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1. INTRODUCCIO

1.1. Antecedents

En els dltims anys, el sistema sanitari ha estat sotmés a grans reptes originats per la manca
de recursos economics i de professionals qualificats. La pandémia de la covid-19 ha acabat
de tensar el sistema, portant-lo a situacions extremes: dilatades llistes d’espera, professionals
esgotats, manca de recursos materials... Per aquest motiu es fa imprescindible focalitzar els

esforgos en intentar millorar I'eficiéncia dels processos sanitaris.(1)

En I'entorn hospitalari, un dels processos més complexos és el procés quirurgic. En aquest,
existeixen multiples etapes que es duen a terme en diferents escales temporals: indicacio,
sol-licitud, preoperatori, intervencié quirdrgica i postoperatori. A més, hi intervenen una gran
varietat de professionals de perfils i serveis molt heterogenis. Es fa imprescindible doncs que

hi hagi una comunicacié fluida de la informacié que acompanya al procés.

Una funcionalitat clau en I'etapa d’intervencié quirdrgica és la de poder mostrar la posici6 i
I'estat del pacient dins del bloc quirdrgic perqué en tot moment els professionals tinguin una
visid conjunta del procés. Una bona solucié seria disposar d’'un sistema RTLS (Real-Time

Location System) per poder monitorar la ubicacié de cada pacient en temps real.

Enaltis és una empresa de consultoria i tecnologia que es dedica a la millora de processos
assistencials mitjancant metodologies Lean Healthcare. Des de fa 2 anys es troben realitzant
un projecte de millora dels processos quirdrgic i medic en un hospital comarcal de 400 llits del
sistema de salut de Catalunya. Per donar suport a aquesta millora de procés es vol
desenvolupar un sistema de localitzacié del pacient. Actualment, aquest hospital ja disposa
d’'una trentena d’antenes amb tecnologia BLE (Bluetooth Low Energy) instal-lades a I'area
quirdrgica que poden captar el senyal de balises en forma de polsera (“tags”) que son

col-locades als pacients.
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1.2. Objecte

L’objectiu principal del treball consistira en desenvolupar un sistema RTLS per aconseguir
localitzar els diferents pacients que es troben dins del bloc quirdrgic del centre hospitalari.
Aquest bloc disposa de 8 quirofans centrals, 1 quirofan de cirurgia major ambulatoria i 3
quirofans de cirurgia menor. Es vol conéixer la posicié del pacient com a minim a nivell d’espai
o sala (area d’acollida, preanestésia, quirdfans, REA...) i idealment amb una precisié de llit
(80cm). Es essencial que aquest sistema proporcioni una informacio fiable i estable en tot

moment.

1.3. Abast

El desenvolupament del projecte seguira els segients punts:

- Recollir i interpretar la informacié que capten les diferents antenes.

- Obtenir informacio sobre les diferents ubicacions dins del bloc quirargic i les possibles

posicions i moviments dels pacients sobre el planol.
- Identificar i obtenir ubicacions reals de pacients mitjangant 'observacio del procés.
- Analitzar la qualitat del senyal rebut per les antenes i comprovar-ne I'estabilitat.

- Provar diferents algoritmes sobre els senyals rebuts per les antenes per tal de
determinar la posicid i comparar-ne la precisio i fiabilitat tenint en compte posicions

reals observades.
- Implementar el sistema RTLS amb l'algoritme optim.

- Posar el sistema en produccid i comprovar-ne I'eficacia.
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2. CONCEPTES PREVIS

Per poder entendre tot el transcurs del treball explicaré alguns dels conceptes clau per
entendre com funciona un bloc quirdrgic i com es podria implementar un sistema RTLS per a

aquest procés hospitalari.

2.1 El procés gquirargic

Per al desenvolupament d'una intervencié quirdrgica és imprescindible tenir en compte
diversos aspectes per garantir la seguretat i I'éxit de I'operaci6. Una preparacio adequada del
quirdfan és essencial perque la sala d'operacions esdevingui un entorn segur per al pacient.
Aix0 implica mantenir una estricta asépsia i neteja per prevenir infeccions i evitar qualsevol

contaminacié que pugui posar en risc la salut del pacient durant la intervencio.

Una altra clau per a un procés quirurgic exitds és tenir un personal ben entrenat i capacitat.
Tots els membres de I'equip quirdrgic, com ara cirurgians, infermers, anestesiolegs i técnics
d'anestésia, han de rebre una formacié adequada i actualitzada sobre les técniques
quirargiques més avancades, les mesures d'aséepsia, la seguretat del pacient i la comunicacio
efectiva. La formacio continua és essencial per garantir una atencié de qualitat i minimitzar els

errors durant la cirurgia.

El rendiment quirargic també és una part a tenir en compte quan es parla del procés quirargic.
Aquest concepte fa referéncia al temps real durant el qual es porta a terme una intervencio
quirargica, des de l'inici fins a la finalitzacid, i €s conegut com a "temps efectiu pell a pell". Per
avaluar aquest rendiment s’utilitza I'index d'ocupacié del quirdfan, que estableix la relacié
entre el temps disponible i el temps real durant el qual el quirofan esta ocupat per pacients.
En el marc de la industria de la salut, es considera que un quirdfan és eficient quan s'aprofita
el 80% del temps disponible. Aixo implica que el 20% restant es destina a activitats no

assistencials o periodes inactius, com ara la neteja del quirofan. (2)

Segons diversos estudis, el cost per minut d'un quirofan varia segons la regié, amb una mitjana
d'aproximadament 30 € a Ameérica i uns 15 € a Europa, I'Asia-Pacific, Orient Mitja i Africa
(EMEA). S’ha estudiat que reduir 30 minuts a quirdfan equival a estalviar una quantitat similar

a la reduccio6 d’'un dia d'estada hospitalaria en euros. (3,4)
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La desinfeccio i esterilitzaciéo del material quirdrgic €s un altre aspecte crucial per prevenir
infeccions i garantir la seguretat del pacient. Tots els instruments i equips utilitzats durant la
cirurgia han de ser sotmesos a un procés d'esterilitzacié adequat per assegurar que estiguin
en condicions optimes i lliures de qualsevol contaminacié. Aix0 esdevé una prioritat per a
I'equip quirdrgic abans de cada procediment.

Durant el procés quirargic, també s'han de prendre diverses precaucions de seguretat per
evitar accidents o complicacions innecessaries. Aix0 inclou una correcta identificacié del
pacient i del procediment que s'ha de realitzar, per garantir que es realitzi la cirurgia correcta
al pacient correcte. A més, és important estar preparat per abordar situacions imprevistes o
emergéencies gue puguin sorgir durant la cirurgia.

En conclusio, un procés quirdrgic exitds requereix una preparacié meticulosa del quirofan, un
personal ben entrenat i capacitat, metodes adequats de desinfecci6 i esterilitzacié, aixi com
la presa de precaucions de seguretat durant la cirurgia. La planificacié i classificacio de les
cirurgies també soén factors importants a tenir en compte per proporcionar una atencié de
qualitat i assegurar el benestar del pacient. (5)

2.1.1. Etapes procés quirargic

A continuacio s’expliquen detalladament les etapes del procés quirdrgic. Com es pot observar

en la ll-lustraci6 1 les 3 etapes son la fase preoperatoria, intraoperatoria i postoperatoria. (6)

Etapes procés quirurgic

o

Procés preoperatori Procés intraoperatori Procés postoperatori

Ingrés a

o o 2
@) % y Administarcio
= Fhospital d'anestésia % Hospitalitzacio
;[’::'I% Conl;ol dels » .
tre estudis pre- irugia
e @}?ﬁ =>
P2

operatoris }u Coitial
Preparacié del l’D' *  Recuperacio « ambulatori
quirdfan ) anestésia

Il-lustracié 1: Representacio de les etapes del procés quirtrgic
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Fase Preoperatoria

El procés preoperatori é€s el conjunt de fases que precedeixen a una intervencio quirurgica.

L'objectiu d'aquest procés és garantir que el pacient estigui en les millors condicions

possibles abans de sotmetre's a I'operacid, reduint aixi els riscos de complicacions i millorant

el seu estat de salut. Aquest procés inclou diverses fases:

1.

Indicacié: La cirurgia és indicada quan un professional de la salut determina que és
necessaria per al tractament d'una malaltia o afecci6 especifica.

Sol-licitud: Un cop es determina que la cirurgia és la millor opcié per al pacient, el
metge o cirurgia responsable presenta una sol-licitud formal per a la cirurgia.

Programacio: En aquesta fase, s'estableix quan es realitzara la intervencié quirdrgica.
Aix0 pot implicar coordinar amb el pacient, el cirurgia, I'equip quirdrgic i el quirdfan per
assegurar una planificacié precisa i oportuna.

Ingrés a I'hospital: Ha de ser realitzada per personal administratiu format. Els seus
objectius sén 'admissié administrativa del pacient, la seva correcta identificacio i la
seva hospitalitzacio (sala d'hospitalitzacioé general, Unitat de Cures Intensives, altres).

Control dels estudis preoperatoris: Ha de ser realitzada per anestesiolegs o infermeres.
Els seus objectius son controlar les analisis de sang necessaries (hemograma,
heptagrama funcié renal, altres), estudis cardiovasculars (electrocardiografia, altres),
estudis d'imatge (radiografia, ecografia, ressonancies), entre altres.

Les etapes del procés preoperatori inclouen les segients:

Visita clinica prévia: El metge realitza una revisi6 de l'estat de salut del pacient
(analitiques i proves).

Preparacio fisica: Es duen a terme activitats fisiques i respiratories.

Preparacio psicologica: Els pacients han de ser psicologicament preparats per a la
intervencio, el pacient ha d’entendre els procediments que s’aplicaran durant la
intervencio i els possibles riscos associats.

Preparacié alimentaria: La dieta del pacient s'ha de controlar per evitar intestins
inflamats durant la cirurgia.

Instruccions prévies a l'operacié: El pacient ha de seguir les instruccions
proporcionades per l'anestesioleg per a la preparacio de la cirurgia i per a I'obtencio
del protocol postoperatori indispensable. Per exemple, la prescripcié d'antibiotics o bé
gquan es demana al pacient que suspengui la pauta d'anticoagulant oral uns dies abans
de la intervencio.
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Fase Intraoperatoria

La fase intraoperatoria dins del procés quirdrgic és un periode critic que comprén el temps
que dura la intervencio quirdrgica, des del moment que el pacient entra a la sala d'operacions
fins que és traslladat a la unitat de desti postquirdrgica. L'objectiu d'aquesta etapa €s dur a
terme amb exit la cirurgia del pacient i resoldre el problema de salut que I'afecta. En aquesta
fase, el quirofan es condiciona i es disposa per a la intervencio quirargica, assegurant que tots
els instruments, equips i materials necessaris estiguin a punt i que I'entorn sigui esteril. A més,
es proporciona al pacient una medicacié preoperatoria, com sedants o altres farmacs
necessaris, per garantir que estigui comode i relaxat durant la cirurgia.

Cal assenyalar que, un cop el pacient és al quirdfan, els artifexs de l'acte quirdrgic han de
mantenir l'asépsia (abséncia de gérmens que puguin provocar una infeccid) dins la sala
d'operacions. Aixd no només inclou evitar la contaminacié bacteriana de I'entorn quirargic,
sind també seguir estrictament els protocols relacionats amb el procediment operatori per
garantir la concentracié i la seguretat (com per exemple, els checklists quirirgics).

La fase intraoperatoria es divideix en tres etapes principals:

Induccié anestésica: Aquesta etapa ha de ser realitzada per un anestesioleg i un técnic

d'anestésia. L'objectiu és realitzar l'anestésia requerida pel pacient, segons el procediment a
realitzar (anestésia local, regional o general). El pacient ha d'estar adequadament adormit
per a la cirurgia, i aix0 requereix una supervisié experta i constant per part de I'anestesioleg.

Cirurgia: L’'objectiu és realitzar la cirurgia amb precisio i eficacia. L'equip quirargic ha de
verificar i preparar adequadament tots els instruments i equips necessaris per al procediment.
Durant la cirurgia, és fonamental el monitoratge constant del pacient (signes vitals, nivells
d'oxigen i frequéncia cardiaca), per garantir la seva seguretat. Basicament, existeixen tres
tipus de cirurgies (7):

e Cirurgia Menor: Aquesta cirurgia no requereix ni ingrés ni passar per una sala de
preparacio preoperatoria i s'utilitza només anestésia local. Per exemple, quan algu es
sotmet a l'extraccioé d'un pél o un quist petit a la pell.

e Cirurgia Major Ambulatoria (CMA): La CMA requereix d'un estudi preanestésic, ja que
el tipus d'anestesia va més enlla de la local. D’aquesta manera, s'inclou la sedacid,
anestesia intradural o regional i en alguns casos, la mascara laringia, que és molt
similar a I'anestésia general, pero la sedacié no arriba a ser tan profunda com en la
general.
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e Cirurgia amb ingrés: La cirurgia amb ingrés requereix, a més del tipus d'anestésia
esmentat anteriorment per a la CMA, l'anestesia general. El pacient roman com a
minim 6 hores d'estada dins d'un llit d’hospital.

Recuperacio anestésica: Després de finalitzar la cirurgia, aquesta etapa és realitzada per un

anestesioleg i un técnic d'anestésia, juntament amb un ajudant, si és necessari. L'objectiu és
realitzar la recuperacié anestesica del pacient de manera segura i efectiva. Aquesta etapa és
crucial per garantir que el pacient es desperti comodament de I'anestésia. En aguest moment,
el pacient és monitorat estretament per avaluar la seva resposta a l'anestesia i el seu estat
general. També permet el contacte amb el pacient tan aviat com recupera la consciencia, i el
cirurgia pot revisar l'estat del pacient, proporcionar instruccions postoperatories i respondre a
qualsevol pregunta o preocupacio que tingui el pacient o els seus familiars.

Fase Postoperatoria

L'etapa postoperatoria és la tercera i Ultima fase critica del procés quirdrgic, dedicada a
garantir una recuperacié segura i exitosa del pacient. Després de completar la cirurgia, la
persona és traslladada a la unitat de reanimacio, on és monitorada de prop per assegurar-se
que s'esta despertant amb éxit de I'anestésia. Una vegada que el pacient es considera prou
recuperat, es prenen dues vies possibles: I'hospitalitzacié, que implica traslladar-lo a una
planta quirdrgica dins de I'hospital, o el donar-li I'alta perqué pugui continuar el procés de
recuperacio a casa seva. (8)

Durant el periode postoperatori, es realitza una avaluacié exhaustiva de la funcié general del
pacient, es valora el resultat del procediment quirlrgic i es controla de manera atenta la zona
afectada per detectar qualsevol signe d'infeccié o complicacidé. Es una etapa crucial per
garantir que el pacient evolucioni de manera favorable i per prevenir possibles complicacions.

L'etapa postoperatoria es divideix en dues fases:

1. Control durant I'nospitalitzacié: Aquesta fase implica un seguiment meticulds que es realitza

encara en un entorn hospitalari immediatament després de la cirurgia. Sota una atencié
estreta de I'equip médic, es monitora la ferida quirtrgica, es controla la dieta i el repos del
pacient, s'administren els medicaments necessaris i s'observen les molesties o simptomes

que puguin sorgir.

10
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2. Control ambulatori: Un cop el pacient esta estabilitzat i ha superat la fase immediata del

postoperatori, comenga una etapa de seguiment en forma d'atencié ambulatoria. Durant
aguesta fase, el pacient assisteix a cites préviament programades amb el cirurgia o l'equip
meédic per seguir monitorant la seva recuperacio. Aquestes cites sén importants per al pacient,
ja que ajuden a assegurar que segueixi les indicacions postoperatories i prengui les mesures
necessaries per a una recuperacio completa.

2.1.2. Equip quirudrgic

En un bloc quirdrgic d'un hospital, participen diversos professionals de la salut que treballen
en equip per garantir I'éxit i la seguretat de les intervencions quirurgiques. A continuacio, es
descriuen algunes de les principals funcions de cadascun d'ells (9):

Cirurgia: Es el metge especialista encarregat de realitzar la intervencié quirirgica. La seva
funcioé és dur a terme el procediment quirdrgic al pacient. Ha de tenir amplis coneixements i
habilitats en la seva especialitat per dur a terme I'operacié de manera precisa i segura.

Anestesioleq: Aquest professional s'ocupa d'administrar I'anestésia al pacient abans de la
cirurgia i supervisar el seu estat durant tot el procediment. Es responsable de garantir que el
pacient no senti dolor i estigui en un estat adequat per a la cirurgia.

Infermer/a quirdrgic/a: Els infermers quirtrgics tenen un paper essencial en el bloc quirurgic.

S'encarreguen de preparar la sala d'operacions abans de la cirurgia, ajuden el cirurgia durant
el procediment i s'asseguren de mantenir un ambient esteril i segur durant tota I'operacio.

Instrumentista quirdrgic/a: Es el professional encarregat d'assistir el cirurgia durant I'operacié
proporcionant els instruments i materials necessaris. Ha de tenir un profund coneixement
sobre els instruments quirdrgics i saber anticipar-se a les necessitats del cirurgia.

Circulant de guirdfan: Té la responsabilitat de gestionar tot el que ocorre fora del camp estéril.
S'encarrega de la logistica del quirdfan, assegurant-se que tot el material necessari estigui
disponible, a més de registrar i supervisar I'administracié de medicaments i I'equip utilitzat.

Técnic/a de raigs X: En algunes cirurgies, pot ser necessari utilitzar imatges de raigs X o altres
estudis d'imatge. El tecnic de raigs X ajuda a obtenir i proporcionar les imatges necessaries.

Personal de neteja i esterilitzacid: S'encarreguen de netejar i esterilitzar tot el material quirdrgic

i les instal-lacions del quirofan per mantenir un ambient aséptic i reduir el risc d'infeccions.
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El portalliteres o auxiliar de quirofan: és el professional encarregat de traslladar el pacient des

de I'habitacié o acollida fins a la sala d'operacions, ajudant a col-locar-lo adequadament a la
taula quirargica i ajustant la seva posicid segons les indicacions del cirurgia. També facilita la
transferencia postoperatoria del pacient i el trasllat de mostres bioldgiques del pacient durant
el procediment quirdrgic.

Es important destacar que, en un equip quirdrgic, cada membre té un rol especific, perd
treballen de manera coordinada per garantir la seguretat i el benestar del pacient durant tot el
procés quirargic. La comunicacio efectiva i la col-laboracié son fonamentals per aconseguir
resultats exitosos a la cirurgia.

2.2. Areaquirlrgica

La Unitat Quirargica esta composta per diverses arees que treballen de forma coordinada per
proporcionar una atencio integral al pacient durant el procés quirargic. Aquestes arees son el
quirdfan, que consta de les sales d'operacions, l'area preanestésica i la central d'equips i
esterilitzacié (CEIE), aixi com el servei de recuperacio, el magatzem de material de consum,
les oficines administratives i els vestidors. Els esfor¢os conjunts d'aquestes arees garanteixen
una atenci6 satisfactoria per als pacients (10).

2.2.1. Les arees quirargiques

Quirdfan: Es l'area central on es porten a terme les intervencions quirargiques. Generalment,
hi ha diverses sales d'operacions equipades amb tecnologia avancada i tot el material
necessari per realitzar diferents tipus de cirurgies. Cada quirofan té un ambient esteril per
evitar infeccions i assegurar la seguretat del pacient. Poden existir diferents tipus de quirofan
segons la cirurgia a la qual es sotmet el pacient:

e Quirdfan convencional: On es duen a terme la cirurgia major ambulatoria i cirurgia amb
ingrés.

e Quirofan de cirurgia menor o local

Unitat de reanimacié o REA: També coneguda com a sala de recuperacio post anestesica, és

on els pacients son traslladats després de la cirurgia per controlar la seva recuperacio inicial.
Aqui, el personal médic monitora els signes vitals del pacient fins que es desperta de
I'anestesia i es troba en un estat estable.
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Area preanestésica: Es I'espai on es prepara al pacient abans de la cirurgia. L'anestesioleq i

el personal d'infermeria realitzen una avaluacié medica completa per assegurar-se que el
pacient estigui en condicions optimes per a la cirurgia i per planificar el tipus d'anestésia que
s'utilitzara. Aquesta sala també fa la funcié de buffer entre I'acollida i el quirdfan.

Central d'equips i esterilitzacié (CEIE): Aquesta area és responsable de netejar, esterilitzar i

mantenir I'equip quirdrgic. Aqui s'asseguren que tots els instruments i materials utilitzats en
les cirurgies estiguin en perfectes condicions i lliures de qualsevol risc d'infeccio.

Magatzem de material de consum: Es el lloc on es guarda tot el material d'un sol Us i

subministraments médics necessaris per a les cirurgies, com guants, gases, embenats, talles
esterils, etc.

Oficines administratives: En aquesta area es gestionen els registres i la documentacio dels

pacients, es programen les cirurgies i s'executen totes les tasques administratives
relacionades amb l'area quirargica.

Vestidors: Son els espais on el personal médic i d'infermeria es canvia de roba abans
d'ingressar a l'area quirargica. Aquests vestidors estan dissenyats per garantir la maxima
higiene.

La Unitat de Cirurgia Sense Ingrés (UCSI): Aquesta area té dues funcions principals. En primer

lloc, és un punt d'acollida per a tots els pacients que venen del seu domicili per sotmetre's a
una cirurgia. En segon lloc, té com a finalitat atendre procediments quirdrgics sense necessitat
d'hospitalitzacid. Els pacients son admesos a I'hospital, es sotmeten a la cirurgia i reben l'alta
el mateix dia, un cop han recuperat la consciéncia. Aquesta unitat ofereix cirurgies de baix risc
i curta durada, cosa que permet una recuperacio rapida i un Us més eficient dels recursos
hospitalaris. (11)

2.2.2. Zones quirdargiques

En una unitat quirargica, sovint es divideix I'espai en zones per facilitar el flux de treball i
garantir 'asépsia. Cada zona té un proposit especific i esta dissenyada per mantenir una
separacié adequada entre arees contaminants i arees esterils, amb ['objectiu de prevenir
infeccions i assegurar la seguretat del pacient i del personal médic. (12)

Zona bruta o zona negra: Es 'area on el personal es prepara abans d'entrar al quirdfan. Aqui

es troba la zona de vestuari i banys, on el personal es canvia de roba i s'afegeix I'equip de
proteccid. També es poden ubicar els armaris per guardar pertinences personals i objectes no
esterils. També inclou les oficines i admissié quirurgica.
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Zona intermédia o0 zona grisa: Es una zona de transicié entre la zona bruta i la zona estéril del

quirofan. Aquesta area compta amb una seccié de rentat quirdrgic, una central d'equips, sala
d'anestésia, sala de recuperacié (REA) i sala séptica.

Zona estéril 0 zona blanca: Es l'area on es realitza la cirurgia. Es un ambient altament controlat

i estéril per prevenir infeccions. Aqui es troben el pacient, I'equip médic, els instruments
quirdrgics i tot el necessari per efectuar I'operacié de manera segura.

L'area quirdrgica disposa de diversos passadissos que connecten les diferents zones i sales.
Aquests passadissos estan dissenyats per facilitar el flux de treball i el moviment del personal
meédic i dels pacients amb seguretat i eficieéncia (13).

1. Passadissos entre les zones: Connecten la zona negra, la zona grisa i la zona blanca,
permetent el desplacament del personal entre les diferents arees amb el nivell
d’asépsia requerit.

2. Passadissos entre les sales d'operacions (passadis net): Aquestes vies de pas
connecten les diferents sales d'operacions, facilitant el trasllat dels pacients, dels
equips i del material quirdrgic entre intervencions.

3. Passadissos de pacients postanestésia (passadis brut): Connecten la zona esteril amb
la zona de recuperacié postanestésica (REA), on es traslladen els pacients després
de les cirurgies per monitorar la seva recuperacio inicial.

2.3. Sistema RTLS

Un sistema RTLS (Real-Time Locating System) és una tecnologia que permet rastrejar i
localitzar en temps real la posicié de diferents objectes o persones en un entorn determinat.
Aquest sistema utilitza diverses tecnologies, com ara les ones de radiofreqiiéncia, les ones
ultrasoniques, el Bluetooth, el WiFi, els infrarojos o bé una combinacié d'elles per aconseguir
una localitzacioé precisa. (14)

El funcionament basic d'un sistema RTLS implica diversos components:

e Balises 0 “tags”. Son dispositius petits i lleugers que s'afegeixen als objectes o es
porten per les persones que es volen localitzar. Cada etiqueta té una identificacié Gnica
que permet diferenciar-les entre elles.

e Antenes o receptors: SOn els sensors que capten el senyal emes per les balises i el
transmeten al sistema central.
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e Sistema central: Es el cervell del sistema RTLS, on s'analitzen i processen les dades
rebudes de les antenes. Aquest sistema interpreta la informacié rebuda i calcula la
ubicaci6 de les etiquetes en temps real.

e Interficie d'usuari: Es una interficie grafica o una aplicacié que permet als usuaris
visualitzar les posicions en temps real de les etiquetes en un mapa o representacio
grafica de I'entorn.

Aquest sistema té una gran varietat d'aplicacions en diversos sectors, com ara la logistica i el
seguiment de mercaderies, la gestié de flotes, la indUstria, la sanitat, la seguretat, els serveis
de transport public, els esports, entre altres.

Els avantatges d'utilitzar un sistema RTLS inclouen una millor eficiéncia operativa, una gestio
més precisa dels recursos, una millora de la seguretat i la localitzacié rapida d'objectes o
persones en situacions d'emergencia. A més, aquest tipus de sistemes permeten recopilar
dades i generar informes per a I'analisi i la presa de decisions.

2.4. Tecnologia BLE

Bluetooth Low Energy (BLE) és una tecnologia de comunicacio inalambrica dissenyada per
connectar dispositius electronics amb un consum d'energia molt baix. Es va desenvolupar com
una extensi6 del protocol Bluetooth classic (Bluetooth 4.0/5.0) per satisfer les necessitats de
dispositius que no requereixen una gran quantitat de transmissié de dades i han de funcionar
amb bateries de baixa capacitat durant periodes de temps llargs. (15)

Principals caracteristiqgues del BLE:

e Baix consum energetic: La tecnologia BLE esta dissenyada per minimitzar el consum
d'energia, cosa que permet que els dispositius puguin funcionar durant mesos o fins i
tot anys amb una sola bateria o una petita pila de boté.

e Connexions rapides: Les connexions BLE es poden establir molt rapidament, en
guestié de mil-lisegons, i aixd permet una connexio quasi instantania entre dispositius.

e Distancia de cobertura: La distancia de cobertura del BLE és més limitada que la del
Bluetooth classic, ja que esta optimitzada per a aplicacions d'energia baixa. La
distancia tipica és d'uns 10 metres, pero pot variar depenent del dispositiu i I'entorn.

¢ Tecnologia Beacons: El BLE inclou la capacitat de funcionar de beacons, habilitant la
transmissio d'informacié a altres aparells propers. Aquesta caracteristica és
beneficiosa per serveis basats en la ubicacio i el marqueting de proximitat.
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e Frequeéencies d'operacio: El BLE utilitza les mateixes bandes de frequencia que el
Bluetooth classic, de 2,4 GHz. Pot experimentar interferéncies d'altres dispositius que
utilitzen la mateixa freqiiéncia, afectant la fiabilitat de la comunicacio.

El Bluetooth de baixa energia (BLE) és una tecnologia ampliament utilitzada en una diversitat
de dispositius i ambits. Una de les seves aplicacions més rellevants per I'estudi és en
l'assisténcia medica, especialment en el monitoratge de pacients i en la connectivitat amb
dispositius médics.(16)

2.5. Senyal RSSI

RSSI (Received Signal Strength Indicator) és I'escala que mesura el nivell de poténcia del
senyal rebuda en xarxes sense fils, com ara Wi-Fi, xarxes cel-lulars, Bluetooth, etc. El valor
RSSI es representa normalment en dBm (decibels en relaciéo amb un mil-liwatt) i indica la for¢a
del senyal rebut pel receptor. Com més alt sigui el valor RSSI, més fort sera el senyal rebut.
Per tant, un valor RSSI més baix indica un senyal més feble. (17) En diverses tecnologies
sense fil, es poden considerar diferents intervals de valors RSSI com a bons o acceptables,
segons l'equip especific i I'entorn. Com es mostra en la Taula 1 un valor RSSI entre -30 i -55
dBm generalment es considera un senyal excel-lent, entre -55 i -67 dBm és bo, entre -71 dBm
i -80 dBm és acceptable, i allo per sota de -80 dBm es considera feble o deficient.

Valors RSSI (dBm) Nivell de senyal
Entre -30 i -55 dBm Senyal excel-lent
Entre -55i-67 dBm Senyal bo
Entre -71i-80 dBm Senyal acceptable
Per sota de -80 dBm No feble o deficient

Taula 1: Nivell de senyal en funcié del valor RSSI

Es important tenir en compte que només el valor RSSI pot no proporcionar una visié completa
de la qualitat d'una connexi6 sense fil. Altres factors com ara la interferéncia, el soroll i la
relacié senyal-soroll (SNR) també juguen un paper crucial en determinar el rendiment i
I'estabilitat generals d'un enllag sense fil. (18)
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3. ESTUDI DE MERCAT

En aquest apartat s’estudia I'estat actual del camp de posicionament intern en I'ambit sanitari.
Es comenca estudiant el seu desenvolupament des dels seus inicis fins a l'actualitat
focalitzant-nos en el paradigma espanyol.

Els primers intents de posicionament intern es van realitzar a la decada de 1990 utilitzant
tecnologies de visi6 per computador!. Va permetre avencos en el passat, pero es trobava
limitada per la seva baixa precisi6 i complexitat. A partir dels anys 2000, les eines
d'identificacié per radiofrequéncia (RFID de l'anglés: Radio-Frequency Identification) van
comencar a destacar. Aquestes funcionaven de manera eficient juntament amb métodes de
posicionament geodeésic com el GPS per arees exteriors. En canvi, per zones interiors
aguestes tecnologies no eren adequades degut a la reduccié de senyal. Per aquests
escenaris, es van utilitzar xarxes WIFI malgrat les seves limitacions (alt consum i cost). (19)

En l'actualitat, I'evolucié constant de les tecnologies sense fils ha obert noves oportunitats per
a la localitzacioé d’objectes o persones en interiors. Una de les tecnologies emergents és la
dels sistemes de localitzacié en temps real, que ofereixen la capacitat de rastrejar i localitzar
persones i actius de manera precisa i immediata. L'augment de la demanda d'una atencié més
eficient i una gestié més precisa dels recursos dins dels centres sanitaris ha impulsat I'adopcié
d'aguesta tecnologia. La seva implementacié pot variar en funcié de la mida i els recursos de
I'hospital aixi com les regulacions locals. La integracié d’aquests sistemes permetra millorar
la comunicacié del personal medic, la conversio de registres electronics i el seguiment de
mostres i pacients. Segons un estudi de Zebra (20) el 96% dels hospitals planeja adoptar I'is
de RTLS pel seguiment més efectiu dels pacients durant el tractament. La tecnologia segueix
evolucionant i millorant per abordar reptes més especifics i proporcionar solucions més
efectives. (21)

El Bluetooth Low-Energy (BLE) s’esta convertint en una de les tecnologies dominants per a
aplicacions de sistemes RTLS en la industria sanitaria. Les solucions BLE s6n economiques i
compatibles amb equips i sistemes actuals. Amb “tags” Bluetooth, els RTLS poden oferir una
deteccio precisa de fins a 1,5 metres, fet que els fa ideals per a aplicacions médiques. (22)

1 La visio técnica o per computador és una estratégia per captar i processar informacié visual a través de cameres

i sensors.
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El mercat global de sistemes RTLS per al sector de la salut es presenta fragmentat, amb
empreses clau com AiRISTA Flow (en el seguiment de pacients i personal medic, millorant la
coordinacid i I'eficiéncia hospitalaria), TeleTracking Technologies (en la gesti6 de fluxos de
pacients i actius en temps real per reduir temps d'espera), GE Healthcare (en el rastreig i la
gestio d'equips médics essencials, optimitzant la seva disponibilitat), Versus Technology (en
la localitzacio de pacients i actius medics per a una atencié més eficient), CenTrak (en el
rastreig de pacients millorant la seva seguretat i el flux de treball), entre d'altres. (23,24)

En el context de I'estudi de mercat a Espanya es troben diverses propostes de sistemes RTLS
per a la localitzacié de pacients en arees hospitalaries:

Situm (25) és una empresa lider espanyola que ofereix solucions RTLS especialment
adaptades als hospitals. Utilitza sensors avancats en dispositius mobils i algoritmes
intel-ligents per a la localitzacio precisa dels pacients en diverses arees hospitalaries, incloent-
hi I'area quirdrgica. D’aquesta manera permet al personal médic monitorar els moviments dels
pacients en temps real, millorant la gestio i la seguretat durant els procediments quirargics.

D'altra banda, en col-laboraci6 amb Minsait (Indra), Telefonica ha desenvolupat MySphera
(26), una solucio integral destinada a millorar la gestié hospitalaria. Basada en tecnologies
d'loT (Internet of Things), analitica de dades i posicionament en interiors, MySphera busca
incrementar l'eficiéncia i l'experiéncia del pacient mitjancant el seguiment d'actius, el
monitoratge del flux de pacients i I'optimitzacié de recursos hospitalaris.

A Girona destaquen dues empreses pioneres en aquest camp: SEMIC i Meibit.

Smart Hospital (27), de SEMIC, és un middleware? innovador que transforma la gesti6 de la
informacié hospitalaria. Mitjangant diverses tecnologies de localitzacio, s'integra amb HIS i
programari extern per millorar processos hospitalaris. Automatitza el seguiment de pacients i
la localitzacio d'actius, oferint aplicacions per millorar I'experiéncia dels pacients i familiars.

Meibit (28) proporciona solucions basades en tecnologia d'identificacié per radiofreqiiéncia
(RFID) i NFC (en angles Near-Field Communication). Utilitzen etiquetes RFID per rastrejar i
gestionar actius medics en temps real, millorant I'eficiencia i la seguretat hospitalaria.

2 Middleware: Intermediari de programari que ajuda diferents programes a comunicar-se i treballar junts de manera
fluida.
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4. NORMATIVA | ASPECTES LEGALS

L'aplicacio d'un sistema de Localitzacio en Temps Real (RTLS) per supervisar pacients en
entorns hospitalaris implica consideracions legals i normatives fonamentals. Assegurar la
conformitat amb la normativa europea de proteccié de dades i garantir la confidencialitat i
seguretat dels pacients son prioritats essencials. L'estudi realitzat compleix en tot moment
amb la normativa vigent europea de proteccio de dades, incloent-hi el Reglament General de
Protecci6 de Dades (RGPD) 2016/679 i la Llei Organica 3/2018 de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD) a escala d'Espanya (29,30). Aquestes
estipulen les obligacions i responsabilitats per al tractament de dades personals, especialment
les dades sensibles de salut, com les que es recopilen mitjangant aguest sistema RTLS.

La recopilacio de dades per a l'estudi en questi6 compleix totes les premisses esmentades
anteriorment. Enaltis SL compta amb l'accés a un servidor MQTT per a la visualitzacio i
I'extracci6 de les dades. Les dades emprades es mantenen en un estat d'anonimat, ja que la
identificaci6 dels pacients es basa en una cadena alfanumeérica ('mac') vinculada a un nimero
de polsera. En cap circumstancia es disposa d'informacio identificativa com noms o génere,
ni cap altra dada que pugui conduir a la identificacio directa del pacient. D’aquesta manera es
garanteix la correcta separaci6 entre la localitzaci6é del pacient i la seva identificacio.

Quan s’'implementa un sistema RTLS en hospitals, és important tenir en compte les
normatives electromagnétiques i les mesures d'aillament per garantir el funcionament fiable i
segur del sistema. (31)

En el context de les normatives electromagnétiques, s’ha complert amb la Directiva
2014/30/UE (Directiva EMC) (32,33), que estableix els requisits per a la compatibilitat
electromagnética dels equips electronics i eléctrics en el mercat europeu. Aquesta premisa és
fonamental per prevenir interferencies electromagnétiques entre el sistema RTLS i altres
eguips meédics o sistemes sensibles. A més, la norma IEC 60601-1-2 (34), especifica per als
equips médics, assegura que les emissions electromagnétiques del sistema RTLS no
interferiran amb els equips medics ni comprometran la seguretat dels pacients.

Les mesures d'aillament electromagneétic son essencials per evitar interferéncies en sistemes
com el RTLS en entorns hospitalaris. Aix0 inclou optimitzar el disseny de les antenes, ajustar
la poténcia de transmissio, seleccionar freqiiencies poc susceptibles a interferéncies i ubicar
les antenes estratégicament. Arees critiques com quirdfans poden requerir solucions de
blindatge, i es recomanen proves de compatibilitat electromagnética per garantir el
funcionament segur i eficag, en conformitat amb les normatives vigents.

Cal destacar que en el cas de I'estudi, ja es disposava de la instal-lacié del sistema RTLS en
funcionament i ha estat préviament revisada pel servei de Manteniment i Electromedicina del
mateix hospital.
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5. CONCEPTE D’ENGINYERIA

L’objectiu principal d’aquest estudi és millorar I'eficacia i eficiéncia del procés quirdrgic dins
qualsevol hospital. Com ja s’ha esmentat en apartats anteriors la implementacié d'un sistema
de Localitzacié en Temps Real (RTLS) per al seguiment de pacients emergeix com una de les
solucions per abordar els reptes presents en aquest proces.

Mitjancant la localitzacio en temps real, es pot rastrejar amb precisio el moviment dels pacients
des de la seva arribada fins a la sala d'operacions, assegurant que es trobin en la ubicacio
adequada en el moment precis. D’aquesta manera, es garanteix la correcta execucié dels
procediments seguint els protocols establerts. Permet registrar de manera automatica el
temps quirdrgics en els historials clinics dels pacients. A més, aquest sistema RTLS pot
proporcionar actualitzacions en temps real als familiars del pacient durant la intervencio
quirdrgica, donant-los tranquil-litat i informacié sobre I'estat del pacient.

La localitzaci6 en temps real optimitza el flux de treball minimitzant els retards entre
operacions, mantenint un ritme constant i aprofitant al maxim el temps del personal médic.
D'altra banda, un sistema RTLS possibilita una gesti6 més eficient de l'espai a l'area
quirargica. Aixo és vital per assegurar que les sales d'operacions estiguin lliures quan es
requereixen, reduint els temps d'inactivitat i aprofitant I'espai limitat de manera optima. Aquest
enfocament millora el rendiment quirdrgic i, com a resultat, redueix el cost global de les
intervencions.

Una funcionalitat secundaria del sistema i que es pot activar amb un minim cost, pot ser la de
localitzacié d'actius dins del bloc quirdrgic. Aixo pot incloure la localitzacié rapida d'equipament
mobil com torres d'endoscopia o carros d'anestésia, millorant encara més l'eficiéncia i la gestioé
dels recursos en I'ambit quirdrgic.

Aquesta tecnologia permet la programacié precisa d'operacions i l'assignacio eficient de
quirofans, reduint les llistes d'espera i millorant la sincronitzacié entre I'equip quirdrgic. També
proporciona una millora en la informacié als familiars dels pacients. A més, millora la
sincronitzacié entre I'equip quirdrgic. Finalment, serveix com a eina de recopilacié de dades
per a futurs analisis i millores en el sistema hospitalari.
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5.1. Plantejament del problema

El treball proposat té com a objectiu millorar la precisio d'un sistema de Localitzacié en Temps
Real (RTLS) amb tecnologia BLE a l'area quirdrgica d’un hospital comarcal de 400 llits del
sistema de salut de Catalunya. Per implementar aquest sistema, s'han instal-lat un total de 29
antenes BLE distribuides estratégicament. Les antenes capturen els senyals emesos per les
balises, que sbn polseres distintives assignades als pacients en el moment d'ingressar a l'area
quirdrgica. Cal destacar que aquest sistema RTLS també s'esta posant a prova en un altre
hospital comarcal de 150 llits del sistema de salut catala.

Actualment, existeix un sistema de localitzacié implementat per un proveidor, perd aquest
sistema presenta limitacions en la seva funcionalitat i rendiment. Aquest sistema no processa
adequadament el senyal. L'objectiu és utilitzar les dades del senyal per aconseguir una
determinacio precisa i en temps real de la ubicacié de cada pacient. A més, s'aspira a millorar
la precisi6 de la localitzacié fins al nivell de llit en algunes de les sales quirdrgiques.

Hi ha diversos factors que poden dificultar I'assoliment de la precisioé desitjada. Un dels factors
critics és la interferéncia de senyals. En un entorn hospitalari, hi ha una gran quantitat d'equips
electronics i dispositius que emeten senyals. Aquesta saturacié pot provocar interferencies
amb les lectures de les antenes BLE, afectant la qualitat i fiabilitat de les dades capturades
dels “tags”. A més, els obstacles fisics presents a I'entorn, com parets i estructures, poden
actuar com a barreres per a les ones de Bluetooth, resultant en una propagacio irregular del
senyal. (35)

Un altre factor determinant és la configuracio de les antenes BLE. La seva ubicacié i orientacié
poden causar un impacte significatiu en la precisié del sistema RTLS. A més, la variabilitat del
senyal BLE afegeix un repte addicional. El problema pot ser ocasionat per factors com la
distancia entre les antenes i les polseres, I'angle d'observacio i les condicions ambientals. La
inconsistéencia en el senyal pot provocar fluctuacions en la precisio de la localitzacid, dificultant
la predicci6 fiable de la posicié dels pacients.

L'estudi en questié pretén abordar aquests problemes i desenvolupar solucions efectives que
proporcionin un nivell més gran de precisio i fiabilitat en la localitzacié dels pacients. Per
aconseguir aquesta millora, s’han seguit una série de passos al llarg del projecte, els quals es
detallen a continuacio.
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5.2. Estudi del bloc quirurgic

En aquest apartat s’analitza les arees del bloc quirurgic de I'hospital aixi com les posicions de
les antenes sobre aquest. També s’estudien els possibles moviments i fluxos dels pacients
dins aquesta area. L’area quirdrgica de I'hospital compta amb 9 quirdfans per a cirurgia major,
3 per a cirurgia local, una sala de reanimacio (REA), una sala de preanestesia i una unitat de
cirurgia sense ingrés (UCSI o acollida).

Les 29 antenes BLE es troben distribuides per aquesta area. Com es pot observar en la taula
1, cada quirdfan de cirurgia major i local disposa d’una antena. En canvi, per les arees de
reanimacio, preanestésia i UCSI, es disposa de fins a 5 antenes per garantir una millor
cobertura i localitzacié precisa. A més, s'ha implementat una antena a l'entrada i la sortida del
bloc quirdrgic, aixi com a I'ascensor de pujada a planta. Cal tenir en compte que en el moment
de l'estudi i recollida de dades les antenes de l'area preanestésia estaven desactives per
obres. Per tal de veure on estan col-locades les antenes sobre el planol de I'area quirurgica
es troba adjunt a 'apartat “ANNEX E. PLANOLS” el Planol 1Planol 1. A més també es troba
la disposicio de les antenes i distribucio de llits hospitalaris en I'area de reanimacié en el Planol
2, que servira per a la localitzacio de pacients pel que fa a llit.

Area quirargica Distribucio Antenes
Quirofans majors 9 antenes (una per cada quirofan): Q1, Q2, Q3, Q4, Q5,
Q6, Q7, Q8i Q11.
Quirofans locals 3 antenes (una per cada quirdfan): SC1, SC2i SC3
Area de Reanimacio 5 antenes: REA_C (central), REA_E (est), REA_S (sud),

REA_O (oest) i REA N (nord)
Unitat de cirurgia sense ingrés 5 antenes: UCSI_C (central), UCSI_E (est), UCSI _S
(sud), UCSI _O (oest) i UCSI _N (nord)
Area preanestesia 4 antenes: Preanestésia nord, sud, est i oest.
Transfers (Entrada i sortida del 2 antenes: TRANSFER_E (entrada) i TRANSFER_S
bloc quirargic) (sortida)
Ascensor 1 antena: ASCENSOR_BQ

Taula 1: Distribuci6 de les antenes dins el bloc quirrgic
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Per tal d’estudiar el flux del pacient dins I'area quirurgica s’ha de tenir en compte que varia
segons la cirurgia requerida i la procedéncia del pacient. L'objectiu és assegurar una atencié
segura i eficient mentre es manté una separacié adequada entre arees contaminants i arees
estérils per prevenir infeccions i garantir el benestar del pacient. En la Il-lustracié 2 es pot
observar un esquema dels recorreguts més frequents. El sistema RTLS podra seguir el
desplacament del pacient des de la sala UCSI / Acollida fins al punt d’entrada de l'area
quirargica (transfer entrada), on sera acompanyat a l'area preanestésia (sense senyal).
Seguidament, el pacient sera conduit al quirdéfan assignat. Després de la intervencid es
recuperara de I'anestésia dins la REA, i sera traslladat de nou a la UCSI o bé és transferit a
una planta, passant pel transfer de sortida.

Cirurgia pacient hospitalitzat / urgencies ‘ Cirurgia des de domicili amb ingrés Cirurgia sense ingrés
Hospitalitacié / i H Transfer Area preanestésica wirdtan
Urgencies i el ' Entrada | Ly P e Q
Domicili ——+% Acolida —— REA (Area de Transfer
! H reanimacio) > Sortida
[ ——— : I
. A

Il-lustracié 2: Flux de pacients dins I'area quirdrgica

5.3. Extraccio6 de les dades

La recopilacié de dades per I'estudi es basa en dues metodologies fonamentals:

5.3.1. Obtenci6 de dades de les antenes

L'obtencié d’aquestes dades es centra en la recollida i interpretacié de la informacié captada
per les diverses antenes mitjancant MQTT (Message Queuing Telemetry Transport). MQTT
(36) és un protocol de comunicacié que permet la transferéncia eficient de dades entre
dispositius connectats (ampliament utilitzat per dispositius 10T). En aquest cas, el protocol
permet recopilar les dades de les antenes de manera sistematica i eficient. Aquest procés
facilita la recollida periodica del senyal RSSI en intervals de temps determinats per a totes les
polseres actives al llarg del dia.
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Per a la recopilacié de dades per I'estudi, s'ha desenvolupat un script en Python anomenat

‘connecta_mqtt', que es connecta al protocol MQTT i permet recuperar les dades en format

de text. Aquestes dades estan organitzades segons el temps de lectura i contenen tota la

informacié rellevant sobre el senyal rebut per les diferents antenes. Podeu trobar el codi

d'aquest script a 'annex B de 'estudi.

Com es pot observar a la Taula 2, les dades segueixen el segiient format:

Timestamp

2023-05-24
08:38:58.667
2023-05-24
08:38:58.789
2023-05-24
08:38:59.098
2023-05-24
08:38:58.839
2023-05-24
08:38:58.889
2023-05-24
08:38:58.785

Type

iBeacon

iBeacon

iBeacon

iBeacon

iBeacon

iBeacon

Mac

AC233FF57883

AC233FEE1F4C

AC233FEE1F5B

AC233FEELF3C

AC233FEE1F4F

AC233FEE1F4C

Taula 2: Dades captades per les antenes

BleName

B6

B6

B6

B6

B6

B6

ibeaconUuid

1500000000000000000
4AC233FF57883
1500000000000000000
4AC233FEE1F4C
1500000000000000000
4AC233FEE1F5B
1500000000000000000
4AC233FEE1F3C
1500000000000000000
4AC233FEE1F4F
1500000000000000000
4AC233FEE1F4C

Ibeacon Ibeacon

Major Minor
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Les columnes de la taula 2 contenen diverses categories d'informacio:

- Topic: Nom de I'antena que capta el senyal

- Timestamp: Data i hora exacta en queé es realitza cada lectura.

- Type: Tipus de tecnologia utilitzada per la lectura, en el nostre cas ‘iBeacon’.
- Mac: Adrega MAC o identificador Unic de cada polsera.
- BleName: Nom del dispositiu Bluetooth (BLE) relacionat amb la lectura.

rssi

Ibeacon

TxPower

-59

-59

- ibeaconUuid: Identificador universalment tnic (UUID) associat a la tecnologia iBeacon.

- Ibeacon Major, Ibeacon Minor: Valors major i menor associats a la tecnologia iBeacon.

- Rssi: Valor de RSSI que ha captat 'antena en questio

- TxPower: Potéencia de transmissio del dispositiu en la lectura.

- battery: Estat de la bateria associada a la polsera.
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5.3.2. Obtencio6 de dades mitjancant observacié

Aquesta etapa es basa en identificar i obtenir ubicacions reals de pacients mitjancant
'observacié del procés. Per recollir dades vaig assistir al bloc quirdrgic de 'hospital el dia 24
de maig d’enguany des de les 9:00 h a les 15:00 h. Aixi doncs, vaig poder estudiar de manera
practica els moviments dels pacients quan entren a I'area quirdrgica.

Durant aquesta observacid, em vaig centrar en la recopilacié de dades des de la sala de
reanimacié. Aquesta area és de particular interés, ja que permet veure quan el pacient entra
pel transfer d’entrada i és traslladat al quirofan assignat, aixi com, quan el pacient ja s’ha
sotmeés a la cirurgia i reposa a la REA. Aquesta sala compta amb 12 boxs on els pacients es
recuperen abans de ser traslladats de nou a la UCSI o bé sén hospitalitzats.

Al final del mati vaig recopilar diverses activitats de diferents pacients. Com es pot observar
en la Taula 3 registrava el nimero de polsera assignat a cada individu, el quirdfan on
s’efectuava l'operaci6 i el numero de box on es recuperava a la REA. També vaig prendre
nota del temps d’entrada i sortida de cada area registrada. Aquesta recollida detallada de
dades va permetre obtenir una visio practica del moviment dels pacients durant el seu pas pel
bloc quirdrgic.

Pacient Polsera Quirdfan UCSIout Quirdofanin REAIN REA out BOX

1 124 Q8 8:23 8:26 10:17 12:00 BOX 3
2 182 Q1 8:13 8:30 9:51 14:00 BOX 11
3 159 Q6 8:28 8:44 10:49 12:37 BOX 2
4 130 Q3 8:31 8:33 11:57 18:39 BOX 9
5 190 Qi1 10:14 10:17 12:02 12:39 BOX 12
6 143 Q7 8:19 8:21 12:12 14:00 BOX 3

Taula 3: Dades recopilades durant observacio

La recopilacié d’aquestes dades servira principalment per aconseguir un conjunt de dades
fiables que s’utilitzara per contrastar la informacié captada per les antenes. D’aquesta manera,
s’obtindra una referéncia per processar els senyals RSSI i, determinar la posicio precisa del
pacient.
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5.4. Analisi de les dades

En aquesta seccio, s’explica I'analisi de la qualitat i estabilitat del senyal rebut per les antenes.
L’enfocament d’aquest, es basa en la comparacié dels senyals RSSI emesos per cada
pacient. Aix0, permet determinar les seves caracteristiques i, juntament amb les dades
recollides a I'hospital, veure com es comporta el senyal quan un pacient es troba en una area
especifica durant determinats periodes de temps.

S’ha optat per utilitzar Jupyter Notebook, una eina que permet l'analisi de dades d’'una
manera visual i senzilla. Les metodologies principals utilitzades per observar el senyal RSSI
son les seglents:

Per tenir una visié general s’ha emprat el “diagrama de caixa” (37), una representacié grafica
que il-lustra la distribucio6 dels valors RSSI i destaca la mediana, els quartils i possibles valors
atipics. Aquest tipus de diagrama mostra de manera visual la variabilitat i la dispersié dels
valors, ajudant a entendre millor el comportament del senyal i la seva forca en diferents
situacions. Seguidament, s’ha aplicat el "diagrama de senyal RSSI", una representacio
grafica que mostra la variacié del nivell de poténcia del senyal rebuda en funcié del temps.
Aquesta representacié permet observar el comportament del senyal al llarg del temps,
destacant la seva variabilitat i estabilitat. També ajuda a identificar com els senyals de les
antenes més properes que poden superposar-se i influir en els resultats.

Mitjancant aquestes metodologies, s’ha assolit una comprensié més profunda de la qualitat i
estabilitat del senyal RSSI, aixi com de les relacions amb les antenes properes. Aquesta
analisi permet definir el processament posterior que s’aplicara sobre el senyal per tal de
millorar la precisi6é del sistema RTLS.
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5.5. Filtratge i processament del senyal RSSI

Després de dur a terme l'analisi del senyal, el seglient pas és explorar i aplicar diversos filtres
per millorar la qualitat del senyal. En aquesta fase de millora, s'han avaluat i implementat dos
tipus de filtres especifics: el filtre de mitjana mobil i el filtre de Kalman.

El filtre de mitjana mobil és una técnica que s'ha implementat per millorar la qualitat del
senyal. Aquest filtre opera mitjancant la creacié d'una finestra temporal que es desplaca a
través del senyal. Dins d'aquesta finestra, es calcula la mitjana dels valors del senyal, i aquesta
mitjana es considera com el nou valor del senyal en aquest punt. S'han fet diverses proves
amb diferents llindars de finestra per determinar la configuraciéo que millora la qualitat del
senyal sense perdre'n les caracteristiqgues essencials.

El filtre de Kalman també s'ha utilitzat per a I'optimitzacié del senyal. Es una eina potent que
es basa en un model dinamic per estimar i actualitzar els valors del senyal. S'han executat
ajustos en els parametres d'aquest filtre per adaptar-lo a les particularitats del senyal RSSI i
millorar-ne la qualitat. El parametre clau d’aquest filtre és el "mesurament_noise" que indica
quina incertesa tenen les dades. El valor adequat dependra del nivell de soroll i variabilitat de
les mesures. Per a un nivell alt de soroll, com ara entorns hospitalaris, s’utilitzen valors per
sobre de 10. (38)

A més d'aquests dos filtres, s'ha incorporat un filtre de maxim que s'aplica de manera
periodica cada X segons. Aquesta técnica és util per identificar el valor maxim del senyal en
un interval de temps especific, ajudant a destacar senyals forts o pics d'intensitat que podrien
ser critics per a l'aplicacié. També ajuda a eliminar valors atipics i a millorar la gestié de les
interferéncies amb les antenes més properes. Tot i que I'Us d'aquest filtre pot causar un petit
retard en la resposta del senyal, aquest retard no té un impacte significatiu en I'aplicacié.

Un cop s’ha dut a terme l'analisi i aplicat els diversos filtres a tot el conjunt de dades, s’ha
utilitzat I'antena amb el senyal més intens com a referencia per determinar la ubicacio del
pacient. A partir d'aquesta informacid, s’han comparat les dades d'observacid, que inclouen
les localitzacions reals dels pacients, amb les prediccions obtingudes mitjancant els diferents
filtres. Aix0 ha permes determinar quin dels filtres proporciona una major precisié o exactitud
(accuracy) en la localitzaci6 dels pacients a nivell d’area.
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5.6. Aplicacié d’algoritmes d’intel-ligéncia artificial

Després de processar les dades, s’han aplicat diversos algoritmes d'intel-ligéncia artificial per
crear un model de localitzaci6 de pacients a escala de llit (box) amb alta precisié. L'enfocament
d'aquests algoritmes es basa en l'aprenentatge automatic, que permet al sistema millorar
mitjangant I'experiencia i l'analisi de grans conjunts de dades de senyals. Els algoritmes
utilitzats en aquest estudi son els seglents:

Random Forest: Aguest algoritme (39) és una técnica d'aprenentatge automatic que utilitza
multiples arbres de decisié. Aquesta combinacio de prediccions dels arbres ajuda a millorar la
precisié i a prevenir l'overfitting®. Funciona seleccionant mostres aleatories del conjunt de
dades i caracteristiques per a cada arbre, i després combina les seves prediccions per a
obtenir una resposta final. Es efica¢ en classificacio i regressio, i €és conegut per la seva
robustesa i adaptabilitat a diverses tasques.

Aprenentatge profund-Basat en Localitzacié: Es una técnica que utilitza xarxes neuronals
profundes per determinar la ubicacio6 o posicié d'un objecte o dispositiu en un entorn especific.
Aquesta tecnologia és especialment rellevant en aplicacions de localitzacié en temps real,
com la localitzacio de dispositius mobils, i la geolocalitzacié en ambits interiors. L'enfocament
es basa en I'entrenament d'una xarxa neuronal profunda amb dades etiquetades que contenen
la ubicacié coneguda de dispositius en I'entorn. Aquesta xarxa neuronal aprén patrons i
caracteristiques de les dades d'entrada, com senyals de sensors, 0 dades de connectivitat,
per predir la ubicacié. Hi ha diversos algoritmes relacionats amb aquesta técnica (40):

1) RNN (Recurrent neural network): Les RNN soén algorismes d'aprenentatge profund

dissenyats especificament per a dades seqtiencials o temporals. La seva funcionalitat
rau en la capacitat d'emmagatzemar informacié de passos de temps anteriors i aplicar-
la a prediccions futures. Aix0 és Util per capturar relacions sequencials en dades en
evolucid, com ara els moviments dels pacients en un entorn hospitalari.

8 L'overfitting és quan un model d'aprenentatge automatic s'ajusta massa als detalls del conjunt de

dades d'entrenament i no pot fer prediccions precises en nous conjunts de dades.

28



Sistema de localitzacié de pacients per a un bloc quirdrgic

2) LSTM (Long Short-Term Memory): Les xarxes LSTM s'han dissenyat especificament

per complementar les RNN tradicionals. So6n especialment (tils en tasques que
involucren sequéncies llargues i dependencies temporals complexes. Aixo és important,
gquan es vol tenir en compte el comportament dels pacients al llarg del temps i les seves
localitzacions passades per predir les futures.

3) GRU (Gated Recurrent Unit): Es una variant de les xarxes neuronals recurrents (RNN)

que es fa servir en tasques que involucren sequéncies de dades, com el processament
del llenguatge natural o la prediccio temporal. El GRU és similar a l'algoritme LSTM ja
gue té mecanismes per gestionar la memoria a llarg termini, perd és una mica més
senzill i eficient.

Métriques per avaluar el model d’lA: Sén eines importants per mesurar el rendiment dels
models d’intel-ligéncia artificial. Dues d'aquestes metriques clau son (41):

Matriu_de Confusié (confusion matrix): Aguesta matriu és una representacié visual de la

rendibilitat del model per a tasques de classificacié. La matriu té quatre cel-les principals:

o Vertaders Positius (VP): S6n aquells elements que en la realitat s6n positius i que han
estat classificats com a tals pel model o algoritme.

o Vertaders Negatius (VN): Sén aquells elements que en la realitat sén negatius i que
han estat classificats com a tals pel model o algoritme.

o Falsos Positius (FP): Sén casos en qué el model o algoritme classifica incorrectament
elements com a positius, quan en realitat sén negatius.

o Falsos Negatius (FN): S6n casos en qué el model o algoritme classifica incorrectament
elements com a negatius, quan en realitat s6n positius.

Informe de Classificacio (classification report): Aquest informe proporciona diverses metriques

que resumeixen el rendiment del model de classificacié (42):

e Precisio (accuracy): Mesura la proporcié de les prediccions positives del model que
sén correctes. Ajuda a comprendre quantes de les prediccions positives sén
veritablement positives. Precisi6é = TP/ TP + FP

e Recuperacio (recall): Indica la proporcié de totes les instancies positives reals que
el model ha identificat correctament. Es (til per avaluar la quantitat de classes
positives que esta identificant el model. Recall=TP / TP + FN

e Puntuacié F1: Mitjana ponderada de la precisio i la recuperacidé proporcionant un
equilibri entre aquestes dues metriques. F1 = 2* (precisié*recall) / (precisio + recall)
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6. IMPLEMENTACIO | RESULTATS

Per a dur a terme aquest estudi, s'ha emprat I'aplicacié Jupyter Notebook amb el llenguatge
de programacio Python.

6.1. Analisi de les dades

Com s’ha explicat a I'apartat 5.4 (Concepte d’enginyeria) I'analisi de les dades s’ha basat en
estudiar les caracteristiques del senyal RSSI rebut per les diferents antenes. S’ha centrat en
analitzar les dades del dia 24 de maig d’enguany, ja que és el dia que es van recopilar
ubicacions reals a I'hospital. Es disposa el codi relacionat amb l'analisi a I'enlla¢ de I'annex B
amb el nom "Analisi dades RSSI 24-05 area" i "Analisi dades RSSI 24-05 rea". A més, també
es troba disponible el codi on es guarden totes les funcions utilitzades per a l'analisi
("project_functions").

El primer pas ha estat llegir tots els arxius de text d’interés (des de les 7:00 a les 15:00) i crear
un data set conjunt. D'aquest conjunt, s’han filtrat les columnes d’interés per I'estudi (‘topic’,
'mac’, 'timestamp' i 'rssi'). D’aquesta manera, s’obté el data set segient (Il-lustracié 3) en el
gual la columna ‘topic’ identifica les diferents antenes; ‘mac’ conté cadenes de text que fan
referéncia a les adreces de les polseres, el ‘timestamp’ emmagatzema la data i I'hora de cada
lectura; i la columna 'rssi' conté els valors de senyal en dBm.

topic mac timestamp rssi

0 UCSI_S AC233FEE1F4C 2023-05-24 07:12:00.235 -65
1 Q11 AC233FEE1F4C 2023-05-24 07:12:00.239 -76
UCSI_N AC233FEE1F4C 2023-05-24 07:12:01.136 -57
UCSI_E AC233FEE1F4C 2023-05-24 07:12:01.154 -66

B oW N

SC3 AC233FEE1F4C 2023-05-24 07:12:01.144 -85

Il-lustracioé 3: Data set d’interés

Seguidament, s’ha estudiat el comportament dels senyals rebuts per a diferents adreces 'mac’,
és a dir, s’ha realitzat un estudi sobre la ubicaci6 de diversos pacients en moments especifics.
Per tant, s’ha filtrat el data set en funcié de I'adreca ‘mac’ d’interes i el timestamp corresponent.
S’han seleccionat pacients de qui es té informacio sobre la seva ubicacié exacta i s’ha analitzat
la qualitat i la variabilitat del senyal. L’enfocament es centra principalment en les arees dels
quirofans centrals i la sala de reanimacié. A continuacio, es mostra 'analisi de 2 pacients:
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Pacient 1: AC233FF57883 (Polsera 182)
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Els grafics anteriors proporcionen una visié del comportament del senyal pel pacient 1. Aquest
pacient va ser sotmes a cirurgia al quirofan 1 des de les 8:19 fins a les 9:50. En l'analisi del
boxplot, és evident que l'antena 'Q1' presenta la forca de senyal RSSI més destacada. Al
segon grafic, que mostra la intensitat del senyal en funci6é del temps, s'han destacat també
altres antenes com 'TRANSFER_S' i 'TRANSFER_E', les quals van captar senyals
significatius. En aquest grafic es mostren diverses interferéncies entre les 3 antenes, pero ‘Q1’
és la que presenta més intensitat de senyal (-40 a -70 dBm).

Pacient 2: AC233FF57868 (Polsera 159)
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Rssi Comparison
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Pel que fa al pacient 2, ubicat al quirdcfan 6 de les 8:44 a les 10:45, el diagrama de caixa
assenyala que el senyal de I'antena 'Q7' és més potent que la de 'Q6'. No obstant aix0, en la
representacié temporal d'aguests dos senyals es pot veure com coincideixen en molts punts
sense que sigui clar quin predomina. El valor del senyal RSSI també indica que no és tan fort
com el dels altres pacients, amb oscil-lacions entre -55 i -80 dBm. Aquesta situacié podria ser
atribuida a una possible ubicaci6 o orientacié inadequada de l'antena 'Q6'.

Pacient 1: AC233FF57883 (Polsera 182)

Area = REA (box 11) Timestamp - 9:51 — 15:00
Rssi vs Area quirurgica
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Durant I'estada del pacient 1 a I'area de reanimacio, es fa evident que en el diagramade caixa,
les antenes amb el senyal més significatiu sén 'REA_C','REA_E','REA_S','REA_N'i'REA_O".
A més, es destaca que les antenes 'TRANSFER_S'i 'TRANSFER_E' també juguen un paper
important a causa de la seva proximitat a la sala. En el grafic del senyal en funci6 del temps,
es pot observar que el senyal RSSI varia segons la ubicacié del pacient dins la sala (segons
el box). El senyal del pacient 1 (ubicat en el box 11), 'antena que rep més intensitat és
'REA_C'. Aquesta distribucio té sentit perqué el box 11 es troba al centre de la REA.

En resum, agquestes observacions mostren que el senyal presenta moltes interferéencies amb
les antenes properes a la ubicaci6 real del pacient. S’ha fet un estudi per diversos pacients
(es poden trobar més exemples a I'apartat F de I'annex) i en general el comportament del
senyal és semblant al del pacient 1. El pacient 2 sembla que és una excepcié. En la majoria
de casos el senyal RSSI es presenta bastant inestable, és a dir, fluctua molt en el temps. Aixo
subratlla la necessitat de processar i filtrar aquest senyal per poder obtenir una millor qualitat
i, d’aquesta manera, determinar la ubicacié precisa del pacient.

6.2. Tractament de les dades

Un cop s’ha fet l'analisi de la qualitat del senyal, el segiient pas és centrar en identificar la
manera més adient de filtrar i processar-lo amb l'objectiu de millorar la seva estabilitat i
fiabilitat.

6.2.1. Filtratge del senyal

Com es detalla a la secci6 5.5. Filtratge i processament del senyal RSSI de I'apartat concepte
d’enginyeria s’han utilitzat diferents filtres: el filtre de mitjana mobil, el filtre de Kalman i el filtre
de maxim sobre aquests. S’han ajustat els parametres d'aquests filtres per veure el
comportament d’aquests sobre el senyal original. A continuacio, es mostren alguns exemples
de l'aplicacio dels filtres sobre el senyal del Pacient 1 quan es troba al quirofan 1. Es poden
observar més casos a I'apartat: ANNEX F. CALCULS | JUSTIFICACIONS.
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FILTRE MAXIM

Interval = 30 segons Sense filtre previ

Rssi filtre MAX

-50

Rssi (dBm)

-80 Rssi original Q1

Rssi filtrat Q1

Rssi original TRANSFER_E
—90 { = Rssi filtrat TRANSFER _E

2408:15 240830 24 08:45 240900 240915 2409:30 240945
Timestamp (day | time)

En el grafic previ, es presenta l'aplicacié del filtre de maxim sense filtrar préviament i amb un
interval de 30 segons. S'aprecia que els senyals de les antenes 'Q1' i ' TRANSFER_S' ja no
mostren gaire interferéncia entre ells. Aquests senyals apareixen més suavitzats i amb menys
fluctuacions en comparacié amb les seves versions originals. No obstant aixd, en seleccionar
nomeés els punts maxims, sembla que podria estar perdent-se la forma original dels senyals.

Interval = 30 segons Filtre previ: Filtre mitjana mobil (finestra = 20)

Rssi filtre MAX mean

Rssi (dBm)

-80 Rssi original Q1 I
Rssi filtrat Q1

Rssi original TRANSFER_E

—90 { = Rssi filtrat TRANSFER _E

240815 24 08:30 240845 24 09.00 240915 2409:30 240945
Timestamp (day | time)

En aquest cas, s’ha aplicat un filtre de mitjana mobil de 20 punts previ al filtre maxim. S’ha
observat que aplicant un filtre de mitjana mobil amb una finestra més gran (20 punts) sobre el
senyal RSSI, s'observa que aquest senyal presenta menys fluctuacions en comparacié amb
una finestra més petita. A més, aquest filtre amb una finestra més gran és efica¢ a I'hora de
reduir el soroll i les interferéncies procedents d'antenes properes o pertorbacions ambientals.
Per tant, proporciona una lectura de senyal més estable i fiable. Tanmateix, cal tenir en compte
gue, aplicant una finestra més gran, aquest filtre pot trigar més temps a respondre a canvis
significatius en el senyal. Sembla que en aquest cas el senyal filtrat preserva millor la forma
del senyal original.
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Interval = 30 segons Filtre previ: Filtre Kalman (mesura de soroll = 20)

Rssi filtre MAX kalman

Rssi (dBm)

Rssi original Q1
Rssi filtrat Q1
Rssi original TRANSFER_E
—90 { = Rssi filtrat TRANSFER _E

240815 240830 240845 240900 240915 2409:30 240945
Timestamp (day | time)

L'aplicacio prévia del filtre de Kalman mostra un comportament similar en la reduccié de
fluctuacions en comparacié amb el filtre anterior. En el grafic, es presenta el senyal amb un
valor de mesura de soroll de 20. Quan s’incrementa el valor d’aquest parametre, s’observa
una major estabilitat en el senyal RSSI i una notable reducci6 en la preséncia de valors atipics
0 extrems.

Els dos ultims grafics semblen preservar millor la forma del senyal, mentre que el primer, en
considerar Unicament els valors maxims, podria introduir certes distorsions. En general,
s’observa que l'aplicacio de filtres comporta una notable reduccio en les fluctuacions i en la
presencia de valors atipics en el senyal. A més, en la majoria dels casos, s’aconsegueix
eliminar les interferéncies provinents d'antenes properes. Aixd posa de manifest I'eficacia del
filtratge en la millora de la qualitat del senyal i en I'eliminacié de sorolls no desitjats.

6.2.2. Processament del conjunt de dades

Després d'una analisi grafica sobre el comportament dels diversos filtres, es va prendre la
decisi6 d'aplicar-los al conjunt de dades complet i avaluar-ne la precisié. Aquest procés de
filtratge va requerir diverses etapes prévies de tractament de les dades. El codi utilitzat per a

aquest procés es pot trobar al repositori de GitHub, a I’

ANNEX B. CODI B, sota l'arxiu titulat "Posicionament a nivell d'area data 24-05".
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En una primera instancia, les dades es van dividir en funcié de les diferents adreces MAC
(pacients), i es van crear arxius independents per a cada un d'ells. Posteriorment, es va
procedir a llegir cada un d’aquests arxius, i es van agrupar les lectures del senyal RSSI per
antena. Aquesta subdivisid va permetre l'aplicacié del filtre de mitjana mobil i el filtre de
Kalman. Seguidament, s’aplica un segon filtre de valor maxim amb diferents intervals de temps
per aconseguir un senyal més estable. Per estudiar I'impacte d’aquest ultim filtre, també
s’aplica als valors RSSI inicials. Cada resultat d'aquesta aplicacié es va emmagatzemar en
diferents carpetes per cada filtre utilitzat (‘topic_kalman’; ‘topic_mitja’; ‘topic_maxim’).
Cadascuna d’elles conté tots els valors RSSl filtrats per a cada antena i els seus corresponents
temps de lectura

A continuacid, es llegeix cada carpeta topic per tal d’organitzar el conjunt de dades filtrat per
cada pacient. En aquesta nova disposicio de dades, les columnes mostren els senyals RSSI
de cada antena, juntament amb els timestamps corresponents. Amb l'objectiu d'evitar valors
en blanc, es va optar per assignar un valor de -99 dBm als casos en que les antenes no van
registrar senyal en una determinada lectura. Per Gltim, es va crear una columna de resposta
que identificava el senyal RSSI més intens i n‘associava el hom de I'antena corresponent.
D'aquesta manera, es prediu la ubicacié del pacient en cada lectura. Aquest processament de
les dades contribueix a obtenir un conjunt de dades més estructurat i informatiu per a futurs
analisis. En la Taula 4 s’observa el format resultant de les dades d’aquests arxius.

Timestamp ~ ASC_BQ Q1 Q2 Q3 Q4 REA_.C REAE REAN REA_ O REA_S TE T_S Resposta
(data-hora) (dBm) (dBm)  (dBm) (dBm) = (dBm) (dBm) (dBm) (dBm) (dBm) (dBm) (dBm) (dBm) (area)

2023-05-24 -99 -48,09  -72,43 | -77,78 @ -84,33 -75,39 -68,30 -80,10 -78,95 -66,82 -67,81 -72,89 Q1
08:20:30

2023-05-24 -99 -46,25 = -69,62 @ -77,67 -99 -75,13 -68,69 -78,38 -77,90 -70,51 -69,58 -72,39 Q1
08:21:00

2023-05-24 -99 -48,57 | -44,48 @ -78,58 -99 -70.94 -71,47 -73,87 -78,49 -65,20 -66,72 -70,23 Q1
08:21:30

2023-05-24 -84,87 -46,53 = -76,08 @ -78,05 -99 -71,32 -67,20 -76,10 -76,09 -63,43 -66,56 -73,29 Q1

08:22:00

Taula 4: Conjunt de dades resultant pacient 1 (AC233FF57883)

6.2.3. Avaluacié del conjunt de dades resultant

Per avaluar l'eficacia dels diferents filtres, s’han comparat les ubicacions obtingudes a la
columna 'resposta’ amb les dades d'observacié que contenen les ubicacions exactes dels
pacients. En aquest procés, s’han dut a terme diverses proves utilitzant diferents intervals de
temps per al filtre de maxim, aixi com diferents mides de finestra per al filtratge de mitjana i
diferents valors de soroll de mesura per al Kalman. Posteriorment, s’ha calculat la precisio de
cada metode de filtratge mitjancant la férmula (prediccions correctes / prediccions totals).
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Aguesta analisi ha permés determinar quins parametres i configuracions obtenen els millors
resultats en termes de precisié a I'hora de localitzar el pacient en I'ambit de quirofan.

Pacient Area Polsera Mac QuirIN Quir QUT accuracy Maxim accuracy Kalman accuracy Mitja

0 1 Q1 182 AC233FF57883 08:19:00 09:51:00 97.837838 97.837838 97.837838
1 2 an 190 AC233FF57875 10:17:00 12:02:00 100.000000 99.526066 99.526066
2 3 Q1 190 AC233FF57875 12:38:00 13:28:00 98.989899 98.989899 98.989899
3 4 &) 169 AC233FF57870 13:32:00 15:07:00 97.674419 97.674419 97.674419
4 5 Q3 130 ACZ233FEE1F4C 08:33:00  11:56:00 99.754300 100.000000 100.000000
5 6 Q3 193 AC233FF5786E 12:32:00  14:56:00 100.000000 100.000000 100.000000
6 7 Q4 126 AC233FEE1F5B 08:35:00 14:48:00 99.846390 99.846390 99.846390
7 8 Q5 167 AC233FF57866 08:23:00 09:00:00 98.666667 96.000000 98.666667
8 9 Q5 191 AC233FF5786F 10:25:00 14:22:00 99.303944 99.767981 99.535963
9 10 Q6 159 AC233FF57868 09:00:00 09:50:00 43.564356 37.623762 33.663366
10 1 Qb6 140 AC233FEE1F4D 13:55:00 14:31:00 45.454545 45.454545 36.363636
1" 12 Q7 143 AC233FEE1F4F 08:21:00 12:12:00 99.3520562 99.352062 99.568035
12 13 Q7 185 AC233FF57887 12:52:00 15:09:00 100.000000 100.000000 100.000000
13 14 Q8 124 AC233FEE1F3C 08:26:00 10:17:00 99.103139 99.551570 99.5651570
14 5 Q8 176 AC233FF57879 10:42:00 12:36:00 99.563319 99.563319 100.000000
15 16 Q8 138 AC233FEE1F47 12:54:00 14:44:00 99.248120 99.248120 99.248120

Taula 5: Precisi6 de la localitzacié dels pacients per a diferents filtres. Parametres per filtre maxim: interval = 30 s;
Filtre Kalman: mesura_soroll =20 i interval = 30 s; Filtre mitja: finestra =20 i interval = 30 s.

Com s’observa a la Taula 5, s'han calculat les precisions de les ubicacions de 16 pacients
utilitzant els parametres especificats a peu de taula. Els resultats obtinguts indiqguen que
I'aplicacié del filtre de Kalman o la mitjana mobil abans del filtre de maxim no té un impacte
significatiu en la precisié. Per aquest motiu, es pot concloure que només aplicant el filtre de
maxim és suficient. La taula mostra que la majoria de les prediccions coincideixen amb les
ubicacions reals, amb una precisié que varia entre el 97% i el 100%. No obstant aixo,
s'observa que la ubicaci6 per al quirdfan 6 no és precisa (43% i 45%). Com s'ha comentat en
l'analisi de dades, aquesta imprecisié pot ser atribuida a una possible mala disposicié o
col-locacié de I'antena ‘6’, ja que es produeixen moltes interferéencies amb l'antena ‘Q7’.

6.3. Aplicacio d’algoritmes IA

L'aplicacio dels algoritmes d'intel-ligéncia artificial esta orientada a la localitzacié dels pacients
a nivell de box (llit hospitalari) dins la sala de reanimacié. El codi per a aquesta funcionalitat
es troba disponible al vincle de I'annex B amb el nom "Posicionament del pacient dins REA (a
nivell de llit/box)".
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En primer lloc, s’ha realitzat la preparacido del conjunt de dades, que consisteix en la
combinacié dels fitxers resultants després de l'aplicacié dels filtres amb les dades
d'observacié. Es disposa d'un total de 6 pacients, dels quals es té informacié sobre la seva
ubicacié a nivell de box durant un temps determinat. Es combinen els conjunts de dades per
poder aplicar els algoritmes d’intel-ligéncia artificial. Es filtren les dades pel 'mac’' dels 6
pacients i pel timestamp corresponent a I'estada dins de la REA. També es canvia la columna
'resposta’ per les ubicacions a nivell de box. Finalment, s’apliquen els algoritmes d'lA, que es
detallen a la secci6 5.6 de I'apartat concepte d'enginyeria.

1) Random Forest

Classe codificada ©: BOX 11 Classification Report:
Classe codificada 1: BOX 12 precision recall fl-score  support
Classe codificada 2: BOX 2
Classe codificada 3: BOX 3 2] 9.98 1.80 ©.99 109
Classe codificada 4: BOX 9 1 1.00 1.00 1.e0 17
2 1.8 e.97 ©.%9 40
Confusion Matrix: 3 0.98 1.ee ©.99 83
[[1e e ©o e @] 4 1.90 8.93 8.96 44
[ & 17 e e 0]
[0 o3 1 o s em SR
macro avg . . .
[ e © ° 8 e weighted avg 0.99 8.99 .99 293
[ 2 e o 1 41]]

L'aplicacio del model Random Forest per la classificacio de boxs demostra un rendiment
altament bo. La matriu de confusio i el report de classificacio reflecteixen que el model és molt
precis en classificar les ubicacions dels pacients per a diferents boxs. La matriu de confusio
mostra que la majoria de les prediccions sén correctes, ja que hi ha valors alts a la diagonal
principal (TP). Els valors fora de la diagonal s6n gairebé nuls, indicant una baixa quantitat
d'errors. La puntuacié F1 és particularment alta, la qual cosa indica un bon equilibri entre la
precisio i la sensibilitat. La precisié mitjana global és del 99%, el que implica que el model té
una capacitat molt bona per classificar correctament les ubicacions dels pacients en tots els
boxs.

2) Recurrent neural network (RNN)

Classification Report:

precision recall fil-score  support
Confusion Matrix:

[[75 e e 8 a] BOX 11 1.60 1.00 1.e0 75
BOX 12 1.60 1.ee 1.e0 8
[e 8 @ o 9] BOX 2 1.00 1.00 1.e0 28
[ @ @28 © @] BOX 3 .97 1.98 .99 68
[ e a 6 68 a] BOX 9 1.8 2.94 8.97 32
[ e e o 2 36]] accuracy 8.99 211
macro avg 8.99 2.99 8.99 211
weighted avg @.99 8.99 @.99 211
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En aquest escenari, s’ha aplicat una seqiiéncia temporal de 10, és a dir, s'han utilitzat les
tltimes 10 mostres o punts de dades com entrada per alimentar el model d'aprenentatge. Els
resultats obtinguts pel model RNN demostren un rendiment robust i eficac en la classificacio
d’ubicacions dels pacients en diferents boxs. Presenta una precisié mitjana global del 99%,
indicant una capacitat molt alta per fer prediccions precises. La matriu de confusio revela que
la majoria de les prediccions son correctes. No obstant aix0, en I'analisi de la classificacio, es
pot observar una sensibilitat (94%) lleugerament més baixa en la classificacié del ‘BOX 9'.

3) Long Short-Term Memory (LSTM)

Classification Report:

-, . precision recall fl-score  support
Confusion Matrix:

[[75 e e 8 @] BOX 11 1.00 1.00 1.00 75
BOX 12 ©.8@ 1.00 .89 8
[ © 8 6 © 9] BOX 2 1.00 1.00 1.00 28
[ @ © 28 @ @] BOX 3 1.00 0.99 0.99 68
[ 1 o067 0] BOX 9 1.00 0.97 9.98 32
[ © 1 o o 31]] accuracy .99 211
macro avg .96 ©.99 .97 211
weighted avg 8.99 8.99 9.99 211

Per aquest model també s’ha utilitzat una sequéncia temporal de 10 mostres. El model LSTM
obté resultats molt similars als del RNN, ja que presenta una precisié mitjana és del 99%. La
majoria de les classes tenen puntuacions de precisio, recall i puntuacié F1 perfectes o molt
altes. No obstant aix0, cal assenyalar que la classe "BOX 12" mostra una precisio
lleugerament més baixa que la resta (80%). En resum, el model és altament efectiu en la
majoria de les classes, tot i que pot no ser tan precis en la deteccié de la classe "BOX 12".

4) Gated Recurrent Unit (GRU)

Classification Report:
. . precision recall fl-score  support
Confusion Matrix:
[[75 e @& e @] BOX 11 1.0 1.ee 1.00 75
[0 8 & o o] ox:  1ee  1es 1. 2
[ @ 028 © 9] BOX 3 8.97 1.8 9.99 68
[ @ © 68 0] BOX 9 1.0@ 8.94 .97 32
[ e © © 2 38] ]
accuracy 9.99 211
macro avg 8.99 9.99 @.99 211
weighted avg 8.99 9.99 8.99 211

Finalment, el model GRU mostra el mateix rendiment que RNN amb una precisié general del
99% i una lleugera disminucio en la sensibilitat (94%) de la classe ‘BOX 9. Per tant, aquest
model és capac de fer prediccions molt precises per a totes les categories considerades.
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Després d'analitzar els resultats dels models Random Forest, RNN, LSTM i GRU per
classificar les ubicacions dels pacients als diferents llits hospitalaris, tots els models han
obtingut resultats satisfactoris amb una precisié mitjana del 99%. No obstant aix0, destaca el
model RNN i GRU, ja que han obtingut un rendiment lleugerament superior en les métriques.
Aquesta diferéncia fa que el model RNN sigui la millor eleccié per a aquesta tasca, ja que
aconsegueix els millors resultats en la classificacio d'ubicacions dels pacients amb un alt nivell
de precisié i eficiencia computacional.

6.4. Visualitzacio dels resultats

Amb l'objectiu de representar els resultats de la localitzacid a nivell de sala i llit, s’ha
desenvolupat un diagrama que il-lustra I'area quirdrgica (per area) i la sala de reanimaci6 (per
llit). Aquesta representacié grafica facilita I'analisi i la interpretacio dels resultats obtinguts en
la localitzacié dels pacients després de passar pel procés de filtratge del senyal i I'aplicacié
dels algoritmes d'lA. Pel que fa al filtratge, s'ha aplicat un filtre maxim amb un interval de 30
segons, mentre que la IA s'ha basat en la xarxa neuronal RNN. A mesura que es revisen les
dades predictives, es designa un punt a l'area on el sistema detecta que es troba el pacient.

Podeu trobar el codi per a aquesta aplicacié a I'Annex B amb els noms "Visualitzacié dels
Resultats (a nivell d'area)" i "Visualitzacié dels Resultats (a nivell de box)". A continuacio, es
mostren els resultats d'aquesta representacio grafica per als dos pacients que s'han analitzat
a la seccio d'analisi de dades (6.1).

1) Posicionament a nivell d’area o sala

Pacient 1: AC233FF57883 - Q1

PreAnastésia

UCSI: 0 points
REA: 4 points
Q1: 181 points

Il-lustracio 4: Localitzacié del pacient 1 durant la cirurgia
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Pacient 2: AC233FF57868 - Q6

REA Q1 Q2 (05] Q4 Qs Q6 Q7 Q8
. ¢ . .
SRS
", St ®
neL 3o~
e 4 -
PreAnastesia
UCSI: 0 points ucs
REA: 0 points
Q6: 44 points
Q7: 57 points

Il-lustracié 5: Localitzacio pacient 2 durant la cirurgia

Les dues visualitzacions anteriors mostren els resultats de I'aplicacié del filtratge del senyal
per als dos pacients esmentats. Com es pot observar, pel que fa a la localitzacié del pacient
1 (Illustracio 4), es té constancia que es troba realment a quirofan 1. Amb les dades
recopilades, es pot apreciar que la majoria de les prediccions s'han detectat en aquesta
mateixa area. No obstant aix0, també es poden observar mesures corresponents a l'area REA.
Aix0 pot deure's a la seva proximitat o, fins i tot, al fet que el pacient hagi estat traslladat a
I'area rea al final del periode d'estudi. Aquest exemple és representatiu de la majoria de les
situacions de localitzaci6 al quirofan.

En canvi, en el cas del pacient 2 (ll-lustraci6 5), que realment es troba a quirdfan 6, es detecta
un error significatiu en la localitzaci6. Com s'ha esmentat anteriorment, aquesta inexactitud
pot deure's a la col-locacié inadequada de I'antena ‘Q6’, ja que s'ha observat que quan el
pacient es troba a ‘Q7’, el sistema produeix resultats fiables (similars al cas del pacient 1).

2) Posicionament a nivell de llit dins la REA

Pacient 1: AC233FF57883 - BOX 11

BOX 8 BOX 9 BOX 10 BOX 11 BOX 12 BOX 11: 499 points
23 VT

REA

BOX 7 BOX 6 BOX 5 BOX 4 BOX 3 BOX 2 BOX 1

Il-lustraci6 6: Localitzacio del pacient 1 dins la REA
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Pacient 2: AC233FF57868 - BOX 2

BOX 8 BOX 9 BOX 10 BOX 11 BOX 12 BOX 2: 216 points
BOX 3: 1 points

REA

BOX 7 BOX 6 BOX 5 BOX 4 BOX 3 BOX 2 BOX 1

Il-lustraci6 7: Localitzacio pacient 2 dins la REA

En aquest escenari, es mostren els mateixos pacients després de ser traslladats a l'area de
reanimacié (ll-lustracid 6, ll-lustraci6 7). S'analitzen els resultats obtinguts mitjancant
I'aplicacié del filtratge i I'algorisme d'intel-ligéncia artificial (RNN) per a la localitzacié al nivell
del llit. S'aprecia una alta precisio en els dos casos, ja que la majoria dels punts es troben en
la ubicacié corresponent. Com s'ha esmentat anteriorment, les precisions d'aquest model sén
molt elevades. No obstant aix0, es poden detectar petites imprecisions en alguns casos, com
es pot veure en el cas del pacient 2.
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7.

CONCLUSIONS

El treball efectuat ha aportat una millora significativa en la precisié d'un sistema RTLS

dissenyat per localitzar pacients dins del bloc quirargic d'un hospital comarcal del sistema de

salut catald. Mitjancant l'aplicacié de condicionament de dades i técniques d'intel-ligéncia

artificial, s’ha aconseguit augmentar de manera substancial la precisié d'aquest sistema,

permetent la localitzacié precisa dels pacients tant a nivell d'espai o sala com a nivell de llit.

El desenvolupament del projecte ha permés assolir diversos objectius importants, que

inclouen:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

La recopilacié de dades a partir de les antenes mitjancant un script de Python que es
connecta al protocol MQTT del sistema.

L'avaluacio6 de la disposicio estrategica de les antenes dins del bloc quirdrgic mitjancant
I'estudi del planol de 'area quirdrgica.

L'estudi de les ubicacions i moviments reals dels pacients mitjancant I'observacié
directa del procés, per tal de comparar aguestes dades amb els senyals RSSI.

La interpretacié i analisi de la qualitat i estabilitat dels senyals captats per les antenes
mitjangant diagrames i grafics en un entorn de Jupyter Notebook.

La implementacioé d'un sistema de processament i filtratge de dades organitzat, que
inclou la classificacio per adreca MAC (identificacié del pacient) i per tipus d'antena.
L'avaluacié i determinacio de quin tipus de condicionament o filtratge de dades millora
de forma més eficag la precisié del sistema. S’ha observat que I'is d'un filtre de maxim
millora la qualitat del senyal, redueix les interferéncies amb antenes properes i elimina
valors atipics. Aix0 ha permeés assolir una precisio de localitzacio a nivell de quirdfan o
sala igual o superior al 97% en la majoria dels casos.

La identificacié de problemes amb I'antena del quirdofan 6, que ha mostrat una precisié
molt baixa i moltes interferéncies amb I'antena 'Q7' tot i I'aplicacié del filtratge. Aquest
comportament ja s'havia observat en el sistema actual, suggerint la necessitat de
revisar la col-locaci6 o orientacié de I'antena en qulestio.

L'as d'algoritmes d'intel-ligéncia artificial i xarxes neuronals per determinar la ubicacié
dels pacients a nivell de llit. EIl model RNN ha demostrat ser altament eficag, amb una
precisio del 99%.

En conclusio, s’ha dissenyat un model optim i precis per a la localitzacio de pacients a nivell

d’area i llit per a un bloc quirurgic.
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9. ANNEXOS

ANNEX A. PLANIFICACIO

A.l. Taula de planificacio

Nom de la tasca Durada (dies) |Comencament |Fi Treball (h)
Localitzacio de pacients per un

PROJECTE | bloc quirargic 95 12/04/2023 22/08/2023 378

Pas 1 Posada a punt del projecte 27 12/04/2023 18/05/2023 88
Definici6 dels objectius 2 12/04/2023 13/04/2023 8
Recerca d'informacio 20 14/04/2023 11/05/2023 60
Extracci6 de dades 5 12/05/2023 18/05/2023 20

Pas 2 Analisi de dades 28 19/05/2023 27/06/2023 102
Andlisi area quirargica 3 19/05/2023 23/05/2023 12
Analisi senyal RSSI 20 24/05/2023 20/06/2023 70
Analisi ubicacio real pacients 5 21/06/2023 27/06/2023 20

Pas 3 Tractament de les dades 40 28/06/2023 22/08/2023 160
Filtratge del senyal 15 28/06/2023 18/07/2023 60
Processament del conjunt de dades 15 19/07/2023 08/08/2023 60
Aplicaci6 d'algoritmes IA 10 09/08/2023 22/08/2023 40
Implementacié | mostra de

Pas 4 resultats 7 23/08/2023 31/08/2023 28

Pas 5 Redacci6 memoria 98 17/04/2023 30/08/2023 0

Taula 6: Planificacié del projecte
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A.2. Cronograma

2102 |abr. 1772 | abr. 242 | may. 172 | may. 8'2 | may. 15" | may. 22" | may. 20" | jun. 523 | jun. 1272 | jun. 192 | jun. 26 2 | jul. 323 | ju. 1072 |jul. 1772 [jul. 2472 | jul. 312 | ago. 7'23| ago. 142 | ago. 21 12 | ago. 28 2 | sept. 42 | sept. 1
|

sid1 s{d 1| s{d || s|d |/ mn’ s{d 1| mmjlvisid ! s|d1 sid || mm s/d | mm sid! s/d | mmjvisd I mm d || s/d || mm sid |/ mmj|visid ! mm sid || mn sid || mm sid | mm sid1mmjvisid| sd‘l'
I T

I 1
¥ Definicié6 dels objectius
S Recerca d'informacié
S Extracci6 de dades

I 1
[0 Analisi area quirdrgica

P Analisi senyal RSSI
[ Analisi ubicaci6 real pacients

P Filtratge del senyal
P processat del conjunto de dados

[ Aplicaci6 d'algoritmes IA

[ Implementaci6 I mostra de

Redaccié memoria

ANNEX B. CODI

Com que aquest projecte conté codi, s'ha creat un repositori al GitHub per facilitar un accés
més senzill i organitzat.

Enllag: https://github.com/rosaqgairin/TEG _rtls.qit
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ANNEX C. PRESSUPOST

En aquest apartat es mostren els costos estimats de la realitzacié d'aquest projecte.

C.1. Ma d’obra

Tenint en compte que la Taula 6 de planificacio de I'apartat anterior s’han destinat unes 378
hores de feina aproximadament, i s’ha estimat que el sou d'un enginyer biomedic junior

aproximat és de 25 €/hora:

Personal Sou/hora Total hores TOTAL
Enginyer biomédic 25€ 378 9.450 €

C.2. Recursos

Per a la realitzaci6 del meu treball, he utilitzat Jupyter Notebook i Anaconda 3, que
proporcionen una eina robusta d'edicié de codi i analisi de dades, respectivament. A través de
Jupyter Notebook, he creat documents interactius que combinen codi i visualitzacions. La

llicencia d’aquestes dues eines és totalment gratuita.

Recursos Quantitat Preu Enllag
Jupyter Notebook 1 Llicencia Open Source Link 1
Anaconda 3 (Python 3.8.5) 1 Llicencia Open Source Link 2
Client MQTT Explorer 1 Llicencia Open Soure Link 3
Broker MQTT (servidor) 1 Llicencia Open Soure Link 4
HUAWEI MateBook X 2017 1 1.400 €

C.3. Materials

Per implementar la infraestructura del sistema RTLS, son essencials les antenes i els
bracalets destinats als pacients. A continuacio, es presenta una taula que mostra les quantitats
requerides especifiques per a I'hospital que s’ha analitzat, aixi com els preus individuals per

unitat.

49


https://jupyter.org/
https://anaconda.com/download
https://mqtt-explorer.com/
https://mosquitto.org/

Sistema de localitzacio de pacients per a un bloc quirdrgic

Materials Quantitat | Preu/Unitat | Preu total | Model
Antena BLE 5.0 29 98,75 € 2.863,75€ Link1
Beacon bracalet (B7) 50 19,70 € 985 € Link 2

C.4. Pressupost total

A continuacié es mostra el cost total del projecte:

Descripci6 Hores Preu Quantitat Cost

Enginyer biomédic 378 25€ 1 9.450 €

Jupyter Notebook - - 1 -

Anaconda 3 (Python 3.8.5) | - - 1 -

HUAWEI MateBook X 2017 | - 1.400 € 1 1.400€

Antena BLE 5.0 - 98,75 € 29 2.863,75 €

Beacon bracalet (B7) - 19,70 € 50 985 €
IMPORT TOTAL 14.698,75 €

ANNEX D. COMITE D’ETICA

No aplica en aquest cas.
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ANNEX E. PLANOLS

En la seglient seccid, es presenten els planols necessaris per a la implementacié del projecte.

A continuacio, es mostra el planol de I'area quirdrgica que descriu el posicionament estrategic

de les antenes dins del bloc quirdrgic. A més, s'incorpora una taula per a una millor comprensié

de les arees i la ubicacié de les antenes (Taula 7: Namero i localitzacié de les antenes.).
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Planol 1: Posicionament de les antenes a l'area quirargica

En el planol segient mostra la disposicié dels12 boxs que conté I'area de reanimaci6. També

es pot veure la col-locacié de les antenes (Rea Est, Oest, Sud, Nord i Central) i els transfers

(Sortida i Entrada).
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Planol 2: Disposicié dels boxs i antenes a la REA.
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1 Transfer ENTRADA 16 REA sud

2 Quirofan central 6 17 Preanestesia nord

3 Quirofan central 7 18 Preanestésia est

4 REA central (area reanimacio) 19 Preanestesia oest

5 Transfer SORTIDA 20 Preanestesia sud

6 UCSI central 21 UCSI nord

7 Quirofan central 1 22 UCSI est

8 Quirofan central 2 23 UCSI oest

9 Quirofan central 3 24 UCSI sud

10 Quirdfan central 4 25 Quirofan 11 (cirurgia major)

11 Quirdfan central 5 26 Quirofan local 1 (cirurgia menor)
12 Quirofan central 8 27 Quirofan local 2 (cirurgia menor)
13 REA nord 28 Quirofan local 3 (cirurgia menor)
14 REA est 29 Ascensor

15 REA oest

Taula 7: Namero i localitzacié de les antenes.
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ANNEX F. CALCULS | JUSTIFICACIONS

En aquest apartat, es presenten més resultats visuals i grafiques amb I'objectiu de justificar el

processament del senyal i I'Us d'algoritmes d'intel-ligéncia artificial per a la localitzacié de
pacients.

F.1. Analisi de dades

Es mostren més exemples dels senyals RSSI sense filtrar, aixi com el diagrama de caixa i el
comportament del senyal en funcié del temps.

Pacient: AC233FEE1F4C (Polsera 130)

Area 2> Q3 Timestamp = 8:33 - 11:56

Rssi vs Area quirurgica
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Pacient: AC233FEE1F3C (Polsera 124)

Area > Q8 Timestamp - 8:26 - 10:17
Rssi vs Area quirurgica
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Pacient: AC233FEE1F4C (Polsera 130)
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Sistema de localitzacié de pacients per a un bloc quirdrgic

F.2. Filtratge del senyal

FILTRE MITJANA MOBIL
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Sistema de localitzacié de pacients per a un bloc quirdrgic

F.3. Visualitzaci6 de resultats

Pacient AC233FEE1F4C - Q3

MAC_AC233FEE1F4C

REA Q1 Q2 4 Q5 Q6 Q7 Q8
PreAnastesia

UCSI: 0 points. ucs!

REA: 0 points

Q1: 1 points

Q3: 406 points

Pacient AC233FEE1F3C - Q8
REA Q1 Q2 Q3 o4 a5 Q6 Q7

UCSI: 0 points uCs|
REA: 1 points
Q4 1 points

Q8: 221 points

Pacient AC233FEE1F4C - BOX 9

BOX 8 BOX 9 BOX 10 BOX 11 BOX 12 BOX 9: 244 points
PR . BOX 11: 2 points
}‘i"r’?}{ | BOX 3: 1 points

REA

BOX 7 BOX 6 BOX 5 BOX 4 BOX 3 BOX 2 BOX 1




Sistema de localitzacié de pacients per a un bloc quirdrgic

Pacient AC233FF57868 - BOX 2

BOX 8 BOX 9 BOX 10 BOX 11 BOX 12 BOX 2: 216 points
BOX 3: 1 points

REA
BOX 7 BOX 6 BOX 5 BOX 4 BOX 3 BOX 2 BOX 1
’ %&?&L

Wiy

Bl

B

Pacient AC233FEE1F3C - BOX 3

BOX 8 BOX 9 BOX 10 BOX 11 BOX 12 BOX 3: 207 points
BOX 7 BOX 6 BOX 5 BOX 4 BOX 2 BOX 1




