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INTRODUCCIO:

La classificacio dels pacients a l'arribada del servei d’'urgencies segons el nivell de
gravetat permet prioritzar 'activitat assistencial i detectar el risc dels pacients de patir
un rapid deteriorament clinic.

S’aconsella que el Temps registre-triatge sigui < 10°, durada de triatge < 5’ i temps
primera assisténcia en nivells 11l < 30’.

Per tal de millorar aquests temps el Servei d’urgéncies va iniciar un projecte de procés
de millora.

OBJETIU:

Disminuir el temps de triatge i el temps d’inici d’assisténcia en els nivells Il per tal de
poder donar una rapida i efectiva atencio sanitaria.

Per aconseguir-ho es va iniciar una reestructuracié del funcionament del triatge i una
nova redistribucié de tasques durant I'any 2016.

METODOLOGIA i MOSTRA:

Estudi descriptiu transversal que compara el temps de triatge i els temps d'inici
d’assistencia , abans i després d’haver realitzat el procés de millora.

S’analitzen els temps aconseguits durant el 2015 i els temps aconseguits el 2017.

RESULTATS:

Durant el 2015 es van atendre 42.197 urgéncies generals, de les quals el 16'31% van
ser de Nivell Ill. ElI temps mig de triatge van ser 9:30". El temps mig d’ inici
d’assistencia va ser 1:17 hores.

Durant el 2017 es van atendre 51.944, de les quals el 27,70% de nivell 1ll. El temps
mig de triatge va se de 10'. El temps mig d’ inici d’assisténcia va ser de 45’.

CONCLUSIONS:

Les millores efectuades en el servei han resultat efectives ja que millora el temps
d’inici d’assisténcia ens els Nivells de triatge III.

Pel que fa als temps de triatge global, no hi ha millora. Hi ha diverses causes, una
d’elles és prioritzar I'assisténcia davant Nivells | i Il respecte el registre informatic.



