliar -1
Enfermero -1

Fin primer dia de postoperatorio
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andlisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Enfermero 1

Retirar drenajes

A

Retirada via
venosa/sonda
vesical

Cura herida del paciente

resenta nfecaon?\t
/

Enfermero -1
Medico 1

La herida presenta alguna

\
{ complicacion?

Fin Via
NO SEGUIDA
\
' Esta la radiografia?
Si /
No
A Radiografia correcta? X
{ Radiografia
comprobada
Comprobar
g Solicitar radiografia
I
rafia comprobada Crear
o )
Fin via
NO SEGUIDA

Esta autorizado a andar?

Deambular
con bastones
ingleses

Necesita artromotor progresivo?

Aplicar
artromotor
| progresiv

Final del segundo
dia de postoperatorio

93



Busqueda de indicadores médicos mediante el andalisis ...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicio tercer

dia postoieratorio

Medico 1

No Correcta? » Radiografia disponible? Y Radiografia cc
Cﬁ < . 5 {
Fin Via
NO SEGUIDA Si

Reclamar RXJ

.Y Tiene autoriz
‘ Deambulacion progresiva Si

con bastones ingleses

Si
Medico -1

Precisa artrol

Aplicar artromotor
progresivo

Precisa rehat

Solicitar
rehabilitacio

Medico -1

Final tercer
dia de postoperatc
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andalisis ...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicio cuarto
dia postoperatorio

Medico 1
Si Si .
— El paciente puede recibir el alta?
- -
b‘ \VA ) \
‘ ) La herida presenta
Fin Via N complicaciones? No
NO SEGUIDA Alta Crear
'’ Tiene autorizacion para andar? —
\ »
™ Lg!
Si ° ~—
Alta Medico -1 Fin Via NO SEGUIDA

Enfermerg 1

Deambular con bastones ingleses }

Y. Precisa artromotor?
i Aplicar artromotor progreswoJ

Ejercicios flexion extension

Enfermero -1

Fin dia 5
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Busqueda de indicadores médicos mediante el andlisis...
Miguel NOVELLON YESTE

Inicio 5 dia
postoperatorio
Medico 1
Si
%Alta Comprobar
Alta o
Si Si .
%EI paciente puede rec
_ : La herida presenta
Fin Via con‘ﬁp icaciones?
NO SEGUIDA No
Medico -
Enfermero 1
Alta ¥

[Deambulacion con bastones ingleses}

Aplicar artromotor
progresivo si es necesario

Ejercicos
flexion
extension

Enfermero -1

No

Esta listo/para recibir
el alta manyana?

(L

Fin Via NO SEGUUIDA

Si

Via SEGUIDA
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