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3. MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

En este apartado se incluyen una serie de iniciativas que inciden en la seguridad del paciente y
en la accesibilidad de los usuarios a los servicios sanitarios, asi como en la satisfaccion del
paciente y familiares, que en conjunto contribuyen a mejorar la gestion de la atencién sanitaria
prestada.

En total se proponen 164 iniciativas que se subdividen en las siguientes areas:

Area asistencial Seguridad Accesibilidad Satisfaccion Total
iniciativas

Hospitalizacion 26 No aplica 24 50

Bloque quirdrgico 21 No aplica No aplica 21
Ambulante No Aplica 19 23 42
Urgencias 11 7 11 29
Radiodiagndstico 14 8 No aplica 22

TOTAL 72 34 58 164




A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

A continuacion se enumeran estas iniciativas por area asistencial; un detalle mayor se explica
mas adelante, apoyandose también en documentacion que se anexa a este epigrafe.

LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

1- SEGURIDAD DEL PACIENTE

a. HOSPITALIZACION

1. Sistema de identificacion inequivoca de a través de la impresion térmica de
un brazalete con la informacion necesaria del paciente. Se contempla la
integracion con el resto de sistemas informaticos a través de lectores de
cadigos de barra o sistemas de radiofrecuencia.

2. Sistema de alertas informatizado ante pruebas diagndsticas con valores
criticos con confirmacion de recepcion y lectura del destinatario.

3. Protocolo para la prevencion de errores transfusionales y reacciones
postransfusionales.

4, Sistema de comunicacion estandarizado con confirmacion de lectura
sobre el paciente y sus caracteristicas y situacion clinica para la atencion del
mismo entre diferentes profesionales, areas, unidades y turnos en cada una de
ellas.

5. Maxima comunicacion entre el personal asistencial mediante el registro
obligatorio de todas las ordenes médicas, cuidados de enfermeria y evolutivo
en la historia clinica del paciente.

6. Instauracion de practicas seguras en el uso de medicamentos en todo
el proceso farmacoterapéutico y evaluacion continua de su cumplimiento.

7. Sistema de prescripcion de medicamentos informatizada con alertas y
especificaciones concretas en medicamentos de alto riesgo.

8. Conciliaciéon de la medicacion en la transicion asistencial: entre AP -
AE, entre urgencias-hospitalizacion, entre ambulante-hospitalizacion.

9. Implantacion de las medidas para la eliminacion de errores de
conexion de catéteres y tubos por administracion intravenosa de
medicamentos orales liquidos.

10. Programa de colaboracion con Atencion Primaria para reducir la
probabilidad de dafios al paciente anticoagulado.
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LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Minimizacion de la infeccion nosocomial a través del cumplimiento de la
Guia de Higiene de Manos de la OMS o del Centro de Control de Enfermedades
de Atlanta para la.

Sistema de vigilancia y control de la infeccion nosocomial, mediante
estudio de prevalencia e incidencia (Programa EPINE y Sistema RIHOS de la
Comunidad de Madrid, respectivamente).

Reduccion de las bacteriemias asociadas con catéter venoso central (BRC),
segun el modelo del proyecto “Keystone ICU' (proyecto Bacteriemia Zero).

Desarrollo e implantacion de Vias clinicas informatizadas de patologias
mas frecuentes para reducir la variabilidad en la practica clinica y aumentar la
seguridad en los procesos.

Implantacion de procedimiento de Valoracion nutricional completo.
Protocolo de prevencion de riesgo de caidas durante la hospitalizacion.

Guia de actuacion clinica para la prevencion y tratamiento de ulceras
por presion, Ulceras vasculares, Ulceras en el pie diabético y lesiones de la piel
perilesional.

Plan del paciente al alta: envio de alerta al facultativo responsable del
paciente en Atencidon Primaria que tendra acceso on-line a la Historia del
paciente y la consulta de informes.

Implantacion y uso de los indicadores de seguridad de pacientes de la
Agency of Healthcare Research and Quality para detectar desviacion vy
controlar la evolucién del Hospital.

Plan de formacion y capacitacion continia del personal destinado a
unidades de caracteristicas especiales y alta complejidad.

Mejora de la adhesion del paciente al tratamiento farmacoterapéutico,
haciendo énfasis en los pacientes polimedicados mediante informacion
detallada y estandarizada adaptada a cada caso concreto.

Comision de Uso Racional de Medicamentos entre Atencion Primaria, los
hospitales existentes en el Area 6 y el Hospital de Collado Villalba.

Sistema automatizado de etiquetado de muestras de laboratorio
evitando los errores manuales de etiquetado.

Mejora de la seguridad en el proceso de gestion farmacoldgica de
quimioterapicos en el Hospital de Dia Oncohematoldgico. Sistema tipo
Oncofarm.
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LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

25. Protocolo de medidas especiales para Puntos Vulnerables en
preparacion y dispensacion dosis y preparacion de mezclas. De
especial aplicacion en pediatria.

26. Dotacion de la instalacion de climatizacion mediante torres de
refrigeracion con agua que resultan altamente eficientes frente a otros
sistemas. Estas torres llevan asociado un sistema de prevencion de
legionelosis.
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LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

1- SEGURIDAD DEL PACIENTE

b. BLOQUE QUIRURGICO: Seguridad del paciente

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Implantacion de sistema de identificacion de pacientes a través de la
impresion de brazalete térmico.

Protocolo de marcaje preoperatorio.

Protocolo de verificacion del procedimiento quirirgico a la entrada del
paciente en el area del preoperatorio, en las transferencias de pacientes entre
profesionales, a la entrada del quiréfano.

Protocolo de adecuada preparacion quirdrgica del paciente mediante
entrega previa de informacion detallada verbal y escrita.

Cumplimentacion del Consentimiento Informado en el 100% de los
casos con informacion completa previa a la intervencion de forma clara y
detallada.

Informacion completa de indicaciones postoperatorias por parte del
facultativo y enfermeria con soporte escrito tanto a paciente como familiares.

Control de riesgos de daifos debidos a la anestesia. Valoracion
preoperatorio, via area con escala Mallampati y revision equipos y dispositivos
anestesia.

Protocolo de identificacion de alergias a través de sitema
informatizado de alertas.

Protocolo de reduccion de riesgo de la infeccion quirdrgica.
Procedimiento de verificacion del equipamiento y material anestésico.

Garantia de trazabilidad en el proceso de esterilizacion de acuerdo al
Manual interno de trazabilidad de productos estériles.

Recuento doble del material quirdrgico para impedir el abandono de
cuerpos extrafios en el lecho quirdrgico.

Evaluacion de pacientes con antecedentes de cuadros de angor,
hipertension u otros para minimizar el riesgo de sufrir isquemia cardiaca.

Uso del Check-list de Seguridad Quirurgica (sistema de verificacion
quirdrgica de la OMS).

Parada previa a la intervencion. Intercambio de informacion tras la
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

anestesia y previo a la intervencion quirdrgica entre el equipo completo de
profesionales.

Implantacion y utilizaciéon de un sistema de medida de resultados de
las intervenciones quirdrgicas para predecir el riesgo de complicaciones
(sistema de puntuacion del Apgar quirdrgico, desarrollado en EE.UU.)

Programacion de la intervencion quirirgica en 15 dias desde la
consulta de preanestesia

Continuidad asistencial a lo largo del proceso quirirgico por parte del
especialista que indica la intervencidn hasta el seguimiento y control
posterior.

En CMA, Procedimiento de seguimiento de pacientes a través de llamda
telefonica por parte del equipo de anestesiologia el mismo dia de la
intervencion si es de mafiana y/o al dia siguiente de la intervencion.

En CMA, disponibilidad de equipo sanitario para ofrecer la posibilidad
de contactar telefonicamente en todo momento en caso de
duda/necesidad por parte del paciente intervenido.

Programa de Cirugia Menor desplazamiento de especialistas del
Hospital a los Centros de Salud y viceversa para potenciar la seguridad de los
procedimientos realizados.
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LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

1- SEGURIDAD DEL PACIENTE

c. URGENCIAS

10.

11.

Desarrollo del Mapa de Riesgos del servicio de Urgencias mediante
grupos focales para poder aplicar los programas preventivos y de mejora de
seguridad que minimicen los errores y efectos adversos.

Triaje avanzado de pacientes con implantacién de software acreditado e
integrado con la Historia Clinica Electronica del Paciente.

Vigilancia sanitaria por parte de enfermeria designada a los pacientes que
se encuentran a la espera de ser atendidos en consulta rapida (nivel bajo de
gravedad).

Implantacion de un sistema de indicadores de gestion asistencial
relacionados con la Seguridad del Paciente en el area de Urgencias.

Prevencion de errores debidos a la fatiga con limitacion de presencia
continuada a 12horas y distribucion de turnos “antiestres”.

Implantacion de procesos con alertas automaticas que eviten la
acumulacion de pacientes en el Servicio de Urgencias. Protocolo para
respuesta de servicios diagndsticos en resultado de pruebas.

Identificacion inequivoca del paciente a través de brazalete de impresion
térmica integrado con la HCE del paciente.

Visor web integrado con OMI y APMadrid implantado en atencion
primaria con toda la informacion del paciente realizada en el hospital.

Implantacion de un sistema de gestion del personal por
competencias. Especialmente indicado en servicio de Urgencias.

Protocolo que garantiza la funcionalidad de los carros de parada para
practicar la reanimacion cardiopulmonar de forma segura y eficaz.

Plan de formacion continua y capacitacion del personal de urgencias.
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LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

1- SEGURIDAD DEL PACIENTE

d. RADIODIAGNOSTICO

10.

11.

12.

13.

Existira un sistema de alarmas on-line para pruebas de radiodiagnéstico
que recibiran los médicos peticionarios de Atencion Primaria que podran
consultar on-line el resultado de la prueba.

Digitalizacion de la imagen y disponibilidad de RIS evitando extravios,
Implantacion de indicadores para controlar los tiempos de respuesta,

Identificacion del paciente a través de brazalete de impresion térmica para
verificar la técnica con la HCE del mismo.

Vigilancia continuada en pacientes que lo requieran.

Envio de alertas informaticas a médico peticionario de la prueba con
obligatoriedad de confirmacién de lectura en caso de diagnésticos de severidad.
Activacion de envio automatico de mensajes y alertas a responsables definidos en
caso de no lectura.

Prevencion de la sobreexposicion innecesaria a radiacion ionizante,
especialmente en ninos.

Aplicacién de las normas contenidas en el Plan de Calidad en lo referente a la
correcta indicacion de pruebas.

Minimizacion de los errores de falsos positivos a través de revision de
muestra de informes realizados, sesiones clinicas periddicas, formacion continuada.

Minimizacion de los errores de falsos negativos a través de revision de
muestra de informes realizados, técnica de lectura secuencial, fomento de la
subespecializacion, equipos de visualizacion de alta calidad y definicion de la
imagen.

Implantacion de protocolo para el uso seguro de los medios de contraste,
evitandose la presentacion de reacciones alérgicas severas u otras complicaciones.

Implantacion de medidas para la prevencion de eventos asociados a la
Resonancia Magnética. Efecto misil, pacientes con contraindicaciones, fuga de
helio a través de la instalacion de un tubo de Quench de suficiente capacidad.

Protocolo de formacion, uso, manejo y medidas de proteccion de
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materiales y equipos, especialmente para enfemeria.

14. Disposicion adecuada de Centros de Transformacion y cuadros de baja
tension.
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LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

2- ACCESIBILIDAD DEL PACIENTE

a. AREA AMBULANTE

10.

11.

12.

Tiempo maximo de espera 15 minutos para entrar en consulta desde la
hora de la cita.

Objetivo de 15 dias como plazo maximo de atencién en consulta desde
la indicacion ya sea desde Primaria o desde el propio Hospital para una
revision o prueba complementaria.

Revision periodica de las agendas para ajustarlos a la necesidad de
tiempo dedicacién médica por consulta.

Disefio de las agendas de acuerdo a las subespecialidades de cada servicio
para tener una oferta completa de prestaciones por patologia adecuada
a la demanda.

Sistema automatizado de gestion de pacientes en consultas y
pruebas (gestor informatizado de turnos y colas).

Disponibilidad para citacion y otros tramites on-line (cambio de fecha,
anulacion ,..) a través de la web.

Disponibilidad de citacion y otros tramites a través de canal telefénico o
presencial.

Portal web con informacion accesible a todos los ciudadanos.

Posibilidad de eleccion de médico especialista dentro del Servicio
(personalizacién de agendas de cada médico del servicio)

Garantia de continuidad de la atenciéon con el mismo facultativo en
todo el proceso asistencial. Desde la primera consulta, consulta de revision de
resultados, cirugia en caso de realizacion de la intervencion, seguimiento
postoperatorio hasta la consulta de revision.

Gestores de casos para la atencion integral a pacientes a lo largo de
todo el proceso clinico.

Programa de desplazamiento de especialistas desde otros centros del
Grupo Capio al Hospital de Villalba, en servicios quirdrgicos no disponibles en
cartera de servicios en régimen de hospitalizacion, evitando a los pacientes
trasladarse a otro centro para la realizacion de las consultas.

10
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Extracciones de muestras para el laboratorio sin cita previa y con
amplia cobertura horaria.

Catalogo ampliado para pruebas accesibles desde Atenciéon Primaria,
sobre el actualmente vigente de 2006.

Elaboracién de acuerdos protocolizados de derivacion con Atencion
Primaria.

Potenciacion de las consultas de acto Unico / Alta Resoluciéon con el
objetivo de que constituyan un 30% del total de primeras consultas.

Potenciacion de las consultas de revision de resultados a distancia
(envio de informes y soporte telefonico).

Entrega de tripticos informativos sobre los diferentes canales de
solicitud y gestion de citas (web, telefonico, presencial)

Se propone la posibilidad de incluir carril y aparcamiento para
bicicletas en la urbanizacion con cercania de los accesos.

11
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LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

2-

ACCESIBILIDAD DEL PACIENTE

b. URGENCIAS

Informacion en tiempo real a través de monitor de los tiempos de
espera estimados en urgencias.

Control en tiempo real por parte del responsable de las esperas de los
pacientes para la resolucion de la urgencia. Tiempo resultados pruebas,
tiempo en consulta rapida, tiempo entre valoracion médica.

Informacion avanzada continila a familiares sobre la evolucion del
paciente y la situacion del proceso asistencial.

Acompainamiento al paciente por parte de un familiar en los boxes de
exploracion y observacion.

Informacion en tiempo real al médico de Atencion Primaria al alta del
paciente.

Dispensacion de medicamentos al alta desde el Servicio de Urgencias,
cuando no sea posible acudir al Centro de Salud o a las oficinas de farmacia.

Protocolo de acompaiiamiento para casos especiales en urgencias.

12
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LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

2-

ACCESIBILIDAD DEL PACIENTE

c. RADIODIAGNOSTICO

Plazo objetivo de realizacion de pruebas radioldgicas: 15 dias para
pacientes normales, 2 dias para preferentes, 12 horas para pacientes
ingresados.

Elaboracion de informes en un plazo maximo de 2 dias laborables.

Disponibilidad inmediata on line de las imagenes digitales desde los
Centros de Salud asi como de los informes radioldgicos.

Formacién presencial inicial y periddica segin actualizaciones del
sistema por parte de profesionales del propio hospital para que los
médicos de Atencion Primaria puedan manejar con facilidad las imagenes
digitales.

Acceso de los ciudadanos a su Historia Clinica a través de Internet
cumpliendo con todos los requerimientos y legislacion vigente relacionada con
la seguridad y proteccion de datos.

Incorporacion de un equipo RM abierta de 0,4 Teslas para pacientes en
los que es preferible a la utilizacion de RM cerrada por sus propias
caracteristicas..

Dotacion de una Gammacamara de doble cabezal con SPECT para el
servicio de Medicina Nuclear evitando el desplazamiento de pacientes a otros
hospitales.

Realizacion de analisis y encuestas trimestrales soportadas por métodos
estadisticos fiables para evaluar entre otras cuestiones la accesibilidad al
centro desde el punto de vista de las vias de comunicacion, tiempos de espera
en la atencion.

13
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LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

3- SATISFACCION DEL PACIENTE Y FAMILIARES

a. HOSPITALIZACION

v ® N

10.
11.
12.

13.

14.

Tramitaciéon interna por personal del Hospital y entrega al alta del
paciente de todas las citas necesarias posteriores tanto de revisiones
como de pruebas.

Realizacion de analisis y encuestas internas trimestrales soportadas
por métodos estadisticos fiables en el area de hospitalizacion para
medir la satisfaccion en cuanto a aspectos relacionados con enfermeria,
limpieza y hosteleria. Definicion de las Acciones correctivas en Comisidén para
su implantacion inmediata.

Posibilidad de emitir sugerencias y propuestas de mejora por parte de
pacientes y familiares a través de impresos estandarizados.

Monitor individual en habitaciones con servicio TV, Acceso a Internet,
acceso a la HHCC del paciente por parte de los profesionales.

Disponibilidad de Wifi en todo el hospital incluido el area de
hospitalizacion.

Entrega al ingreso del paciente de bolsa completa de aseo.
Acompaiamiento personalizado de los pacientes al ingreso.
Se establecera un menu especifico en el dia de la fiesta patronal local.

Realizacion de visitas y envio de tarjetas de felicitacion de
cumpleaios a los pacientes hospitalizados.

Guias informativas para pacientes hospitalizados y familiares.
Servicio religioso para pacientes y familiares y culto multiconfesional.

Tiempo especifico dedicado por los jefes de servicio para incidencias,
resolucion de casos y entrevistas con los pacientes.

Puertas abiertas 24h. los 365 dias del afio para las visitas a pacientes
hospitalizados.

Unidad de puertas abiertas de Neonatologia, permitiendo la presencia
permanente de uno de los progenitores del bebé.

14
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15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Voluntariado de acompaifnamiento a pacientes y familiares.

Entrega inmediata del recién nacido a su madre en el momento del
alumbramiento. Atencion del neonato en el mismo paritorio/quiréfano por
parte del neonatologo

Entrega de guias de informacion sobre informacion del neonato al alta.

Programa educativo de lactancia tras el parto. Proyecto “Hospital amigo
de los ninos” implantado en todos los hospitales del Grupo Capio.

Mejora del aislamiento termoacistico en los forjados mediante
materiales de gran durabilidad que mantendran sus cualidades a lo largo de la
vida del edificio.

Jardin de especies autoctonas y de sacrificio de bajo consumo de agua
para un mantenimiento econémico y autdnomo de los espacios ajardinados.

Sistema de control y regulacion de climatizacion mejorado con
respecto al minimo exigible.

Reduccion de la contaminacion luminica exterior. Se evitara la
contaminacion luminica empleando farolas que cumplan todos los parametros
normativos redundando en un mejor descanso del paciente hospitalizado.

Cuenta con Detectores de presencia en Hospitalizacion que permitira
ademas del ahorro energético, un mayor descanso de los pacientes
hospitalizados en sus horas de suefio.

Existencia Fachada Ventilada. Tiene la ventaja de originar que haya menor
oscilacion térmica redundando positivamente en el confort de los pacientes
hospitalizados.

15
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LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

3- SATISFACCION DEL PACIENTE Y FAMILIARES

b. AREA AMBULANTE

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Prescripcion farmacéutica informatizada en la consulta del especialista.

“Circuito de sospecha oncoldgica con Atencion primaria”: cita con
especialista en 24 horas para tratamiento inmediato.

Control de embarazo de bajo riesgo en Atenciéon Primaria con protocolo
conjunto entre AP y el hospital.

Plazo de atencion para primeras consultas y gabinetes con objetivo
de 15 dias. 5 dias para consultas preferentes.

Informacion clinica sobre los pacientes, disponible para los médicos
de Atencion Primaria.

Programa de educacion diabetolégica en nifios y adolescentes.

Implantacion de la telemedicina: teleconsulta / telediagndstico vy
monitorizacién y vigilancia a distancia.

Acceso de los ciudadanos a su HCE a través de internet.

Puntos de informacion, habilitados para comunicar informacion de interés
de forma personalizada con intimidad.

Acceso WIFI habilitado para todos los pacientes de las consultas externas.

Personalizacion de las agendas, para ofrecer al paciente un seguimiento de
todo el proceso clinico por parte del mismo facultativo.

Protocolo de seguimiento de embarazo con la “Guia de visitas al hospital
de la embarazada”.

Grupos de trabajo y colaboracion entre enfermeria y Atencion
primaria mediante la “Comision permanente de Continuidad Asistencial”.

Eliminacion de los desplazamientos y colas para la citacion de
sucesivas, se realizaran desde las propias consultas de los especialistas,
disponiendo también de citacion telefonica y a través de la web.

Dotacion de un densitometro en el equipamiento del Hospital

16
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

evitando desplazamiento de los pacientes a otros centros.

Implantacion de un manual de estilo para la comunicacion de
informacion, trato y respeto a los pacientes y usuarios.

Mejora de integracion en el entorno natural y urbano. Esta integracion
se refuerza por el tratamiento aterrazado de la parcela, el uso de los colores
del entono, y el ajardinamiento con especies autdctonas.

Mejora de la relacion publico-privado y exterior-interior con una mejora
en la interrelacion de los espacios.

Transporte alternativo: existencia de plazas de aparcamiento para
vehiculos de baja emision tipo hibridos o eléctricos.

Se propone la posibilidad de dotar ciertas plazas con bases de recarga
para vehiculos eléctricos.

Cuenta con Luz Natural en 75%-90% de los espacios. La luz natural
servira para eliminar el estrés y mejorar la sensacidn de confort de los
pacientes en los desplazamientos por el hospital o en las habitaciones.

Unidades asistenciales multidisciplinares especificas mono y
multiespecialidad dotadas del equipamiento necesario para el
abordaje de patologias y técnicas concretas.

Implantacion de un call center que facilite la interactuacion del paciente
con el Hospital para citaciones, cambios de horarios de consultas programadas,
etcétera.

17
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LISTADO DE MEJORAS EN LA GESTION DE LA ATENCION

3- SATISFACCION DEL PACIENTE Y FAMILIARES

c. URGENCIAS

10.

11.

Envio de SMS a los familiares para facilitar informacién actualizada sobre el
estado del paciente.

Realizacion de encuestas internas de satisfaccion sobre la limpieza y
otros aspectos relacionados con las infraestructuras en el area de
urgencias.

Incorporacion sistema de gestion dinamica de pacientes, permite la
localizacién inmediata de los pacientes en el circuito de urgencias por parte de
cualquier profesional.

Servicio de teletraduccion para el Area de Urgencias.

Sistema de informacion a familiares basado en la intimidad y
confidencialidad.

Talleres periddicos con el personal de Urgencias para garantizar el
mejor trato a pacientes y familiares.

Incorporacion de salas especificas para la informacion a familiares.
Elaboracién de una Guia de atencion al duelo para familiares.

Mejora de la comunicacion entre el personal de urgencias a través de la
cumplimentacion obligatoria en la historia clinica electrénica de las
ordenes médicas y resto de informacion sobre la evolucion del
paciente

Mejora en la orientacion y percepcion del paciente en el interior del
edificio. Se presta especial atencion al desarrollo de los espacios comunes
(circulaciones y salas de espera) dimensionandolos de manera que se mejore la
percepcion del edificio punto de vista de los pacientes.

Sistema de control y regulacién en la instalacion de electricidad y de
iluminacion mejorado con respecto al minimo exigible.

18



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

A continuacion se detalla cada una de las medidas y acciones a implantar enunciadas en las
tablas, en todo lo relativo a SEGURIDAD, ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION DEL PACIENTE Y
FAMILIARES propuestas para la implantacion en el Hospital de Collado Villalba. Para cada una
de las medidas se adjunta a modo de Anexo el procedimiento/protocolo completo para su
correcta implantacién. Dichos protocolos son revisados periddicamente y actualizados a través
de las Comisiones que se configuraran a tal efecto.

1.- Seguridad

Los Servicios y Unidades asistenciales dispondran de su Plan de Gestion de Riesgos clinicos,
individualizado y especifico, aunque incardinado en el Sistema de Gestién de Riesgos del
Hospital. A estos efectos estarda designada la figura de Gestor de Riesgos de
Servicio/Unidad, cuya funcion es promover la identificacién de riesgos, analizar los efectos
adversos, incorporar y promover las practicas de seguridad entre los componentes del servicio,
y evaluar los indicadores y resultados de las acciones emprendidas.
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SEGURIDAD EN HOSPITALIZACION

Las principales acciones a implantar son:

1-

Sistema de identificacion inequivoca de pacientes. Tras la verificacion de la
identidad del paciente se procedera a su identificacion a través de la impresion térmica
de un brazalete con la informacién necesaria de nombre y apellidos, fecha de
nacimiento y nimero de HHCC, de tal manera que permita conocer su identidad en todo
momento garantizando su seguridad clinica. Asimismo, se realizaran las comprobaciones
previas a la administracion de farmacos, transfusion y cualquier prueba o procedimiento
terapéutico invasivo, segun procedimiento incluido como Anexo I. También se
contempla la integraciéon con el resto de sistemas informaticos a través de lectores de
cddigos de barra o sistemas de radiofrecuencia.

Sistema de alerta clinica, ante pruebas con valores criticos: se definen los
valores de alerta en los test de resultados numéricos (fundamentalmente en las
pruebas de laboratorio, o test positivos a determinados gérmenes, en Microbiologia), y
los informes con diagndsticos de malignidad (fundamentalmente radiologia),
generandose automaticamente mensajes al médico peticionario o responsable del
paciente. Mediante un segundo mecanismo de seguridad, si al tercer dia no se ha
confirmado la lectura del informe de resultados criticos, se envia automaticamente por
el sistema un mensaje al mdvil y al ordenador al responsable del servicio y a la Direccién
Médica

Seguimiento de Protocolo para la prevencion de errores transfusionales y
Reacciones postransfusionales, relativos a la comprobacidon durante el proceso de
preparacion y previo a la administracion de hemoderivados del paciente y su tipo de
sangre, mediante tecnologia de identificaciéon y una sistematica de seguimiento y
chequeado por el personal de cada uno de los protocolos establecidos, diferenciados
para adultos y pediatria, que van desde el CI, peticion, preparacion y envio hasta la
recepcion y administracion. (Anexo II).

Estandarizacion del sistema de comunicacion sobre el paciente con obligacion
de confirmar la lectura de la informacion, que incluye sus caracteristicas y
situacion clinica, en cada transferencia de servicio/unidad o turno de trabajo, incluyendo
la posibilidad de pregunta/respuesta entre el que entrega al paciente y el que lo recibe,
en las siguientes circunstancias (no limitativas):

Cambios de turno de enfermeria
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5-

6-

Transferencia del paciente a otro médico, por cambio temporal, responsabilidad de
la guardia...

Manejo postanestésico del paciente
Transferencia a otra unidad para diagnéstico o tratamiento

Completa comunicacion entre el personal asistencial (Médicos y enfermeras),
incluso en las érdenes verbales o telefonicas, mediante:

Obligatoria cumplimentacién y revisidon de la Historia Clinica Electronica, previa a los
actos asistenciales de riesgo

Transcripcion inmediata de las instrucciones médicas verbales para evitar los errores
debidos a un mal entendimiento en las posibles érdenes médicas transmitidas por
razones de urgencia u otra necesidad de forma verbal

Uso Seguro de Medicamentos: la instauracion de practicas seguras en el uso de
medicamentos se extienden a todo lo largo del proceso farmacoterapéutico: la
prescripcién, validacion por el Servicio de Farmacia, dispensacion y administracion en las
Unidades de Enfermeria. El Hospital se evaluara periddicamente mediante el
cuestionario de Autoevaluacién de la Seguridad del Sistema de Utilizacion de los
Medicamentos del Institute for Safe Medication Practices (ISPM) adaptado por la filial
espanola del Instituto.

La herramienta basica de mejora de la seguridad es la utilizacién de un Sistema de
Prescripcion informatizado, con algunas caracteristicas:

El sistema de prescripcion sera asistido

Existencia de alertas por interacciones, dosis inadecuadas

Alertas por alergias a medicamentos

Uso estandarizado de abreviaturas, acrénimos, simbolos y expresiones de dosis
Revision y validacion de la prescripcion por los Especialistas del Servicio de Farmacia

Existe una lista consensuada de medicamentos de Alto Riesgo, y existen medidas
especificas para su manejo seguro

La dispensacion de medicamentos se hace en dosis unitarias, incluyendo los
inyectables, siempre que sea posible
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o No habra soluciones concentradas de electrolitos en las unidades de enfermeria

J Periddicamente se revisan los nombres de los medicamentos similares para
eliminarlos

8- Conciliacion de la medicacion en la transicion asistencial: los Errores de
Medicacion (entendiendo como tales, de acuerdo con la definicion de la American
Society of Hospital Pharmacist en 1993,' los errores de prescripcion, dispensacion,
administracion y cumplimiento, que pueden ser prevenidos mediante efectivos sistemas
de control por parte de los profesionales sanitarios, pacientes, industria farmacéutica y
administracion sanitaria): uno de lo sistemas mas eficaces es disponer de listas
completas y actualizadas de la medicacion activa del paciente, a través de la interfase
de los sistemas de informacion de Atencion Primaria (AP-Madrid) y Especializada:

. Entre Atencidn Primaria y Especializada (en ambas direcciones)
o Entre la Urgencia hospitalaria y la hospitalizacion
J Entre las consultas de Especializada y la Hospitalizacion

9- Eliminacion de errores de conexion de catéteres y tubos: la administracion
intravenosa de medicamentos orales liquidos es un error infrecuente pero de graves
consecuencias. Las medidas a aplicar para prevenir este problema son:

. Uso de jeringas por via oral que no puedan ser conectadas a catéteres intravenosas
J No utilizar nunca jeringas intravenosas para medir o administrar soluciones orales

J Los sistemas de alimentacion enteral no contendran puertos que puedan ser
conectados a lineas intravenosas o parenterales

J Disponer de los materiales adecuados en las unidades de riesgo

J Los procedimientos de alimentacion y medicacidon de soluciones orales identificaran
los riesgos de administracion de soluciones orales por via equivocada

En todo momento se seguiran las Instrucciones de la Viceconsejeria de Asistencia
Sanitaria sobre esta materia.

10- Minimizacion de la probabilidad de dafos al paciente anticoagulado: en
pacientes con profilaxis de anticoagulacién crénica, mediante un sistema colaborativo
con Atencion Primaria, con los siguientes elementos:
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. Existencia de un programa de gestion de anticoagulacién con individualizacion para
cada paciente

o Reduccién de errores de administracion, usando productos en dosis unitarias,
jeringas precargadas o bolsas de infusion premezcladas

J Protocolo de actuacién prequirirgica en pacientes anticoagulados
J Andlisis y correccion de los Eventos Adversos relacionados con la anticoagulacion

11- Minimizacion de Infeccion Nosocomial: cumplimiento de la guia de higiene de
manos de la Organizacién Mundial de Salud o del Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta:

o Se adjunta como Anexo III el modelo de Protocolo, adaptado a la Guia de la OMS.

. Disposicién de sistemas de dispensacién de solucion hidroalcohdlica en todas las
habitaciones de pacientes, areas de atencidon critica, Neonatologia, boxes de
urgencias, area de Hospital de Dia, etc.

. Campaiias periddicas de concienciacion

J Sistema de medicién de cumplimiento, y discusion de resultados con las Unidades y
Servicios

12- Implementacion de un sistema de Vigilancia y Control de la Infeccion
Nosocomial en el Hospital, mediante estudios de prevalencia (Programa EPINE) e
incidencia (Sistema RIHOS de la Comunidad de Madrid), con, al menos, los siguientes
indicadores y dareas de focalizacion de las actividades de control epidemioldgico
hospitalario

J Infeccion nosocomial global.
. Infeccidon nosocomial por Servicios
. Infeccidn de localizacion quirdrgica (ILQ): General

—  Cirugia ortopédica protésica.
- Cirugia electiva de colon.
—  Cirugia de mama

- Cirugia cardiaca
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— Otras
—  Cirugia limpia

. Infecciones en la UCI:

—  Bacteriemia asociada a los catéteres IV centrales.
— Neumonia en enfermos ventilados.
— ITU asociada a sondaje urinario

J Vigilancia de brotes epidémicos microorganismos multirresistentes.

13- Incorporacion al proyecto de reduccion de las bacteriemias asociadas con
catéter venoso central (BRC), Bacteriemia Zero, segin el modelo del proyecto
"Keystone ICU" desarrollado por la Universidad Johns Hopkins, cuyos componentes son:

Parte clinica

. Implantacion de las medidas clinicas de control de las BRC
. Utilizacion de las listas de comprobacion de la insercion de los catéteres
. Analisis y registro de datos y obtencion de indicadores de seguimiento
En el Anexo IV se describen los aspectos fundamentales del Proyecto
14- Utilizacion de Guias Clinicas, como método de reduccion de la variabilidad

asistencial, y mejora de la predicitibilidad y seguridad de los procesos, en aquellos mas
frecuentes y con un curso clinico predecible:

. Cirugia de cataratas

. Agudizacion de EPOC

. Insuficiencia cardiaca

. Parto vaginal no complicado
. Protesis total de cadera

3 Protesis total de rodilla
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. Quimioterapia hematoldgica

J Tratamiento oncoldgico ambulatorio
. Cirugia hernia inguinal

. Reseccion transuretral de prostata

. Varices, fleboextraccion

. Patologia Vascular cerebral

. Cirugia de la patologia mamaria

J Hernia discal lumbar

. Patologia crénica de amigdalas

J Hemorragia digestiva no complicada
. Hemaodialisis

. Parada cardiorrespiratoria

J Shock

J Politraumatizados

J Traumatismo craneoencefalico

15- Evitar la malnutricion durante el ingreso hospitalario, en los pacientes de riesgo:
determinados grupos de pacientes presentan un riesgo especial de malnutricién durante
su ingreso, especialmente si éste es prolongado.

La malnutricién actia como factor coadyuvante en la génesis de mayor morbimortalidad:
una corta interrupcion en el aporte de susbstratos energéticos y/o plasticos puede
desencadenar alteraciones enzimaticas, metabdlicas o en la homeostasis.

Los diferentes tipos de desnutricion deben ser identificados y corregidos, aplicando una
metodologia de mejora de la seguridad:

Tipos de desnutricién:
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Tipo marasmo o caquexia
o Tipo Kwasiorkor (aguda, con hipoalbuminemia)
. Mixta, o energético-proteica
. Estados carenciales

Practica en el Hospital de Collado Villalba:

. Valoracion del estado nutricional y del riesgo de desnutricién durante el ingreso,
mediante historia clinica nutricional y dietética y exploracion fisica

. Recomendaciones dietéticas y calculo de de necesidades

- Requerimientos energéticos
— Requerimientos proteicos
— Requerimientos de agua y electrolitos

J Indicacién del soporte nutricional adecuado:

— Dietas terapéuticas

-~ Nutricion enteral

- Oral

—  Por sonda nasogastrica

—  Por catéter de gastrostomia, duodenostomia...
—  Nutricion parenteral

El Procedimiento de Valoracion Nutricional completo, figura en el Anexo VI

16- Prevencion del riesgo de caidas durante la hospitalizacion: abarca desde la
identificacion de los factores de riesgo del paciente y del entorno, las medidas de
prevencion primaria y secundaria, la evaluacion y las correcciones necesarias. El modelo
de procedimiento figura como Anexo VII.

17- Prevencion y manejo de las uUlceras por presion (UPP): el Hospital dispone de una
guia de actuacién clinica la prevencion y tratamiento de las siguientes lesiones: Ulceras
por presion (UPP), Ulceras vasculares, Ulceras en el pie diabético y lesiones de la piel
perilesional que abarca:
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Etiologia y factores de riesgo de cada tipo de lesion

Valoracion del riesgo

Protocolo de cuidados

Protocolo de tratamiento

La descripcién de la sistematica de prevencion y manejo de las Ulceras esta en el Anexo
VIII

18- Plan del paciente al Alta: trata de asegurar el adecuado entendimiento por el
paciente de las instrucciones y recomendaciones al alta, facilitar la incorporacién a la
vida cotidiana, continuando la recuperacion, y la transferencia de la asistencia a otro
prestador de salud (el médico de Familia), y que la informacion clinica llega hasta él. El
Hospital garantizara el envio de una alerta al facultativo de AP, indicando el alta del
paciente del que es titular, y facilitando el acceso a la Historia con los informes
adecuados, entre los que estan:

El informe de alta médico

. Informe de alta de Enfermeria

J Informe de Trabajo Social (sélo en caso de transferencia a un Centro de Apoyo o si
se van a realizar y tramites para la solicitud de prestacion de este tipo de servicios)

J Recomendaciones y Cuidados especificos

. Hoja de Medicacién

J Recetas de medicamentos de nueva prescripcion

o Citas pare seguimiento sucesivo

. Prescripcion de Transporte Sanitario, si existe indicacion clinica

o Otros documentos de caracter sanitario o administrativo (reintegros, solicitudes de
material...)

En el Anexo IX se recoge el Procedimiento de Despedida y Alta.

27



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMacirid

19- Uso

Comunidad de Madrid

de los indicadores de seguridad de pacientes de la Agency of Healthcare

Research and Quality, que se extraen del tratamiento de los datos del CMBD, como

med

io de vigilancia para detectar posibles desviaciones de los estandares y de la

evolucién del propio Hospital. La relacion de indicadores es:

Complicaciones de la anestesia

Mortalidad en GDRs de baja mortalidad

Ulcera de decubito

Fracaso en el rescate

Cuerpo extrafo olvidado durante un procedimiento
Neumotdrax iatrogénico

Determinadas infecciones causadas por la asistencia sanitaria
Hematoma o hemorragia postoperatoria

Fractura de cadera postoperatoria

Desorden fisiolégico y metabdlico postoperatorio

Embolismo pulmonar o trombosis venosa profunda postoperatorios
Fallo respiratorio postoperatorio

Sepsis postoperatoria

Dehiscencia de herida postoperatoria

Puncion/laceracion accidental

Reaccidn transfusional

Traumatismo en el nacimiento - lesiones en el neonato
Trauma obstétrico en cesarea

Trauma obstétrico en parto vaginal instrumentado

Trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado
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20- Existencia de un Plan de Formacion y capacitacion del personal de enfermeria
de nueva incorporacién a unidades de caracteristicas especiales: la seguridad en el
manejo de los pacientes depende de la aptitudes y formacion del personal; las areas de
formacion especifica en enfermeria son hoy dia, limitadas, pro hay Unidades donde se
prestan cuidados de alta complejidad que precisan personal debidamente entrenado. El
programa de adecuacién incluye:

o Definicion de unidades en las que se precisa la incorporacion de enfermeria
especialmente preparada

. Formacion tedrica previa

. Actividad asistencial tutelada por personal experimentado, durante un periodo de
adecuacién

21- Mejorar la adhesion del paciente al tratamiento farmacoterapéutico, con
especial énfasis en los pacientes polimedicados, proporcionandole informacién detallada y
entendible a los pacientes. Entre el 5y el 17 por ciento de los ingresos hospitalarios en
ancianos estan relacionados con desajustes derivados de problemas con la medicacién, un
dato que refleja la necesidad de ajustar de forma mas adecuada la pauta terapéutica de
los pacientes con mas edad, que son los que suelen presentar mayor comorbilidad y
reciben prescripciones farmacéuticas por médicos de diferentes especialidades. Cuando se
consumen diez o mas especialidades farmacéuticas diferentes el riesgo de que se
presente un efecto indeseable para la salud relacionado con la interaccién entre farmacos
es de casi el cien por cien. Para reducir los eventos adversos relacionados con los errores
de medicacion, se entrega una lista completa con informacion escrita sobre cada uno de
los medicamentos —mediante un programa informatico, tipo Infowin- acompanandolo de
informacidon verbal sobre forma de administracion, posibles efectos secundarios. Esta
actividad ha demostrado una reduccion en la presentacion de Problemas Relacionados
con los Medicamentos muy significativa.

22- Conformacion de la Comision de Uso Racional de Medicamentos, aunando a la
Atencion Primaria del actual Area, los dos Hospitales existentes y el Nuevo
Hospital. A través de la Comisidn se fomenta una mejora continua de la prescripcion,
incorporando Guias sobre el uso adecuado de determinados grupos terapéuticos,
reduciendo los errores, y en conjunto facilitando la continuidad asistencial, que beneficia de
forma clara la calidad y seguridad. Se expone un ejemplo relativo a la prescripcion de
medicamentos genéricos, recientemente editado en la Fundacién Jiménez Diaz Hospital del
grupo Capio.
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23- Sistema automatizado de etiquetado de muestras de Laboratorio: una de los mas
frecuentes errores es el incorrecto etiquetado de muestras, y la incorrecta asignacion de
muestras a un paciente equivocado. Actualmente el proceso de identificacion se hace
mediante sistemas manuales, etiquetando con cddigos de barras o nimeros de muestra
correlativos a los volantes de peticion. Se instalara un sistema automatizado de
dispensacidon de tubos para los pacientes, que incorpora un software de carga de datos
personales del paciente e incorpora la peticién de pruebas, por lo que los tubos entregados
estan ya etiquetados e identificados correspondientemente con la identidad del paciente.

24-

Un modelo de equipo de estas caracteristicas es el VIP System de la compafia Vacuette.

Mejora de

la seguridad en el

proceso de gestion farmacologica de

quimioterapicos y otros principios activos en Hospital de Dia Oncohematoldgico: se
utilizara un sistema de soporte a la prescripcion, preparacion y dispensacion de
medicamentos de uso oncoldgico, tipo Oncofarm® o similar, que es un aplicativo que
compatibiliza el paradigma diagndstico-tratamiento utilizando hasta 25 parametros de
calidad y da cobertura al 90% de los procesos claves de la cadena terapéutica, que
soporta los diferentes pasos:
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En la prescripcidn, incorpora los diferentes protocolos de tratamiento a aplicar en
procesos tumorales

La validacién de la prescripcion se hace en Farmacia, y a través del sistema se
afaden datos del paciente y antecedentes clinicos, que apoyan la validacion de la
dosis. Si hay discrepancia se resuelve con el Oncoélogo que ha hecho la prescripcion

La preparacion en el box de aislamiento, con la campana de flujo laminar, sigue las
instrucciones validadas y etiqueta la solucion con los datos de identificacion del
paciente, el/los principios activos, la via de administracion y la velocidad de infusion.

El Farmacéutico permite la dispensacion del medicamento tras validarlo nuevamente

En el Hospital de Dia, el enfermero responsable coteja el medicamento recibido con
la identidad del paciente, y la administra siguiendo la pauta y ritmo de infusion
marcado

El proceso global de manejo de la medicacidn antineoplasica se guia por los
estandares de la Sociedad Internacional de Farmacéuticos Oncoldgicos,
(International Society of Oncology Pharmacy Practitioners, ISOPP), con especial
atencion a las fases de validacion y administracion.

En el diagrama siguiente se esquematiza el procedimiento:
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SEGURIDAD de procesos integrados en Oncologia
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25- Protocolo de Medidas Especiales para Puntos Vulnerables. De especial aplicacion en
pediatria, consta de los siguientes procedimientos: doble chequeo dosis, dosis total y por
kg/m2, validacion obligatoria, doble comprobacién de envases, diluyentes, dosis,
volimenes de mezclas parenterales (implantacion de Procedimientos Normalizados de
Trabajo en la preparacion de mezclas 1V).

26- Dotacion de la instalacion de climatizacion mediante torres de refrigeracion con
agua que resultan altamente eficientes frente a otros sistemas. Estas torres llevan asociado
un sistema de prevencion de legionelosis.
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SEGURIDAD EN BLOQUE QUIRURGICO

El bloque quirdrgico es probablemente el area de trabajo mas complejo del Hospital debido a la
variedad de profesionales que actuan, su elevado nimero, la gran dotacién tecnoldgica que se
utiliza, y los riesgos inherentes a las técnicas que se practican, configurando una organizacion
compleja donde el menor error puede provocar graves efectos adversos. Asi, el Estudio
Nacional de Efectos Adversos mostré que el 25% de ellos estaban relacionados con problemas
técnicos durante la realizacion de un procedimiento, sobre una cifra global de 9,3% de
pacientes que experimentaron un Efecto Adverso durante su ingreso. Por ello en el nuevo
Hospital se extremaran las medidas de prevencion de errores, introduciendo las mas actuales
practicas de seguridad clinica

En los Estados Unidos los errores de paciente/sitio/procedimiento ocurren en 1 de cada 50.000-
100.000. El analisis de los reportes de errores a la Joint Commisssion for Accreditation of Health
Organizations ha mostrado que la distribucién es de 76% de sitio equivocado, 13% en el
paciente erréoneo y 11% de errores en el procedimiento. La prevencion de errores en este
campo se apoya en diversas practicas seguras, aplicando el Universal Protocol:

1- Utilizacion del sistema de comprobacion de la identidad del paciente en todas las
fases del procedimiento quirtrgico, tanto para pacientes ingresados como para aquellos
que utilizaran la Cirugia Mayor Ambulatoria. Se seguiran las medidas contenidas en el
Protocolo de Identificacion, incluido como Anexo I. Los brazaletes identificativos
dispondran de codigo de barras impreso (o sistema similar), para facilitar la lectura
mediante PDAs, y su cotejado y consulta con la Historia Clinica.

2- Marcaje: es la identificacion inequivoca del lugar de la incisidén (o insercidn), mediante el
marcaje preoperatorio; estd indicado en los casos en que el procedimiento quirdrgico
afecta a érganos o estructuras pares, realizando la distincién izquierda/derecha, multiples
estructuras (mano, pie) o niveles (columna). Se adjunta como Anexo X el protocolo.

3- Verificacion del procedimiento indicado por el Servicio quirdrgico, mediante la
consulta de la Historia Clinica y los datos de la indicacion de entrada en la lista de espera
quirdrgica.

La comprobacién se hace en cada paso del proceso:

e A la entrada del paciente en el area preoperatorio

e En cualquier transferencia del paciente entre profesionales
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4-

¢ Ala entrada en el quiréfano

Asegurar que el paciente acude al quiréfano en las mejores condiciones de
preparacion fisica, emocional y psicoldgica, y evitar anulaciones quirdrgicas, retrasos
y/o complicaciones en el perioperatorio. Para ello se implantara un Protocolo de Preparacion
quirdrgica en el ambito de enfermeria, que figura como Anexo XI. La finalidad de dicho
documento es establecer las actividades y cuidados de enfermeria, a realizar previo a una
intervencién quirdrgica en pacientes ingresados.

Cumplimentacion del Consentimiento informado en el 100% de los casos con
informacidén completa previa a la intervencién detallada verbal y escrita. Los facultativos del
hospital asumiran el compromiso del Grupo Capio para que el paciente reciba una
informacién integral antes de la intervencion.

Informacion completa de las indicaciones postoperatorias por parte del facultativo
y enfermeria con soporte escrito tanto a pacientes como a familiares. Se informara sobre
curas, posibilidades de rehabilitacion y cualquier tema que afecte a la curacién del paciente
de una forma oral y cerca asi como con documento escrito.

Control de los riesgos de danos debidos a la anestesia: aunque la tasa de mortalidad
asociada a la anestesia es baja en nuestro entorno (aproximadamente de 1/100.000). Sin
embargo los incidentes y la morbilidad debida al uso de la anestesia y los equipos que se
utilizan es mas frecuente. Las practicas de seguridad a aplicar seran:

o Consulta preoperatorio de valoracion de riesgo anestésico en todos los casos
programados

. Valoracion de la posible dificultad de la via aérea. Se adjunta como Anexo XII, la
Hoja de valoracidn, que incluye la escala de Mallampati). El Servicio de Anestesia
dispondra de una guia para el manejo de la intubacion dificil, asi como el material
preciso. Las posibilidades son:

- Ventilacién con mascara facial: ambu; mascarilla laringea;
— intubacion endotraqueal;

— intubacidon mediante broncoscopio flexible

J Revision sistematizada de los dispositivos y equipos de suministro de anestesia,
tomas de gases y de la monitorizacion del paciente, medicacion y equipos de
soporte, de acuerdo al Protocolo de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y
Reanimacidn, que describe las maniobras de validacién y su frecuencia
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8- Evitar las reacciones alérgicas a los medicamentos y otras sustancias como el
latex, y los errores de medicacidon, que son causa de morbilidad frecuente en el Bloque
Quirurgico:

J Identificacion en la Historia Clinica de posibles alergias medicamentosas, que daran
alarmas en el sistema

. Toda la medicacidon de uso en quiréfano estara debidamente etiquetada. No habra
nombres ni envases similares que puedan dar lugar a confusién

. Las jeringas precargadas estaran perfectamente identificadas

9- Reducir el riesgo de la Infeccion quirdrgica, que puede alcanzar al 10% de los
pacientes intervenidos. La clasificacion del tipo de infeccidn quirdrgica es la siguiente:

. Herida quirdrgica o superficial
o Incisional profunda (afecta a tejidos blandos subcutaneos
. Organo/espacio, que son las mas graves

Las estrategias de prevencién son:

. Lavado de manos segun protocolo quirirgico

. Adecuada profilaxis, segin Protocolo, que también indicara el momento de la
administracion, aceptado por la Comisién de Infecciones y Politica Antibidtica, del
Hospital

J Medidas generales como tratamiento previo de posibles infecciones remotas,
abandono del tabaco, reduccion de sobrepeso

o Adecuar el rasurado a las necesidades de la intervencion. No rasurar de manera
sistematica. Desinfeccidn de la piel correcta.

. Comprobacion de los indicadores de esterilizacién del instrumental, garantizando la
trazabilidad de las cajas utilizadas

. Control de la hiperglucemia

. Mantenimiento de la normotermia intra y postquirtrgica
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10- Protocolo del procedimiento de verificacion del equipamiento y material
anestésico. Evitar el riesgo de mala funcionalidad de los materiales y equipos del
quiréfano, mediante la verificacion a través de un listado comprobado por el equipo de
enfermeras asignadas a cada quiréfano (Mesa quirdrgica, y su movilidad, bisturi eléctrico,
equipo de laparoscopia 6 artroscopia, torre de imagen, insufladores, etc.)

11- Garantia de trazabilidad en el proceso de esterilizacion: la esterilizacion es
considerado como un proceso especial, pues la verificacion del método usado en el producto
final ofrece dificultades, por lo que se trata de aplicar un sistema de seguridad, que pueda
garantizar la conformidad de los subprocesos en todas las fases, utilizando una sistematica
ordenada y uniforme.

La trazabilidad se compone de un conjunto de procedimientos autosuficientes que permiten
conocer el histdrico, la ubicacion y la trayectoria de un producto o lote de productos, y es
imprescindible porque:

e Proporciona proteccion al paciente (seguridad)

e Determina el punto/fase de no conformidad en el caso de aparicion de alguna
incidencia

¢ Demuestra la existencia de un sistema de control que funciona

Para ello se registra mediante un programa informatico, cada una de las fases del proceso.
Se puede hacer a nivel de Caja de instrumental o de instrumento individualizado, consta de
4 fases:

I.  Control de entrada a la central de esterilizacion, y control de carga de lavadoras

. Muestra la carga introducida

J Lavadora utilizada

o Ciclo de lavado

II.  Control de recepcién de material lavado, empaquetado del material y control de
carga de esterilizadores en la zona media

III.  Control de descargas y gestion de almacén, en la zona estéril
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IV.  Registro de la identificacion de la caja de instrumental, con sus datos de produccion
en esterilizacion, e inclusion en la Historia del paciente en que se utiliza

La trazabilidad informatica nos permite recoger informacion del proceso, y crear informes
individuales (de un producto concreto) o colectivos (de un proceso completo).

Se incluye como Anexo XIII el “Manual de trazabilidad de Productos Estériles”.

12- Impedir la retencion o abandono de un cuerpo extrafio en el lecho quirdrgico,
que puede suceder en 1/5.000-19.000 casos. Hay factores que favorecen dicha situacion,
como son la cirugia de urgencias, indice de masa corporal del paciente elevado o cambios
no previstos en la operacion.

o El recuento debe ser hecho por dos personas

. Se recuentan las gasas y torundas, las agujas y el instrumental, de acuerdo con una
metodologia fijada en el correspondiente Protocolo, aplicando todas las enfermeras
del Bloque los mismos criterios

o Se aplica un criterio protocolizado en caso de discrepancias en el recuento
. Todo el material de gasas esta marcado radioldgicamente
J El cirujano procede a una metddica revision del lecho quirdrgico antes del cierre

13- Minimizar el riesgo de sufrir un episodio de isquemia cardiaca en pacientes
sometidos a cirugia electiva, evaluando a los pacientes con antecedentes de cuadros de
angor o hipertensiébn u otros riesgos, administrando tratamiento profilactico con
betabloqueantes

14- Implementacion del sistema de verificacion de la OMS: uso del Check-list de
Seguridad Quirlrgica: en 2008, la OMS publicé una Guia con recomendaciones para
garantizar la seguridad de los pacientes quirurgicos, y disefi¢ un Listado de Verificacion con
el objetivo reducir la morbi-mortalidad. Los resultados del estudio realizado en ocho
hospitales del mundo han demostrado que la aplicacidn sistematica del Listado ha reducido
en los Centros de los paises mas desarrollados la tasa de complicaciones mayores
asociadas a la cirugia, de 10,3% a 7,1%, y la mortalidad descendié de 0,9% a 0,6%. En los
Hospitales de Capio se ha adaptado a sus especificidades y ampliado, y esta en vigor. Se
aplicara desde el primer momento de funcionamiento del nuevo Hospital. La metodologia y
formato se contiene en el Anexo XIV

37



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

15- Una fase fundamental es la parada previa a la intervencion, cuando ya se ha inducido
la anestesia del paciente, y todo el equipo atiendo al Coordinador del Listado, de manera
que cada uno de los profesionales informa a los demas sobre los controles efectuados y las
caracteristicas singulares del paciente y el procedimiento concreto, lo que permite
prepararse para las eventualidades o incidencias que se presenten

16- Utilizacion de un sistema de medida de los resultados de las intervenciones
quirargicas, desde un punto de vista de analisis de las condiciones del paciente como
factor predictivo del riesgo de complicaciones mayores o muerte en los primeros 30 dias
tras la intervencion: el sistema de puntuacién del Apgar Quirtrgico, desarrollado en
Estados Unidos (por el Colegio Americano de Cirujanos, entre otros), por el que se analizan
y punttan 3 variables, que arrojan una puntuacién de 0-10 puntos:

o Pérdida intraoperatoria de sangre estimada, en ml
. Minima tension arterial media (mm Hg)
o Menor ritmo cardiaco (Latidos por minuto)

La estimacion de riesgo segun la puntuacion, se presenta en la siguiente tabla (en inglés)

Table Ii.10.2 - Relathve risks for major compication or death basad on the SwgicalApgar Score at eight international pliot sites, with a
SCore Oof 7 as the referance value (Worid Health Grganization Safe Surgery Sawves Lives profect data ; p< 0.000T for irend, c-503 U Hc=0.70)

Surglzal Apgar Total na. Adjusted complication Relative risk for
score of patients rate* complication [95% CI)
a-4 anz 2B W 18(2.9-4.5)

3 J1e 205 % 22 18-2.8)

] 1028 122 % 1.2 [114.7)

7 1368 a1 % Raferarce

a 1445 4.8 % 0.5 (03-0.8])

3 1015 40 % 0.4 [02-004)

10 220 2.0% 0.3 (03-11)

total 5906 9.2%

* Adusted to account for clustaning at Inoviaual sies

17- Como elemento complementario de Seguridad y accesibilidad los pacientes del Hospital
seran intervenidos en los plazos establecidos por la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid tras la aprobacion por la Consulta de preanestesia, siempre
aplicando los criterios de gestion de la Lista de Espera Quirirgica de la Comunidad de
Madrid, asi como la sistematica marcada en el RULEQ. Sélo se excedera dicho plazo en
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caso de demanda asistencial general fuera de lo normal por catastrofes, situaciones
epidémicas, etc.

18- En general la eleccion de Especialista quirirgico hecha por el paciente se
mantendra durante todos los episodios del proceso asistencial, de modo que el
cirujano que indica la operacion es el mismo que la realiza y efectia el seguimiento y
control posterior. Sélo las situaciones de organizacién insoslayable, asi como el respeto a
los plazos maximos marcados por la Autoridad Sanitaria limitaran esta continuidad, que es
garantia de calidad percibida y seguridad para el paciente

19- En Cirugia Mayor Ambulatoria, todo el proceso se sujeta al Procedimiento que lo
regula, y tras el alta, el paciente es llamado a su domicilio al dia siguiente por el equipo de
Anestesiologia, quien comprueba el estado del paciente, posibles complicaciones, y el
control del dolor. En caso de aparicion de sintomas de sospecha el Anestesista los valora e
indica, en su caso, la visita al Hospital.

20- En Cirugia Mayor Ambulatoria, existira la disponibilidad del equipo sanitario para
ofrecer la posibilidad de contactar telefonicamente en todo momento en caso de
duda/necesidad por parte del paciente intervenido.

21- Apoyo en el Programa de Cirugia Menor en Atencion Primaria: las acciones de
mejora de esta prestacion contemplada en la Cartera de Servicios de los Centros de Salud,
tratan de garantizar la seguridad de los procedimientos realizados, para lo cual se plantea:

e Rotaciones de los Médicos de Familia por las Unidades de CMA, gabinetes de
Dermatologia, Cirugia General, o Cirugia Plastica, para actualizar las técnicas de
extirpacion de lesiones

e Interconsulta conjunta en el Centro de Salud, realizando pequehas intervenciones
en comun entre los Especialistas quirdrgicos y los de Atencién Primaria

e Fijacién de un Protocolo con Anatomia Patoldgica relativo a la obtencion de las
muestras que se le van a enviar, detallando la rotulacion de los datos personales,
modo de conservacion de la muestra, envio al laboratorio y lectura de resultados e
informes. El Protocolo patrocinado por la  Sociedad Espafiola de Anatomia
Patoldgica se encuentra en el Anexo XVII.
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SEGURIDAD EN AREA DE URGENCIAS

1- Desarrollo del Mapa de Riesgos del Servicio de Urgencias: una politica proactiva
para la gestion de Riesgos necesita hacer una identificacion previa de los riesgos mas
relevantes del proceso, para en una segunda fase aplicar los programas preventivos y de
mejora de la seguridad que minimicen los errores y las Eventos Adversos. Los pasos
adecuados son:

. Realizar un estudio de riesgos clinicos en el Servicio, mediante Grupos Focales
J Clasificar los riesgos segun los parametros habituales de

—  Frecuencia
— Severidad del impacto de los posible fallos

J Catalogar las situaciones y sus origenes y dependencia

. Elaborar el Mapa de Riesgos, y comenzar a aplicar Practicas y Protocolos de
Seguridad.

Las causas de error mas frecuentes en Urgencias, y que constituyen el Mapa de Riesgos
inicial, segun un estudio de la SEMES, son:

Relacionados con el diagndstico o pruebas diagndsticas:

1. Error en diagndstico clinico (incluye urgencias).

2. Retraso en el diagndstico por falta de pruebas pertinentes.

3. Falta de atencién a la anamnesis.

4. Error de identificacion del paciente.

5. Error de etiquetas identificativas en los tubos de hemograma.
7. Contaminacidn de la sangre en el laboratorio.

Relacionados con una valoracion del estado general del pa-
ciente:

2. Demora peligrosa en la atencion en urgencias.

3. Alta prematura.
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2- Triaje (clasificacién) avanzado de pacientes: la constante y creciente demanda de
asistencia médica y quirdrgica en los Servicios de Urgencia contribuyen a favorecer la
saturacion, lo que dificulta la atencion rapida y eficaz, y es causa de incremento del riesgo.
Por ello es imprescindible introducir una pauta organizativa que ordene y priorice el flujo de
pacientes, segun una jerarquizacion de las necesidades.

. Concepto: proceso de evaluacién rapida de la gravedad de la afeccion de cada
paciente, a fin de priorizar el orden y rapidez del tratamiento, asignarle un lugar y
medios adecuados dentro del Servicio de Urgencias. Es la llave de entrada en La
Urgencia

. Tiempo maximo de triaje: el objetivo es que en los primeros 10 minutos desde su
llegada al Hospital todos los enfermos hayan sido evaluados inicialmente. Sdlo se
exceptla el paciente en estado critico o parada cardiorrespiratoria, que pasa
directamente a la sala de paradas o de Reanimacion Cardiorrespiratoria, para ser
sometido a maniobras de soporte avanzadas

. El personal adecuado para realizar la clasificacion es el de Enfermeria, asistido por
los adecuados Protocolos asistenciales

. Niveles de Clasificacion de gravedad: en una escala de cinco niveles, segin se
esquematiza a continuacion. Se relacionan los tiempos maximos de atencion:

OBJETIVO DE
NIVEL NOMBRE TIEMPO
2 Muy urgente 10
3 Urgente 60
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. El Protocolo se instrumentara a través de alguno de los Sistemas informatizados
de Triaje, de entre los que destacan por la extension de su implantacion y validez
cientifica el Sistema Manchester, y el Sistema Andorrano, que ha sido
adaptado por la Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias (SEMES)
constituyendo el Sistema Espafiol de Triaje. En cualquier caso nos someteremos a la
practica habitual de la Comunidad ed Madrid. Las caracteristicas que cumplira el
Sistema de soporte a la asistencia son:

— Capacidad de evaluar al paciente de forma rapida y sencilla, y su nivel de
gravedad

—  Priorizara el orden de asistencia

-~ Determina circuito asistencial segun la gravedad

- Asigna lugar y medios de atencién

— Evita la variabilidad del observador

-~ Ha mostrado un alto valor predictivo en la clasificacion de la gravedad

— Alerta sobre retrasos injustificados en la asistencia

— Da informacion para reorganizar los recursos asistenciales inadecuados en cada
nivel de gravedad

— Habra una adaptacion para los enfermos pediatricos, pues sus constantes y
caracteristicas son distintas

A continuacion se presenta la pantalla principal del Sistema Manchester donde se
selecciona el motivo de consulta o enfermedad actual:
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3-
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Vigilancia sanitaria de los pacientes en espera de ser atendidos en consulta
rapida: aquellos pacientes que han sido clasificados en un nivel bajo de gravedad pueden
tener una espera mas dilatada. La estancia en la sala interna de espera no suele ser vigilada
por personal de enfermeria. No obstante algin paciente puede experimentar un
agravamiento intempestivo, que no sea advertido, lo que incrementa el riesgo. En el nuevo
Hospital la sala de espera interna estara bajo la supervision de una enfermera, que
periddicamente revisara el estado de los pacientes. Ademas los sistemas informaticos de
clasificacion avisan cuando un paciente se acerca a su tiempo maximo de demora, para ser
reevaluados o reclasificados

Utilizacion de una bateria de indicadores de la gestion asistencial, relacionados
con la Seguridad, de manera que se puedan objetivar y hacer un seguimiento de las
situaciones inadecuadas y no conformidades para establecer las medidas correctoras que
procedan. Algunos de los indicadores principales en Urgencias son:
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5-

o Reingresos en Urgencias antes de 72 horas

J Tiempo puerta-aguja en Infarto Agudo de Miocardio

o Tiempo puerta-ECG

. Tiempo puerta-TAC-aguja en Accidente Cerebro Vascular

. Tiempo de espera en ser visitado

o Demora en el ingreso

. Evaluacién de la mortalidad en Urgencias. Tasa de mortalidad
J Administracion de AAS en Sindrome Coronario Agudo

. Pacientes no visitados

Existencia/evaluacion de Protocolos de riesgo vital

Los indicadores de demora en situaciones agudas se asocian a un mayor riesgo de morbi-
mortalidad, por lo que constituyen poderosos instrumentos de alarma o indicadores
centinela. Revelan un problema organizativo, que obliga a emprender medidas de mejora

Prevencion de errores debidos a la fatiga: esta descrito ampliamente que uno de los
factores favorecedores de errores es el cansancio fisico-psiquico acumulado por jornadas
laborales continuadas muy largas. Es caracteristico en los Servicios de Urgencias que el
personal Facultativo junte varios turnos a fin de concentrar su tiempo de dedicacion. En el
Nuevo Hospital, las personas que trabajan en Urgencias como destino, tendran limitada su
presencia continuada a las 12 horas, y se utilizardan métodos de distribucién de turnos
“antiestrés”

Resolver eficazmente la acumulacion excesiva de pacientes en el Servicio de
Urgencias, implantando procesos con alertas automaticas (“overcrowding”): la
excesiva permanencia de pacientes en el area, las demoras en el proceso de atencion,
pueden provocar un colapso y favorecer la comision de errores. Existe un protocolo para
respuesta de servicios diagndstico en servicio de pruebas en los hospitales del Grupo. El
problema precisa de un redisefio del proceso que afecte a los siguientes aspectos:

J Realizar la primera evaluacion de forma ajustada a los tiempos establecidos
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. Solicitar el nimero y variedad de pruebas complementarias estrictamente necesario
para evaluar el estado del paciente desde la dptica de una urgencia. Un volumen de
peticiones excesiva traslada las posibilidades de colapso a los Servicios Centrales

J Garantizar tiempos de respuesta adecuados en los servicios centrales de
diagndstico, asignandoles la prioridad a las pruebas solicitadas desde Urgencias, sin
demoras debidas a la realizacién de la actividad programada

. Cursar las altas domiciliarias inmediatamente, para que los pacientes puedan ser
recogidos por sus familiares con prontitud

. Coordinar las altas que deban ser remitidas a sus domicilios (u otros Centros) con
los servicios de Transporte Sanitario, minimizando la demora

. Favorecer el paso a planta de Hospitalizacion de todos los pacientes con Orden de
Ingreso cursada. Es precisa una buena coordinacion con los servicios médicos. En el
esquema de funcionamiento del Nuevo hospital las disciplinas de Medicina Interna,
como titular principal de la gestion de las plantas médicas, y el Servicio de
Urgencias de adultos estan unificados bajo una jefatura comun

. En caso de una excesiva acumulacion puntual o episddica de pacientes, el Servicio
se refuerza funcionalmente con personal proveniente de las reorganizaciones
necesarias, de manera que no queden superadas las necesidades de cuidados por la
demanda.

7- La identificacion inequivoca de pacientes es un elemento fundamental para la
seguridad de los mismos seguln consta en la resolucion de la OMS de mayo del 2007. Todos
los pacientes que acudan a los Servicios de Urgencias del nuevo hospital, asi como aquellos
que se encuentren ingresados en unidades de hospitalizacion, portaran una pulsera
identificativa con el fin de realizar una correcta identificacién por parte de los profesionales
que estan prestando la atencion sanitaria. Estos brazaletes identificativos llevaran impresos,
al menos, el nombre del paciente, sus dos apellidos, fecha de nacimiento y ndmero de
historia clinica. También se contempla la integracion con el resto de sistemas informaticos a
través de lectores de cddigos de barra o sistemas de radiofrecuencia.

8- Visor Web compartido para atencion primaria y especializada: Su objetivo es
ofrecer informacion de la actividad realizada sobre un paciente en el entorno de Atencion
Especializada. Este visor muestra la informacion completa “on line” y se encuentra
integrado con OMI en mas de 30 centros de salud de la red sanitaria madrilefia. Se esta
realizando una integracion similar con AP Madrid.
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9- Se implantara un sistema de Gestion de Personal por Competencias como ya esta
aplicado en otros hospitales del Grupo Capio. Es de especial aplicacién en el servicio de
Urgencias por las exigentes habilidades y caracteristicas asociadas a él. En funcién de los
diferentes requisitos de cada puesto, se desarrollan las funciones inherentes a los mismos,
asi como las habilidades necesarias para desarrollarlo.

| FUESTO DE TRABAJO

"J[l-'.

‘ D1 515K OE EMFERMERIS, H SUPERVISOR/A UNIDAD |

[ MISIGN SITLACIOH OF GANIZATI
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para asegurar |3 prestacion de cuidades de enfemmena con la maxima calidad. )
Subdirectora
FUNCIONES FRINCIFALES
1. Colaborar en el dezamallo de |a= ineas estratégicas elaboadas por b Direccion de Enfermeia. SUPERMISOReAL NIDAD
2- Plani'ﬁcarﬂygﬁtiona' los recursos humanes w maerales en baze 3 las necesidades asigtenciaks v bgisicas
de la unidad con criterios de eficac v eficienca.
3.- Liderar b Gestifin de Cuiados de su Unidad. Eoordinderfa Unidad ()
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9.- Fomentar laé:anbip\aciﬁn de ks pmiesionales de enfermena en aquellas comisiones elacionadas con su aea i*) Enlas Unldads s qus proceda
de especialidad.
RECURS0S ACARGD
10.- Baborar plan de formacion en funcion de |as necesidades datedtadas en |a svaluacion de competencias. NUI.lEF!C:l | Tiro DEPENDEM:lﬂ-.l | OCUPACINES
11.- Cortestar [as reclamaciones, quejas v sugerencias de lafs Unidadss asignadalk en el plazo establecido. 0-140 Jerimuica Eﬁg@ﬁb Thanions
12.- Realizar las agtuaziones / recomendaciones que le sean encomendadas an maera dz PRL. Auxilar Celadord
PERFILDE COMPETRNCAS
RELACIONES |
Intemas
¥ Direccidn g2 RR.HH
¥ Direccidn hisdica
¥ Senicios Generdes
Btemaz
¥ Aencion Primara ¥ Unhersidades
¥ Aencion Especializada ¥ Iretitutos Fomacion Prof.
¥ Ecwelas de Enfermena ¥ Relaciones Grupo Capio

46



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

MODELO DE GESTION POR COMPETENCIAS

Introduccién
El marco general para el disefio e implantacion de un modelo de Gestion por Competencias es:

ANALISIS ELEMENTOS

ESTRATEGICO BASICOS APLICACIONES RRHH
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La aplicacion en la FJD consistira en el desarrollo profesional através de formacion
individualizada.
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Para poner en practica esta aplicacion, es necesario llevar a cabo la Evaluacion de Desempefio
de los profesionales de la Crganizacion, comparanda el perfil personal y el del puesto de trabajo.
Esto nos permite detectar las principales carencias del empleado en relacion al puesto v
determinar la formacion necesaria, para su optimo desarrallo profesional.

Dentro del marco de la gestion de personal se elaborara un Diccionario de Competencias
dependiente de la Direccién de Enfermeria con definiciones sobre competencias de habilidad
y conocimiento:

¢ Las Competencias de Habilidad tienen:
- Una denominacion o nombre que la identifica.
- Una definicién que acota su significado
- Cuatro niveles de complejidad creciente, con una definicion.

- Cuatro comportamientos representativos de cada nivel que ayudan a
entender y clarificar en qué conductas medibles y observables se puede
traducir cada uno de ellos.

¢ Las Competencias de Conocimiento tienen:
- Una denominacion o nombre que la identifica.
- Una definicidén que acota su significado

- Cuatro niveles de complejidad creciente.
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- Una serie de conocimientos y capacidades asociados a cada nivel (diferente
en funcion del nivel).

En base a ello se establecen unos perfiles de competencias del puesto y de las personas

HABILIDADES CONOCIM.
8 o
o (@) (@)
el =~ =z
o ol | & T Sa
m _ L =2 < o <<
s | & E |2 < 2 z8
= Q]2 |> ol 8 |s |58
o (&) Q z e} o i
< | 0 |Rel W |sal ¢ [CQolyY
o |l ol z 82| o |z=| 2 |80|%23
< |z Nzl 2 [EF| E |8ald8
F | 2] 2 |0l 2 |ES| B 288
o 2 E ol g |[G§2 G |C8|(zuw
< = w |War| < [z = |[FE2|0FE
a (] W |o0w| £ |cWw| © |WUWD|Wo
< () G |Ja|l F |0 O |S20|F<
PUESTO DE TRABAJO 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 |Subdirector/a 4 4 4 4 3 4 NA NA NA
2 |Supervisor/a de Unidad 4 3 4 3 4 3 4 3 2
3 |Coordinador/a de Unidad 4 3 4 2 4 3 4 3 2
4 |Enfermera/o 3 2 3 1 2 2 3 3 2
5 |Matrona 3 2 3 1 2 2 3 2 2
6 |Fisioterapeuta 2 2 2 1 2 2 3 NA NA
7 |Terapeuta Ocupacional 2 2 2 NA 2 2 3 NA NA
8 |Logopeda 2 2 2 NA 2 2 3 NA NA
9 |Técnico de Laboratorio 2 1 1 NA 2 1 NA NA NA
10 |Técnico de Radiodiagndstico 2 2 2 NA 2 1 2 NA | NA
11 [Técnico de Anatomia Patolégica 2 1 1 NA 2 1 NA NA NA
12 |Técnico de Farmacia 2 1 1 NA 2 1 NA NA NA
13 |Auxiliar de Enfermeria 2 2 2 NA 2 1 2 1 1
14 |Celador 1 1 2 NA 2 1 NA NA
NA: No Aplica

10- Garantia de funcionalidad de todo el equipamiento y completa dotacion de los
Carros de Parada para practicar la reanimacion Cardiopulmonar de manera segura y
eficiente. El Protocolo contempla el contenido del carro y los métodos y frecuencias de la
revision y comprobacion (Anexo V )

11- Plan de Formacion y capacitacion del personal de urgencias. La seguridad en el
manejo de los pacientes depende de las aptitudes y formacion del personal, y de forma mas
influyente en el exigente servicio de urgencias. Se estableceran cursos de enfermeria para
actualizar los conocimientos del personal, asi como otros mas especificos de liderazgo y
formacion. Los cursos seran suministrados por personal altamente cualificado vy
experimentado del propio Grupo Capio.
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SEGURIDAD EN RADIODIAGNOSTICO

En el servicio de Diagndstico por imagen los elementos principales de la gestion de riesgos vy la
reduccion de los posibles dafios a los pacientes pasan por:

. Reconocer los limites del diagndstico radiolégico

o Identificar y reducir las complicaciones de las pruebas

. Asegurar una precision radioldgica de la mayor calidad posible
. Detectar los errores criticos y los cuasi-errores

. Actualizar e innovar en tecnologia y equipos, y en la formacion de los Especialistas

Existira un sistema de alarmas on-line para pruebas de radiodiagndstico cuyo
receptor sera el médico de Atencion Primaria y el beneficiario el paciente. Todas las
alarmas acaban emitiendo un mensaje de alerta al médico peticionario, que podra consultar
el resultado on-line, o al centro de salud, para que visualice el resultado de la prueba
(informe) en cuestion.

La digitalizacion de la imagen y la disponibilidad de un Sistema de Informacion
Radiolagico (RIS) previene un buen nimero de errores y pérdidas. Se debe prestar una
especial atencion a la rotulacidn correcta de la identidad de las imagenes.

Controlar de manera proactiva y revisar periddicamente la lista de espera y los tiempos de
respuesta. Se implantaran indicadores para controlar los tiempos de respuesta.

Utilizar un sistema de identificacion inequivoca de pacientes para los provenientes de
planta, urgencias y hospital de dia, validando la identidad mediante el brazalete de
impresion térmica identificativo con la Historia Clinica Electrénica del paciente.

Se mantendra una vigilancia continuada sobre los pacientes agitados, confusos u otros
que lo requieran.

Envio de alertas informaticas a los médicos peticionarios de la prueba con
obligatoriedad de confirmacion de lectura para casos de diagndsticos de severidad. Se
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activara un sistema de envio automatico de mensajes y alertas a responsables definidos en
caso de no lectura.

7- Prevencion de la sobreexposicion innecesaria a radiacion ionizante en nifos,
utilizando protocolos de obtencidon de imagen adaptados a sus caracteristicas, y evaluando
las indicaciones de estudios de imagen, a fin de reducir las dosis de exposicién a la
radiacion.

8- Aplicar las normas del Plan de Calidad en lo relativo a la garantia de la correcta
indicacion de pruebas a la poblacién en general

9- Reducir los errores de falsos positivos en la interpretacion de las pruebas, que pueden
estar causados por:

J Mala interpretacion de las variantes normales

. Deficiente conocimiento de la anatomia normal

J Variantes anatdmicas del desarrollo o crecimiento

. Falta de especializacion radioldgica

La actuacion de prevencion y mejora seria:

. Establecer un programa de revision entre pares de un porcentaje de los informes
realizados en las técnicas, para detectar las técnicas a mejorar

. Realizar sesiones clinico-patoldgicas periddicas

o Realizar formacidon continuada, con mayor focalizacion en las nuevas técnicas y
tecnologias

10- Minimizar los informes con falsos negativos o errores de diagndstico como por
ejemplo:

J Mala interpretacion de cicatrices y recidivas tumorales
. Adenopatias con diagndstico equivocado
J Lesiones multiples, con incorrecta interpretacion de alguna de ellas

. Errores por falta de informacion clinica
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. En general, inadecuada lectura de estudios con diagndsticos mas o menos severos
que la realidad

La prevencion de estos Eventos pasa por una organizacion orientada a la gestidon de

riesgos, aplicando un conjunto de practicas de seguridad:

o Programa de revisidon periddica entre pares en un porcentaje representativo de
estudios.

o Utilizar técnicas de lectura secuencial

J Organizacion del Servicio fomentando la subespecializacion y mejorando el nivel de
entrenamiento de forma continuada. La mejor organizacion es aquella en que se
subespecializan los médicos por areas anatdmicas: neuro radiologia, térax, mama,
osteoarticular, radiologia pediatrica, intervencionismo periférico...

J Chequear la calidad técnica de la imagen antes de que el paciente abandone la sala,
para repetir las pruebas con defectos técnicos

. Exigir la suficiente informacion clinica para la interpretacion correcta de la prueba.
Consultar la Historia siempre que sea preciso

o Consultar y cotejar con pruebas anteriores y sus informes

. Realizar los informes y la lectura de imagenes en un ambiente tranquilo, evitando
las interrupciones y la fatiga

. Los equipos de visualizacidn seran de alta calidad y definicion adecuada

11- Uso seguro de los medios de contraste para evitar la presentacién de reacciones
alérgicas severas u otras complicaciones derivados del uso de los contrastes, el Servicio
tendra protocolizada su actuacion:

o Se obtendra siempre informacién sobre antecedentes alérgicos de los pacientes

J Las indicaciones de tipo de contraste para cada técnica estara documentada y a
disposicion de todo el personal sanitario

J Tener establecido el protocolo de manejo de las reacciones a los medios de
contraste

51



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

. Evaluacién de los pacientes con riesgo de fallo renal inducido por el uso de
contrastes radioldgicos, disefiando y aplicando un protocolo de evaluaciéon y manejo
de este tipo de riesgo

12- Prevencion de eventos asociados a la Resonancia Magnética y sus riesgos
especificos:

J Efecto misil: derivado de la atraccion de los materiales ferromagnéticos
experimentada por el campo magnético que los atrae hacia el iman:

— Rotular adecuadamente la zona de influencia del iman

— Advertir y formar al personal (sobre todo al externo al Servicio) sobre que el
iman esta siempre activo, no sélo cuando se adquieren imagenes

— Dotar los equipos de la zona con materiales compatibles: extintores, camillas,
pies de goteo..., rotulandolos como compatibles

J Introduccion inadvertida en el iman de pacientes con contraindicaciones:

— Establecer varios filtros de seguridad, como un cuestionario previo en la
recepcion, hacer un breve interrogatorio del paciente, chequear el cuestionario

— Disponer de Manuales de consulta sobre materiales compatibles (el mas
completo es el Shellock FG Pocket Guide to MR procedures and metallic objets,
disponible en Internet)

. Quench, o fuga de helio, usado para mantener a bajas temperaturas los imanes
superconductores (a -273°). El Helio pasa de liquido a gas puede invadir la sala,
produciendo asfixia, lesiones por congelacion

— Se evita mediante la instalacion de un tubo de Quench de suficiente capacidad
y que evacue el gas al exterior

— Habra revisiones periddicas de la integridad y funcionalidad del conducto de
evacuacion

— Quemaduras por efecto de la radiofrecuencia, por contacto con los imanes o
calentamiento de elementos metalicos:

- En pacientes con tatuajes se les advertira del riesgo, y se les controlara
visualmente de manera ininterrumpida. Colocar compresas frias sobre las zonas
tatuadas

—  Colocacién minuciosa de las bobinas y cables evitando el contacto con el
enfermo
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—  Establecer un programa de formacion continuada sobre las particularidades de
la RM, para el personal sanitario y no sanitario que tiene relacién con la Unidad
pero no pertenece a ella

13- En los Gabinetes, donde se utiliza un equipamiento electromédico dotado de alto nivel de
complejidad, el uso seguro de los dispositivos se basa en la formacion del personal
que lo maneja, especialmente la Enfermeria. Para asegurarse del manejo adecuado se
implantara un protocolo de formacion, uso, manejo y medidas de proteccion de materiales y
equipos, que comprenda los equipamientos incluidos, la metodologia y plan de la formacién
y las instrucciones de manejo y manuales de los fabricantes y proveedores. Se tendra a una
extension del manejo de la ecografia por técnicos o enfermeras especialmente formados

14- Disposicion adecuada de Centros de Transformacion y cuadros de baja tension.
Para disminuir las pérdidas en los cables de alimentacién tanto a otros cuadros como a los
ultimos receptores, se ha procurado ubicar los Centros de Transformacion y los cuadros en
el centro de gravedad de todas las cargas eléctricas que alimentan, reduciendo asi las
pérdidas en los cables y también las caidas de tension en las lineas.
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Accesibilidad

ACCESIBILIDAD EN AREA AMBULANTE

En un contexto de sanidad universal y gratuita, el concepto de accesibilidad se basa en una
serie de factores, que pretenden acercar a los ciudadanos la prestacion de los servicios
sanitarios:

- En tiempos de de demora, o reduccion de listas de espera, manteniendo exclusivamente
las de caracter técnico, necesarias para una adecuada programacion y un nivel de
eficiencia asumible

- En los tiempos de atencidn una vez programada y citada una actividad, consulta o
prueba, evitando las colas y largos tiempos en las salas de espera

- En la capacidad del ciudadano de elegir los médicos que les ofrecen mayor confianza
profesional

- En facilidad de los tramites para obtener el acceso a los servicios, potenciando la
coordinaciéon entre dispositivos asistenciales y utilizando como la potencialidad de las
nuevas tecnologias de comunicacion

- En proporcionar a los ciudadanos, y especialmente a los pacientes una informacion
clinica suficiente, clara y comprensible

- En facilitar a los demas profesionales sanitarios implicados en la cadena asistencial toda
la informacidn clinica, histdrica y de los procesos actuales, que permita la continuidad y
minimice los errores por desconocimiento de las caracteristicas del enfermo
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Las iniciativas a desarrollar se describen en los siguientes parrafos:

1-

Programacion de las agendas ambulatorias para limitar el tiempo de entrada a la
consulta desde la hora de citaciéon a un maximo de 15 minutos, en al menos el 90% de
los pacientes.

Objetivo de limitacion de las listas de espera maximas para consultas y pruebas
complementarias a 15 dias., ya sea desde Primaria o desde el propio hospital para una
revision o prueba complementaria.

Revisién periddica de las agendas para ajustar los cupos de citacién por agenda a los
tiempos de atencién por acto médico establecidos, diferenciados para consultas de Alta
Resolucién, Primeras Consultas y Sucesivas

Composicién y disefio de las agendas concordante con las subespecialidades de cada
servicio para tener una oferta completa de prestaciones por patologia adecuada a la
demanda.

En el epigrafe anterior se complementa también con la gestion automatica de la
entrada de pacientes en consulta, gabinetes de pruebas, servicio de diagndstico por
imagen, hospital de dia, rehabilitacion y extracciones. (Anexo XIX). Actualmente
implantado en los Hospitales del Grupo Capio. Se trata de un sistema inteligente que
gestiona automaticamente las colas de pacientes en funcién de la prioridad prefijada
normalmente asociada a la hora de la cita y la llegada del paciente y otra serie de
parametros de entrada (rellamada automatica de los pacientes registrados y avisados con
anterioridad que no se han personado en la consulta; llamada automatica de los pacientes
que han llegado tarde a su hora de cita; llamada automatica de la actividad no programada
y los reenvios). Este sistema permite, ademas,

J Cumplir con la LOPD en relacion a la llamada de pacientes.

J Simplificar las colas (al permitir el registro de llegada automatico de pacientes a
través de terminales electrdnicos).

J Equidad en el trato a los pacientes, al garantizar el acceso a consulta de forma
racional. Mejora la satisfaccion del paciente por la comprension de la logica de
entrada a consulta.

. Controlar en tiempo real la actividad de consultas y la situacion de las salas de
espera.
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. Disponer de informacidon y estadisticas actualizadas que permitan la supervision
optima del drea de consultas.

. Facilitar a los facultativos la gestidon de pacientes de sus propias consultas.

J Posibilidad de reenvios de pacientes a otros especialistas del mismo servicio, otro
servicio, servicio de radiologia en el mismo momento sin necesidad de que el
paciente tenga que volver a registrarse, coger turno y esperar ya que las agendas
contemplaran huecos destinados a reenvios de otros servicios/especialistas.

6- Sistema de Citacion web, que puede gestionar el paciente. El acceso a las Consultas es
por indicacion de los Médicos de los Centros de Salud, derivacidon de otros centros de forma
coordinada con los servicios de Admision, o de la Plataforma Central de Citacion del
Proyecto de Libre Eleccion de la Comunidad de Madrid. Por ello, inicialmente, el paciente no
podra solicitar via web su primera cita; sin embargo para conocer el estado de la citacion,
sus datos histéricos de visitas, realizar cambios de cita o anulaciones, se podra hacer
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utilizando los datos de la Tarjeta Individual Sanitaria. Asimismo podra utilizar la plataforma
de citacidn on-line para solicitar-gestionar las citas de revisiones posteriores.
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7- Existira la posibilidad de citacion o de realizacion de otros tramites a través de canal
telefonico o presencial. La presencia del paciente o de los familiares no sera requerida
en muchos casos, decision que quedara en manos del paciente.

8- Portal web accesible a todos los ciudadanos, que permita una comunicacion eficaz con
los usuarios y pacientes, con disefo, estructura y contenidos que seguiran los estandares de
la Consejeria de Salud de la Comunidad de Madrid. Ademas de a contenidos informativos, a
través de este portal web se podra acceder a la Historia Clinica, asi como realizar la citacion
via web en las agendas de los especialistas, asi como modificar y anular citas.
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9- Eleccion del Médico Especialista dentro del Servicio, y continuidad en la atencion
al proceso por el mismo médico. Las agendas de consulta estaran personalizadas, y
organizadas de manera que la eleccién que hagan los pacientes no repercuta en una
demora mayor de los objetivos planteados. La asignacion a cada Médico se continuara
cuando el paciente ingrese en el Hospital por el proceso del que esta siendo atendido en las
Consultas Externas, siempre que se trate de citas programadas, ya que no se puede
asegurar en los ingresos o procedimientos urgentes. Ademas se garantiza la libre eleccion
de médico y hospital en virtud de la Ley 6/2009 de Libertad de Eleccién en la Sanidad de la
Comunidad de Madrid, cuya entrada en vigor fue el 18 de noviembre de 2009. En el marco
de la presente ley, de acuerdo con lo dispuesto en el punto 2 del articulo 2, el Hospital de
Collado Villalba quedara integrado dentro de Area de Salud Unica del territorio de la
Comunidad de Madrid. Dentro del ejercicio de la accién, el Grupo Capio se compromete
garantizar la libertad de eleccion por parte del paciente dentro de sus competencias, asi
como a facilitar dicho ejercicio gracias a la posicién del grupo en el desarrollo de los
servicios de sanidad en la Comunidad de Madrid. De esta forma, haciendo un especial
hincapié en el punto 5 del articulo 3 de la Ley 6/20098, la eleccion de médico en atencion
especializada supondra que todos los actos relacionados con un mismo proceso clinico seran
atendidos en el mismo hospital. El paciente podra elegir a cualquier facultativo, asi como
elegir, en funcién de sus preferencias y domicilio, donde recibir la atencidn especializada. En
todos los centros del grupo se asegura una adecuada especializacion de los facultativos y la
posibilidad de desarrollar todo el tratamiento en el mismo hospital.

10- El Grupo Capio garantiza la continuidad de atencion por parte del mismo
facultativo en todo el proceso asistencial a todos los pacientes del Hospital de Collado
Villalba. Desde la primera consulta de revisidon de resultados, cirugia en caso de realizacién
de la intervencién, seguimiento postoperatorio hasta la consulta de revision.

11- Incorporacion de la figura del gestor de casos, con el objetivo de mejorar la
coordinacién entre niveles asistenciales y entre las areas médica y de enfermeria, mejorar la
seguridad en los procesos asistenciales y atender a la calidad de vida de los pacientes a lo
largo del proceso asistencial, ya sea en el seno del propio hospital o ya en el domicilio. En
este punto, entran en juego también las enfermeras gestoras de casos, que prestan una
atencion integral a los pacientes. Entre sus funciones destacamos las siguientes:

J Facilitar el acceso de los pacientes a los recursos de forma coordinada,
especialmente en el caso de personas con movilidad reducida, extranjeros o
personas en condiciones de exclusion social.

J Informar a los pacientes y familiares sobre temas de indole sanitaria o sobre su
proceso clinico, pautas terapéuticas y evolucion, de acuerdo con la LOPD.
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. Mejorar la preparacion de los pacientes previa a la cirugia, coordinandose con las
areas médicas necesarias.

. Instruir a los pacientes y familiares al alta en los autocuidados con el objetivo de
que puedan controlar la evolucién de su propia enfermedad.

. Seguimiento de los casos al alta que conlleven la interrelacién con los servicios
sociosanitarios, evitando la fragmentacion de las actuaciones en este ambito.

12- Programa de desplazamiento de Especialistas entre los Servicios mas demandados
y menos dependientes de la tecnologia y equipamiento médico complejo. Se crearan
agendas de consulta en los Centros de Salud de la zona de influencia de las siguientes
disciplinas:

. Alergologia

o Aparato Digestivo

. Cardiologia

. Endocrinologia y Nutricion
. Neumologia

. Neurologia

. Cirugia General

. Dermatologia

. Ginecologia y Obstetricia

La actividad y agendas se pactaran con los responsables de los Centros de Salud, y se
adecuara a la disponibilidad de espacio y apoyo de enfermeria. Los objetivos de demora
no deberan superarse. Se priorizaran los pueblos de mas poblacién dentro del area de
influencia. La presencia de los médicos en el Hospital facilita la interrelacion entre los
profesionales mejorando los canales de comunicacidn, que redundan en beneficio de los
pacientes

13- El acceso a las extracciones de muestras para el Laboratorio del Hospital no
requerira cita previa, y sera libre para el paciente. Se elimina asi la rigidez que comporta,
y la posibilidad de generar listas de espera. Sera suficiente justificacion para proceder a la
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extraccion de la muestra la identificacion del paciente, puesto que lo orden médica estara
en el sistema; el equipo automatizado, en funcién de las pruebas solicitadas, dispensara los
tubos apropiados ya identificados para la lectura de los equipos analiticos del Laboratorio

14- El Hospital ofertara a Atencion Primaria un Catalogo de Técnicas y Pruebas
ampliado sobre el actualmente vigente en el SERMAS, que data de 2006. En aquella
actualizacion se dispuso un incremento de un 46% el nimero de técnicas disponibles. El
objetivo del nuevo Hospital es mejorar la capacidad de resolucién clinica de los Centros de
Salud, evitando derivaciones a Especializada y favoreciendo la vinculacion de los pacientes a
sus médicos de cabecera. Esto redunda en la mayor fidelizacién de los ciudadanos con la
Atencion Primaria.

15- Las pruebas y técnicas ofertadas ademas del contenido del Catalogo, se fijaran de acuerdo

con los Centros de Salud, mediante la elaboracion de los acuerdos protocolizados de
derivacion.

La oferta de ampliacion de técnicas se hara en:
J Algunas consultas monograficas o de subespecializacion en Ginecologia y

Obstetricia, Pediatria y sus Especialidades, Medicina Interna, Aparato Digestivo,
Cardiologia y Dermatologia

J Laboratorio, especialmente en Bioquimica y Microbiologia
. Radiodiagndstico

16- Consultas de acto l'Jnico, Alta Resolucion: el conjunto de actividades de orientacion
diagndstica y terapéuticas se realizan en una sola sesidon, que contiene diversos actos
médicos:

J Consulta para anamnesis y exploracion

. Peticion de pruebas/técnicas complementarias
. Conclusién diagndstica

o Instrucciones de tratamiento

La Alta Resoluciéon puede aplicarse principalmente en aquellas Especialidades que realizan
sus propias pruebas diagndsticas, o bien que precisan de estudios complementarios de
Diagnostico por Imagen que no requieren preparacion previa. La ventaja para el paciente
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€S que no se precisan numerosas visitas al Hospital, y que el proceso puede quedar
resuelto de forma inmediata. Supone un cambio en el paradigma organizativo, puesto que
significa no cubrir complementariamente las agendas con citaciones programadas, y dejar
espacios para los pacientes que lleguen desde las consultas a ser vistos en el dia.

El principio de Alta Resolucion se puede aplicar a Primeras Consultas o a Revisiones. Es
utilizable en Especialidades como:

J Aparato Digestivo

. Alergologia

. Cardiologia

. Neumologia

. Neurologia

. Cirugia General

. Dermatologia

. Oftalmologia

o ORL

. Traumatologia

. Ginecologia y Obstetricia

El objetivo es que el 30% de las primeras consultas se realicen en régimen de Consulta

Unica

17- Consultas de resultados de caracter virtual: con frecuencia se hace regresar a los
pacientes a nueva consulta de revisidon de resultados, para comunicarle los hallazgos de las
pruebas que se habian solicitado. Cuando se trata de consultas por seguimiento de
patologias cronicas, o de condiciones de salud, muy frecuentemente los resultados son
negativos, y no requieren unas instrucciones médicas especiales. En este caso se sustituye
el acto de consulta por la remisiéon de un informe en el que se detalla los datos clinicos
encontrados y las instrucciones médicas; se puede apoyar por un sistema de mensaje de
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texto o llamada telefénica. Asi se reducen los actos médicos no imprescindibles y se evitan
los desplazamientos de pacientes y familiares, acercando esta prestacion a la poblacion.

18- Se elaboraran folletos informativos sobre los diferentes canales de solicitud y
gestion de citas (web, telefonico, presencial).

& Capio Fundacion Jiménez Diaz

SOLICITUD de CITAS
para REVISION Y PRUEBAS

1 [

En los MOSTRADORES DE ADMISION v
CONSULTAS de |a Fundacidn Jiménez Diaz,

asi como en los centros de especialidades de
Cuintana y Pontones.

2

En el teléfono 91 550 48 00 - Extensiones
3140 - 2064 (horario de 8 a 22 horas)

2 W

19- Se propone la posibilidad de incluir carril y aparcamiento para bicicletas en la
urbanizacion con cercania de los accesos.
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1-

ACCESIBILIDAD AREA DE URGENCIAS

Informacion en tiempo real a través de un monitor de seguimiento de la actividad
asistencial: se brindara por la Unidad de Informacién de Urgencias; sera la relativa a la
ubicacion de su familiar, los tiempos de espera estimados.

Control en tiempo real por parte del responsable de las esperas de los pacientes
para la resolucion de urgencia. Ya sea el tiempo de espera para los resultados de las
pruebas, tiempo en consulta rapida, tiempo entre valoracion médica.

Informacion clinica avanzada y continua a familiares sobre la severidad, orientacion
diagndstica y destino del paciente. Se suministrara en varios momentos del proceso:

— Tras la evaluacion y solicitud de técnicas complementarias

— Al llegar a una orientacion diagndstica y cursar las instrucciones terapéuticas

— En cualquier momento, si se producen variaciones significativas del estado o
evolucion del enfermo

Acompaiamiento de pacientes en los boxes de exploracion y observacion por un
familiar. Una de las funciones, ademas de la mejora de la calidad percibida y la
reduccion del estrés por falta de informacion a los familiares, es la capacidad de coadyuvar
en la conservacion de la seguridad. Se suministrara un documento de recomendaciones,
que contendra indicaciones como:

J Asegurarse que los profesionales conocen la identidad, y que confirman los datos
personales

. Conocer el nombre del médico y la enfermera que estan a cargo del enfermo
J Facilitar toda la medicacién que se toma
J Informar al médico y enfermera de las alergias

o Preguntar por las pruebas y analisis que se le soliciten, y conocer sus posibles
complicaciones

o Saber que se pueden tomar las decisiones sobre la asistencia, y confirmarlas
mediante consentimientos escritos

o En el alta, obtener toda la informacién necesaria para una buena comprension del
plan de tratamiento
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5-

Informe de alta: al acabar el episodio de urgencias una copia del informe de alta se
entregara al paciente. Un mensaje de alerta se remitira al Médico de cabecera,
advirtiéndole de la salida de urgencias, y comunicando la posibilidad de acceder al Historial
electronico, donde se podran encontrar todos los datos relativos al episodio. Asimismo
estaran disponibles las imagenes obtenidas y los informes pertinentes.

Dispensacion de medicacion al alta domiciliaria desde urgencias: en el Servicio de
Urgencias no se extienden recetas para medicacién ambulante. Sin embargo, los pacientes
pueden causar alta en momentos en los que no sea posible acudir a los médicos del Centro
de Salud, o bien obtenerlos directamente en las Oficinas de Farmacia. Para salvar este lapso
de tiempo y poder comenzar inmediatamente el tratamiento establecido, o bien continuarlo
sin interrupcion, si ya habia sido instaurado se dispensara la medicacién necesaria para las
primeras veinticuatro horas, o el periodo necesario hasta obtenerla por los procedimientos
antes descritos.

Protocolo de acompaiiamiento para casos especiales en urgencias. Se procedera a
un acompafnamiento individualizado para todos aquellos pacientes que necesiten de una
especial atencién por problemas de movilidad o comunicacion. El personal del Grupo
facilitara activamente cualquier dificultad que encuentren por su situacién en el servicio de
urgencias.
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ACCESIBILIDAD EN RADIODIAGNOSTICO

1- Garantia de realizacion de las pruebas radioldgicas en los tiempos adecuados. Las
largas Listas de Espera son uno de los mayores factores deslegitimadores del Sistema
Sanitario frente a los ciudadanos. En el caso de los Servicios centrales se deben evitar los
cuellos de botella que entorpecen y retrasan el diagnostico y seguimiento de procesos de
enfermedad. Las demoras maximas en el Nuevo Hospital seran:

. Pacientes ingresados: 12 horas.
. Pacientes ambulantes:

—  Urgentes: mismo dia de la solicitud.
-~ Preferentes: 2 dias laborables

— Normales: objetivo de 15 dias desde la prescripcion, segun criterios y
clasificacion del SICYT.

2- Elaboracion de los informes, segin protocolo, y validaciéon de los mismos en un
maximo de dos dias laborables en los casos de prioridad normal y un dia para los
preferentes

3- Disponibilidad de la imagen digital de todas las exploraciones desde los Centros de
Salud:

J Los Médicos de familia y Pediatras accederan a las imagenes y a los informes de los
estudios que hayan solicitado, de forma inmediata una vez realizados. Ademas se
integraran en el sistema de alarma ante hallazgos de caracter severo, para que
puedan contactar con el paciente.

J El acceso alcanza a todo el Historico de imagenes e informes

4- El Nuevo Hospital facultara a todos los médicos de los centros de Salud de la zona de
influencia para manejar con facilidad las imagenes digitales. Para ello:

o Dotara de pantallas apropiadas para la lectura de Rx a cada consulta de
Atencion Primaria , siempre que no se disponga de una de la suficiente calidad

. Formara a todos los Médicos en el uso de los visores de imagenes,
mediante visita personalizada y programa de entrenamiento individualizado

65



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

5-

En general, y como complemento a la politica de accesibilidad y transparencia del Nuevo
Centro, se facilitara el acceso de los ciudadanos a su Historia Clinica Electrdnica,
a través de Internet, para la consulta de informes sobre pruebas radioldgicas: de
esta manera la informacion esta disponible para el ciudadano en cualquier momento, lo que
es importante en caso de necesitar asistencia en cualquier otro lugar distinto del Hospital.

De esta manera se facilita de manera rotunda el cumplimiento de la Ley de Autonomia del
Paciente, sin tener necesidad de solicitar copias de los informes y pruebas.

Incorporacion de un equipo de Resonancia Magnética abierta de 0,4 teslas de
intensidad de campo. Se trata de un equipo de la mas avanzada tecnologia
particularizado para suministrar una Optima atencidon a aquellos pacientes, que por su
claustrofobia u obesidad, para los cuales no es recomendable el uso de un equipo de
Resonancia Magnética convencional.

El Grupo Capio dotara al Hospital de Villalba de una Gammacamara para el
servicio de Medicina Nuclear. Con el fin de dar la maxima cobertura de las necesidades
de la poblacion del area el Hospital de Collado Villalba contard con servicio de medicina
nuclear pudiendo asimismo dar respuesta a las necesidades de hospitales del entorno.

Se realizaran encuestas y analisis de periodicidad trimestral, soportadas por
métodos estadisticos fiables, para evaluar las vias de comunicacion, accesibilidad y
el tiempo medio de desplazamiento al centro, tiempos de espera a la atencion.
Segun los resultados se expresard, si cabe, la necesidad de mejorar el transporte publico al
hospital y se adoptaran medidas para los tiempos de espera.
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ENCUESTA PARA PACIENTES DE RADIOLOGIA®

Insfrucciones: Por favor, margue con un circulo la calificacion gque mejor describe su
experancia en el servicio de Radiologia del hospital.
Escriba comentarios en los lugares destinados para ello. Una vez completada, envie
esia encuesta por corren en el sobre que se acompana. Mo necesita sello.
Toda |z informacion que nos envie es estrictamente confidencial y andnima, ¥ nos

Servird para proporcionar un servicio mejor y de mayor calidad. Muchas gracias

PREGUNTAS GENERALES

a. ;En qué mes fue su dltima visita al servicio de radiologia del hospital? - [mesiafa)
b. ;Fue esta su primera visita como paciente del hospital? O S O Mo

¢. ;Durante cuantos anos ha acudido a este hospital? afos

d. ; Acudid por una urgencia? O Si O Mo

&. La ultima vez que acudio al servicio de radiclogia del hospital ; Cuantos minutos ha
estade esperando en la sala de espera? minuios (aproximadamenis)

f. Sexo del paciente O Masculing O Femenino
g. Edad del paciente anos

h. Indique el tipo de prueba radiclégica se ha realizado:
O Scanner (TAC) O Placa [ Radiografia simple
O RMM {resonancia magnética) O Medicina nuciear
J Ecografia O Mamografia
O Radiologia vascular O Jira |especifigue: i

i. Acudio como paciente T De la Seguridad Socia
O De una mutua’aseguradora | Cudl? |
O Privade

j. ¢ Conoce a quien pertenece ol hospital? T Mo OS50 ;A guien?

A Cima PREVIA TELEFOMICA

1. ;Ha utilizado el sistema de cita previa telefénica para su consuta® O Si O Mo

5i no lo ha ufilizade, continde en la pregunta 5

2. Facilidad para contactar con el servicio de cita previa ...

3. Facilidad para conseguir cita en el dia v hora que Vd.
deseaba ..

4. Amakidad de la persona gue |2 atendio por eléfono ...

Comentaros

B_INSTALACIONES DEL HDSPITAL ¥ RADIOLOGIA
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Satisfaccion del paciente y familiares.

La dilatada experiencia que acumula el Grupo en gestion asistencial y sanitaria nos permite
conocer de primera mano y seguir interesandonos por las necesidades y expectativas de
nuestros pacientes dentro de un marco en constante evolucion. Tanto es asi, que no podemos
considerar a los pacientes como meros usuarios del hospital demandantes de prestacion
sanitaria sino como el eje fundamental del proceso hospitalario a partir del cual se definen
todos los procedimientos asistenciales y no asistenciales, teniendo como objetivo ultimo la
mejora de la salud y la calidad de vida de los pacientes y sus familiares facilitando la estancia
en el hospital.

Todo esto se manifiesta en los valores del Grupo Capio que se exponen a continuacion:

Valores Capio:
e Foco de Atencion en el Paciente y el Cliente
e Confianza
e Respeto y Empatia
e Innovacién

¢ Beneficio para la Sociedad

SATISFACCION DEL PACIENTE EN HOSPITALIZACION

1- Tramitacién interna por personal del Hospital y entrega al alta del paciente de
todas las citas necesarias posteriores, ya sean revisiones o pruebas. El paciente no
tendra que sufrir ninglin proceso para la gestion de las citaciones.

2- Realizacion de encuestas internas en el area de hospitalizacion para medir la
satisfaccion en cuanto a aspectos de enfermeria, limpieza y hosteleria. Se realizaran
periddicamente visitas de cortesia en el area de hospitalizacién con objeto de identificar
areas de mejora relacionadas con la hosteleria, confortabilidad, alimentacion y limpieza.
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Criterios generales:
e La duracidon de las visitas sera de cinco-diez minutos.
e La seleccidn de pacientes se realizara a partir del tercer dia de estancia.

e La puntuacion de los items se realizard en base a cuartiles: “Muy mal”, “Mal”,
“Bien”, “Muy bien”.

Ejemplo de cuestiones a evaluar en el area de cocina y restauracion:

1. Cantidad.

2. Calidad.

3. Temperatura.
4. Presentacion.
5. Variedad.

6. Higiene.

7. Horario.

Ejemplo de cuestiones a evaluar en el area de limpieza-supervision

1. Limpieza de mobiliario.

2. Aspecto de suelos/paredes.

3. Aspecto de la ropa de cama.

4, Trato del personal de limpieza.

5. Aspectos relacionados con el mantenimiento.
6. Satisfaccion general.

3- Posibilidad de emitir sugerencias y propuestas de mejora por parte de pacientes y
familiares a través de impresos estandarizados.
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ENCUESTA PARA PACIENTES |HGH.E!A[I'D!.

IneTucalonse For Ty, gL S0 wn Siveulo /3 CaAToacion que malor describe su
ErpariEnchy &0 &f fosofal Escriba Comanos &N AT Upanes CesTinaans nava adn. Lng ez
Comcistaga, e S5 anCUesia por 0oTE0 & & sohre que Se aonmoafis No necesing s
Tods i inormaciin gus nos = af eeinmamenhe aedalma y comfoencial i o serd=a cama
ENTCOSCIG NS G SANAID MR i O Moy Caicad. Eraciiag.

& LEn qus mss sciuvo =0 &l hocphal? (mes 5 o)
bb. & Fus acia cu primara kocpSalzaclkin an scbe hocplkal? mE= O Mo
o Llrigresd mor wrganalss T [miE=) O Ko
d. Kdrmero ds diss Ingresado an sl Rhospita dlas
s Seao dal paoienha: OO Femning O Mazculiro
1. Edad del paclenbs: __ #sfos
Q. Aguld somo paolsnts O D= la Segunidad Socla
O Ce= umes mubsatrseguradom DAl

O Frivada
A, LConoos a quisn partepecs & hospial? Chko D=1

f. Coresia =n & procssn o Ingreso &0 o hosphal .

2. Rapldez cel prooeso Ce Ingreso 1

3, ;Packld, ushed o 2o acomzefanse, Infomacien por esorio sobre las nomas del
funconamiemio del hospial (horanios de visfia, derechos, =i, |7 OS5 Oklo

Comenlarios

4, Tranquilds: d= 3 kAo ..o .
S, Uimplezade |8 kablacion al enrar .

E. Limpiera d= |8 habilacion durank= su =gianci ...

7. Dscorackon y mobllario d= s habiackie

E Temperalus de b hasilscion

S Corlesls de] personal de limplezs

10. Furcionamiznin general d= la TV, o=z, mbre, camas.. .

11, Spinken gl bafo (ducha y asen =n busn estado, allas. )
Comeriarios

B 1 &

E
3
3
q
3
3
3
3
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12, Lacomida y bebida legaba con [a femperaura adecwads
12, Calbkmad de ks comibca .

14, Corfesls de |3 mersona que s=ryla su comkda
1E. Fres=niackin d= la comida Cejlls, disposiclin, =ic)
Comariarios

D. VIBITANTES Y FAMILIARES
1. Comodidsd d= las Fstalacionss mora las viskas ... ... .
17, Comportamiznio del parsonal de hospital oon sus visitas ..

18. Informackin que dieron & =2 familla sotr= ssiado
fratamienio .

1%, Faclidad de anarcamisnbs &n o hosplal
20, Faclkdad del ransports plbloo pars ll=gar s hospila
Comariarios
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[FTR CLR TRy I

I
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[
[ET T

E. PRUEBAS MAGHOSTICAS frassgrafis, istersisria_}

1. Hablided de |y persona que e evimao s=sngre

22, Tlemoo de aspera pars [as prusbas de [aboraboro

23, Themoo g sgnera pars [as prusbas de radioingls
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4- Se dispondra de pantallas interactivas en cada habitacion del hospital, cuyo

objetivo principal es facilitar la estancia de los pacientes y familiares. Mediante una pantalla
tactil el paciente podra acceder a todos los servicios de ocio e informacion disponibles a
través de un portal Unico.

Este sistema utilizara la red de voz y datos del hospital para dar servicio a las pantallas
multimedia instaladas. El sistema conectara también con el servidor del hospital a través de
un link instalado en las pantallas.

Las pantallas interactivas permitiran el intercambio de informacién entre el personal del
hospital y los pacientes cuando se estime oportuno (por ejemplo, informacién sobre el
tratamiento, eleccion del mend, etc.), asi como el acceso a una amplia seleccion de
servicios de entretenimiento:

e Television TDT

Cine a la carta

¢ Teléfono y mensajeria
e Radio
e Internet

e Videojuegos

Informacion del hospital

Ademas, los contenidos se actualizaran con frecuencia lo que redundara en la satisfaccion
de los pacientes que tengan que pasar estancias mas largas en el hospital.

Por su parte, el personal asistencial podra utilizar estas pantallas para acceder a la
informacién y aplicaciones informaticas del hospital, con todas las garantias de seguridad
aplicables al resto de sistemas de informacién. Asi podra comunicarse con cualquier otro
terminal, visualizar la historia clinica del paciente, acceder a PACS, HIS, introducir datos e
informacion relativos al estado del paciente, tratamientos, etc. Por lo tanto, se facilitara
también el trabajo del personal sanitario.

Disponibilidad de Wifi en todo el hospital incluido el area de Hospitalizacién. Ademas
de acceso a internet a través de los monitores, el paciente o los familiares podran acceder a
través de sus ordenadores particulares gracias a la red Wifi con que contara el hospital.

72



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

6- Entrega de bolsa completa de aseo al ingreso del paciente. Todos los pacientes

hospitalizados recibiran una bolsa completa de aseo para su higiene personal.

7- Acompainamiento personalizado de los pacientes al ingreso. Siguiendo el protocolo

8-

de acogida, el personal de Informacidon General recibira al paciente con ingreso programado
desde su llegada al hospital, de forma individualizada, acompafiando personalmente al
paciente y su familia hasta la habitacidén asignada. Durante el trayecto, informara sobre los
horarios programados de su intervencion quirdrgica si fuera el caso, instalaciones generales
(horario cafeteria, informacion,...), solicitud de justificantes para empresas, etc. Una vez el
paciente se encuentre en la habitacion, el personal de Informacién actuara de enlace con el
personal de enfermeria, responsable del circuito de acogida.
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Ademas de las fechas especificadas en el PCAP, se establecera un menu
especifico en el dia de la Fiesta Patronal Local. Con motivo de una mejor integracion
con la poblacién del area de referencia, el Grupo Capio se compromete a celebrar la
festividad local con un menu especifico en el dia sefalado.

Realizacion de visitas y envio de tarjetas de felicitacion de cumpleafos a los
pacientes hospitalizados. Desde el Servicio de Atencion al Paciente, diariamente el
personal administrativo revisara mediante un sencillo programa (Excel vinculado a IMDH),
los pacientes que cumplen afos ese dia y que se encuentran hospitalizados. Una vez
localizados, se realizara una visita personalizada a la habitacidn correspondiente haciendo
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entrega de una carta de felicitacion (dos modelos, adultos y nifios) junto con un detalle de

cortesia.

mmm
1 GERIATRIA HOSP. MEDICA 27/04/22

2 MEDICINA INTERNA HOSP. QUIRURGICA 10 22/05/26 84

3 OTORRINOLARINGOLOGIA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 32 27/05/75 35

4 OBSTETRICIA HOSP. MATERNO INFANTIL 22 29/05/75 35

5 OBSTETRICIA HOSP. MATERNO INFANTIL 20 28/05/86 24

6 PEDIATRIA GENERAL HOSP. MATERNO INFANTIL 4 14/04/07 3

10- Se suministraran guias informativas para el paciente y los familiares sobre los
requisitos y caracteristicas de la hospitalizacion. El paciente y los familiares recibiran
una guia con toda la informacion Util sobre las preguntas mas frecuentes que pueden
surgirles sobre cualquiera de los procedimientos que atafien al paciente hospitalizado.

m @ Capio Sanidad [::1," blez

. . e paleid-eny bienay manoy

IDENTIFICACION DE PACIENTES
ADULTOS

» Durante su estancia en el hospital un profesional de enfermeria le colocara un
brazalete de identificacion en la mufieca, con los datos imprescindibles para
ideniificarlo comectamente: nombre y dos apellidos, y nimero de historia clinica

= Estogarantizara que en todo momento usted pueda seridentificado por el personal ? N Fo RM AC I 0 N PA RA

del hospital, y los cuidados que reciba sean los adecuados. Por este motivo, es muy

|mpéﬂaﬂle que lieve el brazalete durante toda la hospitalizacién. SI nota que esta PAC!ENTES HOSP'TAL[ZADOS Y

ole molesta, lo al personal de enfermeria de la Unidad para

que le cologue uno Nnuevo, FAMILIAR ES

= Es norma general que todos los pacientes hospitalizados, nifios, recién nacidos y
adultos, lleven su brazalete identificative.

RECIEN NACIDOS 4

u Después del parlo o cesdrea se le % /

entregard el “Cuestionario para la ,

Declaracién de Macimiento en el Registro ‘ T
Ciwil" \ L -

= Esta documento consta de dos partes:

la primera parte debe ser rellenada per el declarante y la segunda por el facultativo o
matrona que atiende el nacimiento delrecién nacido,

» Eldocumento debe ser escrito con caracteres de imprenta o con letra bien lagible. = v,
» Sielnacido va a ser inscrito en un municiplo fuera de Madrid, deberé presentar un

documento que cartifique gue no va a ser inscrito en Madrid. Este documento le sard -
proporcionado por la Secretaria de Direccién Médica (Area de Gerencia, Planta 0).

n Mo podré hacerse la declaracitn hasta que el nacido haya alcanzado veinticuatro

heras de vida y debe ser presantado en &l Registro Civil antes de 30 dias. La direccién . ——
| del Registro Civil es: G/ Pradillo, 86 Madrid /\-\J P
| = En el nacimiento, el recién nacido sera identificaco con un brazalete que llevara el

| mismocolory codiga, nombre y dos apellidos que la madre.

11- Servicio religioso para pacientes y familiares y culto multiconfesional. El
Hospital de Villalba dispone de una capilla de puertas abiertas para todos los usuarios del
hospital que oficiara servicios religiosos en un horario a convenir. Asimismo, dispondra de
un capellan asignado, con localizacion permanente a peticion de pacientes o familiares
desde el Servicio de Informacion. Ademas se ha habilitado una sala de -culto
multiconfesional.
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12- Se dispone de un tiempo especifico por parte de los jefes de servicio para la
resolucion de casos, incidencias y entrevistas con pacientes. Se estableceran
acuerdos entre el Servicio de Atencion al Paciente y los Jefes de los Servicios que mayor
nimero de peticiones reciben por parte de los usuarios, de un horario de atencién
personalizada. Nuestra dilatada experiencia en el sector nos lleva a concluir que un
importante volumen de disconformidades podrian resolverse mediante informacion directa,
que en gran numero de ocasiones, es clinica. Asi se acordara un tiempo semanal para la
revision de las peticiones escritas o recibidas personalmente por los pacientes que asi lo
demanden. Esta medida evitara quejas y reclamaciones, implicara a nuestros profesionales
en la resolucién de incidencias de su servicio y, lo mas importante, tendra un alto impacto
en la satisfaccion de los usuarios que informaran de estos encuentros como altamente
resolutivos y satisfactorios.

13- El Hospital de Villalba para las visitas tendra las puertas abiertas 24 horas al
dia durante los 365 dias al afio, permitiendo recibir visitas a los pacientes hospitalizados
por parte de sus familiares y acompafiantes a cualquier hora del dia. Esta condicion es
valorada positivamente por los pacientes y visitantes en otros hospitales del grupo Capio
que cuentan hoy en dia con este servicio.

14- Unidad de puertas abiertas de neonatologia. La Unidad de Cuidados Criticos
Neonatales tendra sus puertas abiertas 24 horas al dia durante los 365 dias al afio,
permitiendo la presencia permanente de uno de los progenitores con el bebé durante su
estancia en esta unidad.

15- Voluntariado de acompaiamiento. Varios hospitales del grupo Capio disponen de un
servicio de voluntariado (por ejemplo, el Hospital Infanta Elena cuenta con un Equipo de
Voluntariado Hospitalario en coordinacién con el PIV o Punto de Informacién Voluntariado
Municipal; dependiente de la Consejeria de Familia, dos asociaciones municipales y la
Asociacion Espanola Contra el Cancer; desde la firma de los respectivos convenios de
colaboraciéon, aportan voluntarios al Centro que son seleccionados y formados
especificamente para las labores de acompafiamiento, gestiones administrativas y soporte
emocional). Se realizaran las gestiones pertinentes para que el Hospital de Villalba
disponga también de un servicio similar.

75



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadrid | Comunidad de Madrid
¥ [Trp—— = ~ e
Guia orientativa del

Servicio del Voluntariado del
Hospital Infanta Elena

Guia orientativa del

Servicio del Voluntariado
del Hospital Infanta Elena

By

3 - Valdemano - 38340 Madrdd
&7 50

wwvw £ mpie anid el

“_‘M Heapital Infanta Elena
Sohard =

Guia orientativa del Servicio del Voluntariado del Hospital Infania Elena

OBJETIVO GENERAL ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO

Ayudar durante la hospitalizacién a mejorar las condiciones de u El voluntaiado del Hospital Infanta Elena esta supervisado y coordinado

" . n o i | . Reali i I i
vidade los pacientzs con mas necesidades del hospital. desde ol Senvicio ce Atencién 3 U‘r’“a_"o Realiza uns impartante labor de ajuda
que nos permite ofrecar sna alencidn integral anuestros pacientas.,

Aspectos importantes dela il ayuda del valuntario: ZCémoser Voluntarioen el Hospital InfantaElena?

m Caracteraltruista y solidario, » Entevista previa conla Ceordinadora.

» Delibre decisidn, » Selzccion de azuerdo al perfil requerido para cadatarea.

m Gratuito, sin contraprestacidn econdmica de ningdn tipo. » Fomackin- acogidaal hospital

m Organizade: instaurado dantro de una entidad u Fir promiso-contrato del tario.

n Esable en el iempe. n Incerporacion al Equipo de Voluitarios.

n Compromisoeficaz.

» Seexcluyen las i asladas o icas realizadas FUNCIONES

porrazones de amistad, benevolencia o buena vecindad, & ACOMPARANIENTD

= REALIZAR GESTIONESADMMNISTRATIVAS
s HACER COMPRAS
» INTERPRETEDE IDIOMASISORDOS
n PASEAR
» LEERPRENSA REVISTASOLIBRCS
» FACILITAR INFORMACION NO CLINICA
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16- Entrega inmediata del recién nacido a su madre. Se ha implantado un sistema en los
hospitales del Grupo Capio por el cual el nifio no se separa de su madre en todo el proceso
del parto. El recién nacido es atendido por el neonatdlogo en el mismo paritorio o quiréfano
(en caso de cesarea) en el que tiene lugar el parto o la cesarea. Sélo en los casos en los
que requiere una atencidon mas compleja se ingresara en neonatologia.

17- Se entregaran guias de informacion al alta para neonatos que facilite los primeros
cuidados en casa. Asimismo se atenderan personalmente por personal de enfermeria
cualquier duda antes del alta hospitalaria.

| Dy [y oot |

] Aronog 2 casa

Indicaciones
al alta recién nacidos

[T T ———

Avenida de los Reyes Catélicos, 2 o E ‘
| 28040 Madria Q

Tel. 91 550 48 00 - Fax. 91 544 36 25

Indicaciones al alta recién nacidos

Para salir del hospital...
darme de comer antes de irnos a casita.

nidad : 0 ropa adecuada (cémoda y de fibras naturales).
nos www.capiosanidad.es
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Una vez
caga

| Alahora de comer
Recuerda que no deben pasar mas de 3 horas entre tomas en mis
e primeros dias de vida..
iliDebo expulsar bien los gases!!!
La hora del bafio

= Todoes los dias por la noche, antes de la toma.

= Elaguaa 32-369C, jabdn neutroy esponja natural,

= No me sumerjas mucho tiempo hasta que el cordén
caiga.

» Sécame bien

Regpecto amihigiene

» Cambiame de pafial siempre que sea necesario, evita
que esté maojada.

» Aplicame crema "al agua” en los pliegues si los tengo
enrojecides para evitar la dermatitis.

» Carame el ombligo con alcohol de 70° de 2-3 veces al dia
hasta que cicatrice y se caiga entre los 6-15 dias.

® No olvides echarme crema en la cara y el cuerpo
después del bafio.

» Puedes cortarme las ufias pasados al menos 15 dias

desde mi nacimiento con tijeras con punta redonda.

Aungue me cortes el pelo no me crecerd mas fuerte,

los utdneos

e

Respete y siga sus indicacianes.

dido por n equipo de proes
PR

Duranta el ingreso se ke fociliford ropa

de come, pijoma, comisén ¥ loallas que serdn sustiluidos
o estoncia con lo frecuenci cise.

que pr
En o cobecera da la coma dispone de un fimibe I &l equips

' &MMhM.MWuwmuhmhmm.Lu
coma &5 de uso exciusivo pora los pacientes.

EanbOhdéndspmdomanurbydemmhumdhdmdepod«mnﬂasumpq
decole, & ¥ 5us obiete
Si es portador da algin fipo de pristesis, como dentodura, audifono, lentes, efc, procure
mantenerias en un lugar seguro y controlodo para evitar su detenors & axirvio, incidencias de
las que ol hospital no se hord responsable,

Debe respetar ko intimidad del resto de los pacientes. Pora ello o puens de acceso o los
debe cerrada, Eviten @ kos pasillos, existen solas de
espera para los familiares en fodas os dreas del centro.

Si flene que ousentarse de ko unidod donde esd ingresodo comuniquelo ol personal de
" Yo que podkia coincidir con k de alguna med il ol
de alguna prueba diagnéstica.

i par indicacién facultativ el pacients es frasladoda o oira unidod come puede ser laU.C, la
«ama puede quedar libre para ser ufilizoda por oires pacientas.

Es conveniente que usted conozca

[l servicio donde esid ingresade.
Elnombre de su médico.

Elnomére del supervisor/a de enfermeria.
El horario y lugar de la informacién médica,
En &l caso que se le facilite o pulsera
&n el hospital.

éen

Me gustaria que mi habitacién fuese tranquila y luminosa a 22° - 240,

Y la hora de dormir

» Debo hacerlo yo solo en mi cuna.

» No mearropes demasiado.

= El colchdn me gusta duro.

= Recuerda que me debes cambiar de postura; boca arriba o de
lado y no debo estar boca abajo hasta los 6 meses... y que no
me gustan las almohadas hasta que cumpla 1 afio.

k.

Y por ultimo recuerda se—

No olvides gque tengo que ir @ mis revisiones con el
pediatra y al CAP entre mi 42-10° dia de vida para
que me hagan las pruebas del talén.

Las luces intensas pueden dafiar mi retina (el flash
de las fotos...).

A partir de los 7-15 dias paséame a diario, sea cual
sea la estacidn del afio, aprovechando las horas de
sal.

Me gustan los juguetes de colores brillantes y que
suenen.

Evita fumar cuando estés conmigo, no me gusta el
huma.

Identificocién del personal
Los profesionales del hospital llevan una tarjeta idenfificativa en lo que figura su nombre y
los s coloes:

2

Enfermeros/os

Limpieza

Calabore con nassiros en maniener el haspital impio y cuidado
Mantenga ks habitacitn limpia y ordenada.
Lolimpieza de ko t se realiza por wistiendo senicio de guordia los 24h, del
dia. Rogamas a k qua na enlo durarde los labores
de limpieza.

Una buena higiene del entormo es esencial para mantener o salud

i sus condiclones fisicas lo permiten deberd tomar una ducha diaria.
i persanal de enfermesial i su siuacén h

vlo por si misma.
Recuerde lavarse las manos antes y despuis de coda comida,
La higiane dental contribuye ol restablecimiento y montenimiento de su salud,
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18-

19-

21-

22-

Hospital amigo de los nifios. En el Grupo Capio existe un programa educativo sobre
lactancia tras el parto, se entregaran guias informativas y se creara una Comisidon cuyo
propdsito es potenciar la lactancia materna, a imagen y semejanza de otros hospitales del
grupo en los que ya esta aplicado.

Dentro del mismo proyecto, se informara a las futuras madres, en su semana treinta y seis
de gestacion sobre el area obstétrica del hospital, la anestesia epidural y la lactancia
materna.

Para mas informacion ver ANEXO XXI.

Mejora del aislamiento termoacustico en los forjados mediante materiales de gran
durabilidad que mantendran sus cualidades a lo largo de la vida del edificio contribuyendo
al ahorro energético mediante el aislamiento de las areas térmicas que delimitan, lo que
permitird que los pacientes no sélo obtengan un clima confortable sino ademas un
aislamiento acuUstico que mejore su confort y descanso en aras de una adecuada
recuperacion.

Jardin de especies autdctonas y de sacrificio de bajo consumo de agua para un
mantenimiento econdmico y autdonomo de los espacios ajardinados. Ademas, se empleara
para el mantenimiento de la vegetacion un sistema de riego por goteo controlado con el
Sistema de Gestion Integral y empleando el agua reciclada del mismo Hospital. Hemos
procurado un entorno privilegiado a nuestros pacientes para poder atender tanto a sus
exigencias asistenciales como a las no asistenciales.

Sistema de control y regulacion de climatizacion mejorado con respecto al
minimo exigible. Junto con el resto de soluciones adoptadas, todo el ahorro de energia
para iluminacién se puede extrapolar al ahorro energético en climatizacion ya que la
potencia que se ahorra en iluminacion se traduce en aporte térmico que no se realiza, y por
lo tanto, no se tiene que contrarrestar con el sistema de climatizacion en los meses de
verano. Gracias a ello se conseguirda unas condiciones climaticas Optimas en las
habitaciones.

Reduccion de la contaminacion luminica exterior. Se evitard la contaminacion
luminica empleando farolas que cumplan todos los parametros normativos redundando en
un mejor descanso del paciente hospitalizado.
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23- Cuenta con Detectores de presencia en Hospitalizacion y Consultas Externas con
sectorizacién de iluminacién en funcidon de usos. Lo que permitirda ademas del ahorro
energético, un mayor descanso de los pacientes hospitalizados en sus horas de suefio.

24- Existencia Fachada Ventilada. Tiene la ventaja de originar que haya menor oscilacion
térmica redundando positivamente en el confort de los pacientes hospitalizados.
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1-

SATISFACCION EN AREA AMBULANTE

Prescripcion informatizada: en las Consultas Externas, tras la orientaciéon diagndstica, el
médico elaborara la prescripcién farmacoterapéutica utilizando el sistema de prescripcion
informatizada, de manera que a través de la receta se dan instrucciones al paciente sobre la
dosificacion y tiempo de duracién del tratamiento, evitando las confusiones. Un segundo
beneficio es que el paciente puede adquirir la medicacion de forma inmediata sin tener que
esperar a una visita al médico de cabecera.

Implantacion del circuito de malignidad garantizando en casos de sospecha por
el Médico de Familia de algin proceso con posible diagndstico de malignidad,
bien por la anamnesis y exploracion, bien por el resultado de las pruebas, una atencién
hospitalaria inmediata, en la confirmacidon diagnéstica y en el plan de tratamiento. El
“circuito de malignidad” se aplica igualmente a los pacientes detectados en las consultas
externas o Servicio de Urgencias del Hospital. Los objetivos de seguridad son:

J Evitar la pérdida o dilacién en la entrega de resultados de pruebas de alarma
. Impedir el retraso en el proceso diagndstico que pueda suponer un dafio potencial

J Utilizar el procedimiento de comunicacién especial previsto para los “resultados
criticos”, que en el ambito ambulatorio tiene una singular vigencia, dadas las
mayores posibilidades de extravio o demora

J Crear una via inmediata de acceso a las consultas de determinadas Especialidades,
que a su vez dispondran de acceso privilegiado a técnicas complementarias

J Una vez confirmado el diagndstico, el plan terapéutico se decidira por el Servicio o
Comité de Tumores, o cualquier otro grupo interdisciplina, de manera que el acceso
al tratamiento no experimente dilacién alguna

o Conseguir, con las medidas anteriores que el paciente esté en condiciones de
comenzar a ser tratado en un plazo inmediato de urgencia por medio de:
- Intervencién quirlrgica
—  Quimioterapia en hospital de Dia o ingresado

— Radioterapia
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La descripcion completa del Procedimiento de Derivacion con Sospecha de Malignidad,

tanto para los casos procedentes de Atencidn Primaria como para los intrahospitalarios,
se encuentran en el Anexo XV y XVI

3- Control del embarazo de Bajo Riesgo en Atencion Primaria: se formulard un
protocolo conjunto que favorece el adecuado control de un fendmeno fisioldgico como es el
embarazo, en un entorno de seguridad clinica, al estar consensuado segin las mejores
practicas. El soporte es la Historia Clinica Obstétrica comUn que circula entre ambos niveles

como elemento de comunicacién de la evolucidn de la gestante. Se reproduce el formato
utilizado en un Hospital del Grupo Capio.
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NOMBEE, o snssinsnmummmsinmsmnsamismsss s, NHC
‘;‘M Hospital Infanta Elena AP IO s e e s s e s AT
SaludMadrid EZ comunidad de Madrid DIFECEION & sk v e R ] CPsnirnein
PO CIOR e i s o e Sy S ER N A SR R Bl i
TEIEFORO st Edad oiadima Eecha Nac.....cuammssines
NS S T G N

ACTIVIDAD/OCUPACION:

ANTECEDENTES:

Estado civil: pareja: edad:

EAMILTARER £ i i i R T A B i A B T BT I A s e
PERSONALES:

=TTl T N . GRUPO RH

e

0T o (o o T — i -
Transfusion previa

SI NO

HABITOS TOXICOS: NO  Tabaco:.......... cig/dia BlEBHOlS marmanes gr/dia Drogas: SI NO
O s B B S B s oS ot e i
ESTADO VACUNACION: Tétanos: Ultima vacunacién:

OBSTETRICOS:

RECIEN NACIDO

No ANO EMBARAZO PARTO PUERPERIO —
LM Sexo Peso Evolucion
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12 VISITA (MATRONA)
Fecha:............c.oo. FURI i FFP L | € — PESO ey TALLA:........ IMGc iz TR
Prevencion defectos tubo neural: SI NO Preconcepcional: SI NO
B PO T a I G b e B S e et Sl e e e i S L e et
Citologia:
Analitica de IT:
Hemograma: Coombs indirecto:
Orina:
Serologia: LUES
VIH Screening IT:
VHC
VHB Screening IIT:
Rubéola IgG IgM
Toxoplasma IgG IgM Consejos prevencién primaria Toxoplasma:
Embarazo de riesgo:  SI NO POF S wsanssst s yanniins T O T T T
23 VISITA (CONSULTA HOSPITALARIA IT):
FEEhA cosnmammmns EG: wsmnmnmmmninny PESO e o 3/ i
Ecografia: corresponde con .......ceveencnee semanas
L s B e e INDICE DE RIESGO:
Biopsia corial/amniocentesis. FECHA: .......ccioemisssisesmnsnnisesmnnesiees
AR T P sussmimisnsmmsionmvinsssssss ssswsa ios Asi S e SRR R ST TR
AUMENTO DE RIESGO DE PARTO PREMATURQ: NO SI Longitud de cervix: mm
S E VB DS ke b e A e e S RS S T T T e
33 VISITA (MATRONA):
FEEh&: vesommmnnizios EGbmmennncsnns T e 1 S S
ODSENACHONES, = coumsiaasiniosd mmsssbessmiiass et b ass sy s F A A B T TR R e e T Tonos Fetales:
................................................................................................................................................. et
42 VISITA (CONSULTA HOSPITALARIA 20SG):
| Lo B I Py e EG oo PES0 e smsnsmnnss TA Sttt
ECOnrafIa IVOETOMO ORI - vovisassreisaiisssini i v i s e A ST AW o i TehesBerfiles:
................................................................................................................................................. Fondo Uterino:

Tonos Fetales:

................................................................................................................................................. Fondo Uterino:

84



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

En el Anexo XVIII se reproduce el protocolo de Control del Embarazo de Bajo riesgo
en Atencion Primaria

4- Minimizacion de los tiempos de demora para ser atendidos en las consultas y
técnicas/procedimientos de diagndstico, reduciendo la morbilidad y ansiedad de los
pacientes:

. Primera Consulta: dentro de los plazos establecidos por la Comunidad de Madrid, sin
perjuicio de las consultas preferentes que seran atendidas en un maximo de 7 dias
para asegurar la prontitud del diagndstico en pacientes remitidos como prioritarios
desde su médico de Atencion Primaria o las urgentes que seran atendidas en 24
horas.

. Atencidon en Gabinetes de Exploraciones dentro de los plazos establecidos por la
Comunidad de Madrid. Las pruebas solicitadas con caracter preferente se citaran
antes de 7 dias y las urgentes en 24 horas.

5- Informacion clinica sobre los pacientes disponible por los médicos de Atencion
Primaria: se puede acceder a la Historia Clinica completa de los usuarios asignados
mediante Tarjeta Sanitaria a cada Facultativo de Medicina de Familia o Pediatra, para
favorecer la continuidad asistencial, y asegurar la calidad de la asistencia. Actualmente se
dispone ya de una herramienta de acceso web, abierto a AP, otorgando privilegios de
acceso mediante cddigos de usuario y clave personal. De la misma manera los Facultativos
hospitalarios acceden a la informacién clinica originada en el Centro de Salud, a través de
un visor web, que permite disponer de los Partes de Interconsulta, y los datos mas
relevantes de caracter asistencial. El cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos se
audita internamente de manera escrupulosa. El Portal del Profesional de Atencién Primaria
ya esta disponible para ser utilizado. Se expone el ejemplo de la Fundacion Jiménez Diaz,
donde se visualizan las posibilidades de acceso a informacidn contenida en la Historia Clinica
Electrénica, ademas de otra informacion como Protocolos, nuevos servicios ofertados, etc.
En el recuadro superior derecho se visualizan todas las opciones de consulta
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Pruebas Urologia 14/12/2000 9:07
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realizade por Maria Cruz Garcia Rusda

14/12/2009 9:05

Presentacidn de la Comisién de uso Racional del Medicamento @ 23/11/2009 13:05
realizado por Maria Cruz Garcia Rueda

"Desde la Evidencia Cientffica al Uso Racional de Recursos”

3 de diciembre de 2009- De 14 a 15 horas. Aula Magna FID.

Mds Informacidn en el documento adjunto
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realizado por Maria Cruz Garcia Rueda
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atencign integral de |a fractura de cadera del anciano, que organizan cuatro sociedades cientificas

T jia, geriatria, medicin

Pruebas Servicio Cardiologia 08/10/2009 13:15
realizado por Maria Cruz Garcia Rueda

Se han publicada en "Documentos compartidos” las preparsciones pars prushas del Servicio de
Cardiologia
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Programa de educacion diabetologica en nifios y adolescentes: es

un proceso

dirigido a la adquisicion de conocimientos, técnicas y habilidades que, modificando actitudes
y habitos, mejoran la calidad de vida. Estd demostrado que una buena educacion
diabetoldgica reduce las complicaciones a medio plazo y las futuras de la diabetes, mejora
el control de la glucemia, evita descompensaciones que motivan visitas a la urgencia, e
incluso ingresos hospitalarios. Tiene como reto compaginar las exigencias que suponen un
correcto control de la diabetes con la adaptacion, personal e intransferible, que supone cada
etapa de crecimiento

Los elementos que componen el programa son:

. Protocolo comun con Atencidn Primaria, con los objetivos, pautas de actuacion, guia
de formacién y material de formacién y difusion

. Grupo Técnico de area de Educacién Diabetoldogica, en coordinacion con las
Asociaciones de Pacientes de la zona de influencia

J Consulta de enfermeria de formacién para nifios
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7- Uso de la telemedicina para mejorar el control ambulante de algunas enfermedades y
prevenir la presentacion de eventos graves, asi como efectuar teleconsultas. Las
aplicaciones que se van a incorporar son:

o Teleconsulta/telediagndstico: se trata de aplicar el concepto de asistencia remota

Radiodiagndstico, para consulta, diagndstico compartido, diagndstico remoto

Dermatologia: el envio de imagen de lesiones cutaneas, facilita el diagndstico a
distancia

Cardiologia: para envio de Electrocardiograma, ecocardiograma, con apoyo de
interpretacion por los especialistas en cardiologia a los Centros de salud

Oftalmologia: se pueden realizar estudios retinograficos en los Centros de
Salud, en el programa de control de la diabetes, y ser interpretados desde el
Hospital por los Oftalmélogos

. Monitorizacion y vigilancia, para controlar a distancia a pacientes afectados de
diversas patologias:

Arritmias cardiacas
Rehabilitacion cardiaca domiciliaria
Soporte en cuidados paliativos domiciliarios

Otras formas de atencion domiciliaria

Las mejoras se observan en términos de mejora de la calidad de la atencion,
especialmente en zonas alejadas, o pacientes de movilidad reducida. Ademas se facilita
la interconsulta y segunda opinidon como intercambio entre profesionales e integracién y
apoyo a Médicos en Consultorios Locales.

8- Acceso a los ciudadanos a su Historia Clinica Electronica a través de Internet:
Capio dispone de un visor, accesible desde Internet y con todos los mecanismos de

seguridad y encriptacidon requeridos, que puede permitir al paciente consultar su HCE, de
esta manera la informacion esta accesible para el ciudadano en cualquier momento, tanto

para su consulta personal como en caso de necesitar asistencia en cualquier otro lugar

distinto del Hospital.

Puntos de informacion: En diferentes zonas del Hospital se instalaran dispositivos

disefiados para comunicar a los ciudadanos informacion de interés del Hospital y
ofreceran también servicios de autoservicio, como gestion de citas, tiques de autoservicio

para las zonas de acceso y espera, informacion personalizada, etc.
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10- Acceso WIFI: Capio contempla dentro de los servicios ofertados al ciudadano y al
profesional acceso WiFi abierto en todo el Hospital. El acceso se realizard a través de
dispositivos como portatiles, tabletPC, agendas electrdnicas o teléfonos mdviles.

11- Personalizacion de agendas. Con motivo del Area Unica y la Libre Eleccidn, todas las
agendas estaran personalizadas, con objeto de ofrecer a los pacientes el seguimiento de
todo su proceso de salud por un mismo facultativo.

12- Protocolo de seguimiento de embarazo. Se entregaran carpetas con la “guia de visitas
al hospital de la embarazada” y documentacion util al respecto.

@ Capio Fundacion Jiméaez Diaz  CALENDARIO DE VISITAS - Programa Seguimierto de Embarazo
Servico de Ginewmlog a y Chstetricia
Burante las 9 mises de tu embamio nos viremos apreximadamente 10 VECES [en furcidn e cada ersbamazo], on las que nsestra equipo de prodesior abes | Ginecdlogas,

Matrenas, Ecogralos.. | irdncomproband o yregistmanda la EMOLUOIONDE TU EMEARAZD, mediante exploradionss, compeo bacicnes detalla v pess, ecogratizs y analiticss,

12 VISITA en b semana B 4 62 VISITA on la Semana 28, ¢

L U OO0 36 LENDFD OF 1S Pl BOb0eS, MBI Na) EAeFMara, A |iar 0 Eremssia L0 W CNGLOMODS O] LSNHIRC O £ p\.( SPAS0E, WUIWONES LN SITRE TS, FUIBE SF ESIETTTSN

22 WISITA, er nana 11-13, ei 3a = e & & YISITA enls Serana 32-349, & d e

Cen tu Gineotlego del Hoipital [ Auxiliee de Enfe-meria Con  Ginecddage del Dentre de Fipecisldade [ Avuilisr 40 Enbermara
B O gr PEL s T S T TEIm ==t i raiay

3 VISITA en la Semana 1B, & d de 20 8 VISITA enila Semana 36, & dis

Can bu Ginscilogo del Centro de ranumdn Matrena) Enfermers, Auiliar de Erfermeria o ki Mavens of Hocpital jAusdlian Enfme s

A VISITA enla Semana 20, ¢ . 92 VISITA en a Semana 38, & o
Cen tu Gineotlego del Moipital, Availlar de [ nler maria Con ki Ginecddoge del Zentre de [ ipecisldade, Marona/Tnlemars, Auxila de Erdprmania
R v Filiza 1 e palia morfciigics (comulty de Visita de ot ¥ v i el il ara b
ar
S VISITA en la sermana 21, ¢ d e 2 102 VISITA en s Sermara 90 Te
e tul Ginee b'cu del Contra de h.m: plidade, MatroaaE iilermmei, Ausilliar de Enl '1.r||u-|u o w Gineodiags del Hotpinl /' Aundliands Edarmaris
] gl ]
Mirtar st o sienduin gessal frcha ra A e win de rharar wiar fd_es

13- Grupos de trabajo y colaboracion entre enfermeria y atencion primaria. Dentro de
sus principales objetivos, el Hospital de Villalba entiende la coordinacion asistencial con
Atencion Primaria como uno de los ejes de mayor impacto en la calidad percibida por
nuestros usuarios. De esta manera, ademas de la Historia Clinica de nuestros pacientes
compartida electronicamente en tiempo real con los profesionales de Primaria y los grupos
de trabajo entre los servicios de Ginecologia y Medicina Interna de ambos niveles
asistenciales se incorporara a la Comision Permanente de Continuidad Asistencial la
Direccion de Enfermeria del Hospital de Villalba.
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14- Eliminacion de desplazamientos y colas para la citacion de consultas sucesivas,

que se realizaran desde las propias consultas de

los especialistas,

telefonicamente o a través de citacion web. Si el paciente lo desea la citacion de
consultas sucesivas se realizara por parte de los facultativos directamente en consulta,
evitando al paciente tener que solicitar sus citas en los Puntos de Admisidn. De esta forma,
se reducen los tiempos de espera, pues el paciente recibe la atencion médica y sus
proximas citas desde la propia consulta. Asimismo los tramites de modificaciéon o

cancelacién los podra realizar por via telefénica, SMS, web, presencial.

oot o bica wiherdealen.

[GSE WCERTE 5T BR Eiiics  Huion: [EIZ0E A NAE
1 LA )
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DAT15 DEL INGR: S0

i Puaradeacis [T Mira cembin e st ﬂ
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Siuscide Razal

! Funcmnes Conte ales | HORMEAL snomal Fignaziones Cochicales conswasisn
hinea Walren
el i Buskshiaal [ocumenta ;—'.E]T

| Aramness de diganos y apaii | NORMAL \anomad Mo otins sindomas —
i —
Eshermedsd sctusl [ seusmontn =1

WOV DI LA ATENCION =

i - o

wr - 1
C cbhgskwns = | ACTMDAD EM Hpdica Padnima Tha Prviy Flirasocn Seohciud de
CONSULTA ekt |\ degue | Suor | Prestacones |
Bose | Awte | s | _teim | o |
™ Consdtas Mogs] | | [
Cimtoraricn druiy Viosacids | Comouk Jrgorve | Cepn |
Motivo de la atencién
Molivo de la atencién: |
Cita solicitada para
Agends | | Tipo de Ce8JCITA EN PRIMER HUECO LIBRE ~|
Sewicio:  |CARDIOLOGIA -C =] Responsable: [PHARES OREJANA, DAVID -
Sala consulta| J Prestacion: | HOLTER
Oigen:  [CITA ORDINARIA HOSPITAL

F_solcitadar [2871172003 518 F. prescipcidn: [28711/2008 |21 & M. T
Cita propuesta

Fechadelacita:  [30/11/2009 Hora de la cita: [10:00 PHARES OREJANA, DAVID
Diade la semana: [LUNES Nimero orden: I
Duracién prestacién: 15 min. Tiempo de obtencién de resukados: | dias

Incremento de tiempo a la cita: min. N2 Documento Unico:

¥ Imprimit Justificante de Cita [~

'E Imprimi Etiqueta de Ia Cita IE Hissiace Aceplar Cancelar
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15- EL Hospital de Collado Villalba contara con un Densitdmetro. Estudiadas las
caracteristicas del area de referencia y la poblacién, El Grupo Capio dotara al Hospital con
este equipo especializado para evitar los desplazamientos a los que estarian obligados los
pacientes en caso de no contar con él. Mejorara la satisfaccion de pacientes y familiares.

16- Incorporacion de un manual de estilo para el trato, respeto y comunicacion de la
informacidn a los pacientes por parte de todos los profesionales, actualmente implantado
en todos los hospitales del Grupo Capio (Anexo XX).

17- Mejora de integracion en el entorno natural y urbano. Se ha prestado especial
atencion a la integracién del edificio en la parcela. Para ello se han dispuesto los distintos
volimenes irregulares de los que se compone el edificio, recubiertos por piedra del lugar.
Esta integracion se refuerza por el tratamiento aterrazado de la parcela, el uso de los
colores del entorno, y el ajardinamiento con especies autdctonas.

18- Mejora de la relacion publico-privado y exterior-interior. Se profundiza en la
relacion publico-privado y exterior-interior con una mejora en la interrelacion de los
espacios. Se favorece la relacion del Hospital con la calle mediante la apertura de grandes
patios abiertos longitudinales a modo de grietas de manera que las vistas de los espacios
interiores siempre buscan indirectamente la calle.

19- Transporte alternativo: existencia de plazas de aparcamiento para vehiculos de baja
emision tipo hibridos o eléctricos. Se dotard el aparcamiento del Hospital con plazas
destinadas a vehiculos eficientes cerca de los accesos y nucleos de comunicacién vertical.

20- Se propone la posibilidad de dotar ciertas plazas con bases de recarga para
vehiculos eléctricos.

21- Cuenta con Luz Natural en 75%-90% de los espacios. La luz natural servird para
eliminar el estrés y mejorar la sensacion de confort de los pacientes en los desplazamientos
por el hospital o en las habitaciones. La luz natural supone, en otras cosas disminuir la
sensacion de estar en un entorno cerrado.

22- Unidades asistenciales multidisciplinares especificas mono y multiespecialidad,
dotadas del equipamiento necesario para el abordaje de patologias y técnicas concretas.
Unidad de epilepsia, unidad de rehabilitacion posturografica, unidad de rehabiltiacidn
cardiaca, unidad de dolor toracico, etcétera.

23- Call center. Con la implantacién de esta solucidon resulta posible interactuar con los
pacientes y gestionar las tareas que se realizan desde el call center, tales como citas
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médicas, cambios en los horarios de consultas, informacidon sobre pruebas y resultados,
etcétera, permitiendo al paciente interactuar con el hospital de una forma rapida y segura.
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SATISFACCION EN URGENCIAS

1- Envio SMS. Implantacion de un sistema de mensajes a mdviles para informaciéon a
familiares en los servicios de Urgencias y Bloque Quirdrgico cuando exista informacion
actualizada sobre el estado de los mismos. Igualmente, se habilitara esta via de
comunicacién desde el Servicio de Atencion al Usuario con objeto de avisar al paciente
cuando su peticion de documentacion clinica y/o imagenes de pruebas complementarias se
encuentre disponibles para ser recogida.

A continuacion presentamos algunos ejemplos de mensajes tipo implantados ya en varios
hospitales del Grupo:

Bloque Quirdargico (al finalizar la intervencion): “La intervencion de su familiar ha
finalizado. Acuda a zona quirurgica.”

Servicio de Urgencias: “Se dispone de informacion actualizada sobre su familiar. Por
favor dirijase al punto de informacién de urgencias o contacte con el tif. 91xxxxx ext.

”

XXXX

Servicio de Atencion al Paciente: “Su solicitud de documentacién ya esta disponible.
Puede recogerla en el S. de Atencion al Paciente de 9:00 a 17:00h. previa presentacion de
documentacion necesaria.”
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W Actualizacion de datos del paciente - DFI111F1

Datos paciente T Régimen Econdmico T Familiar de contacto

Fersonas de Contacto

Apellidos y Nombre | DNIZNIF | Domicilio Cod. Poblacién | Teléfono1 | Te~

4| v

Persona de contacto

Apelida | Apeliida |
MNombre: | " DNIMIF " Otros documentos

Domicilio: [
Cad. postal: PDbIacién| j ﬂ

Tel&fono 1: Extension: Telefono 2: Extension:
Parentesco:

(" TutorLegal " Cuidadaor Hahitual Fesponsable: (~ i (" No
Residencia en el extranjero
| Residencia extranjera J
‘ Cancelar ‘
Fecha Ultima Modificacion: [28/0772008 J— ‘ Cancelar ‘

SMS ATENCION QUIRURGICA

Diagrisics pacgtss 175 M| T TRaTe et o
Pk e e o Fﬂk'lefwuu ROCALA
LIorpe— [
Dot oot [F77 | [ FTRADACS DL CLARAD AT sl AT AL
ook s o oo }mepwwa_uuu WAL

Dapimcn lenries [ [
Pt brenad [T [
Peczadeae: L. |_!||

pan—
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2- Realizacion de encuestas internas de satisfaccion sobre la limpieza en el area de
urgencias. Se realizaran encuestas monograficas sobre la limpieza realizadas por el
Equipo de Informacién de Urgencias dirigidas tanto a familiares como a pacientes, tanto en

turno de mafhana como de tarde, con el objetivo de identificar aspectos de mejoras.

Con objeto de mejorar la calidad en el Servicio de Urgencias, el Hospital Infanta
Elenales agradeceriacumplimentasen elsiguiente cuestionario.

Pacientes:

Limpieza del mobiliario (camillas, sillas,...).
Recogida de cubos de basura y papeleras.

As pecto suelos v paredes.

Olor ambie ntal.

As pecto ropa de cama.

Trato del personal de limpieza.
Satisfaccidon general con el Servicio,

Familiares y acompaiiantes:
Aspecto general del entorno.
Presencia de limpiadoras.
Provisign de papel higiénico v
jabdn en los aseos.

Aspecto suelos vy paredes.

Olor ambiental.

Trato del personal de limpieza.

Satisfaccidn general con el Servicio.

OBSERVACIONES:

OO000®

Muy buena Buena Momal Mala Mury Mala

Muy buena HBuena Nomal Mala Mury Mala

Graciay por sw colaboraciov
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3-

Incorporacion de un sistema de gestion dinamica de pacientes. permite la
localizaciéon inmediata de pacientes en el circuito de urgencias, el control de los tiempos de
espera Y la posibilidad de poder suministrar informacion a los familiares en tiempo real. El
sistema permite disponer de alarmas parametrizables segin la casuistica que se estime
oportuna, como por ejemplo la superacion del tiempo de espera que se defina en alguna
de las etapas del circuito en funcion de la gravedad de los pacientes. Los informes de
control podran generarse facilmente mediante este sistema: informes de evolucion por
proceso clinico, mapa de situacion de los pacientes por areas y gravedad (triaje, boxes,
consultas, camas de observacion), informe de pruebas solicitadas, transfusiones,
administracion de medicamentos, etc

Incorporacion de un servicio de teletraduccion para el area de Urgencias. El
servicio estara orientado a los ciudadanos extranjeros residentes en la Comunidad de
Madrid, con tarjeta sanitaria y que no dominan el espafiol que acudan al Servicio de
Urgencias. El objetivo es eliminar barreras lingliisticas, evitando una fuente de estrés en
pacientes que desconocen el idioma a la hora de expresar sus sintomas y facilitar la
comunicacién entre médico y paciente, al trasladar informacion sobre su proceso de salud,
tratamiento o firma de consentimientos informados. El sistema consiste en un movil con
dos auriculares, uno para el médico y el otro para el paciente, a través del que se llama a
un traductor. El teleoperador-traductor traducird la conversacién en tiempo real y sera
posible disponer de este servicio en 50 idiomas, entre los que se encuentran: rumano,
arabe, bulgaro, chino, o ruso, u otros.

Sistema de informacion a familiares en el area de Urgencias bajo los principios
de intimidad y confidencialidad. El Servicio de Urgencias contara con un Equipo de
Informadores, claramente reconocibles por su uniforme con chaqueta verde, cuya funcién
es la de garantizar la accesibilidad a la informacion general de los familiares y
acompafantes que acudan al hospital. De esta manera, facilitaran el acceso a la
informacién no clinica y la gestion de las diferentes demandas formuladas por
acompafantes. Si la demanda de informacion viene a peticion del acompafiante, actuaran
como nexo de unidén con el profesional sanitario, facilitando el encuentro cuando asi se
estime oportuno.

Asimismo, si la demanda procede del profesional sanitario (médico o enfermeria) que
requiere de la presencia de un familiar o acompafiante para ofrecer informacion asistencial
0 precisa la firma de consentimiento informado o cualquier otra cuestion relacionada con la
atencion, éste contactara telefénicamente con el personal de Informacion que, a su vez,
comunicara el aviso de localizacién a través de los monitores de la Sala de Espera o
contactara telefénicamente con los familiares si fuera necesario para requerir su presencia.
Estos monitores avisan al familiar mediante un cddigo asignado desde la llegada del
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paciente que garantiza la confidencialidad de sus datos en la atencién. El informador
acompafara personalmente al familiar hasta la sala en la que lo recibira el personal
sanitario.

6- Se realizaran talleres peridodicamente para garantizar el mejor trato a pacientes
y familiares por parte del personal sanitario y no sanitario. Con el objetivo de
garantizar el trato cercano y amable hacia los pacientes como hilo conductor de las
actuaciones en el Hospital de Villalba, se desarrollaran cursos de formacidon especificos,
segun los grupos que se detallan a continuacion, dirigidos a todos los profesionales del
Centro.

Destinatarios: Formacion:
Administrativos de Informacion, Admision y La relacion con el paciente en su puesto de trabajo: claves
Atencion al Paciente. que inciden en la calidad percibida.
Atencion telefonica/atencion directa.
Celadores La relacion con el paciente en su puesto de trabajo: claves
que inciden en la calidad percibida.
Traslado de pacientes/trabajo en equipo.
Enfermeria: Enfermeros, Auxiliares, La relacion con el paciente en su puesto de trabajo: claves
Fisioterapeutas, Técnicos de Rayos... gue inciden en la calidad percibida.
Trabajadoras Sociales. Gestién de problemas generando confianza y apoyo.
Percepcion de la competencia profesional.
Supervisores de Unidad. La relacion con el paciente en su puesto de trabajo: claves
Médicos / Cirujanos. que inciden en la calidad percibida.
Informacion clinica.
Trabajo en equipo.

7- Incorporacion de salas especificas para informacion a familiares, garantizando
de esta forma la intimidad. Dentro del protocolo de Informacion Clinica a familiares se
establecera un horario de informacion por servicio médico, y se habilitaran salas especificas
para tal fin en las distintas unidades (Plantas de hospitalizaciéon, Urgencias, UVI vy
Neonatologia) que garanticen un lugar en el que los acompafantes puedan reunirse con los
especialistas, recibir informacion sobre sus familiares y plantear dudas.

8- Se entregara una Guia de atencion al duelo para familiares. Actualmente en

desarrollo en los hospitales del Grupo, se trata de una guia informativa de apoyo a los
familiares en esos duros momentos de muerte de un familiar. Se facilitaran algunos
consejos elaborados por nuestros especialistas asi como se indicaran los lugares donde
acudir en caso de necesitar ayuda.
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9- Mejora de la comunicacion entre el personal de urgencias. Es una forma de evitar
los errores debidos al mal entendimiento de las posibles érdenes médicas de urgencia. Se
va a potenciar a su vez la comunicacion verbal y escrita (a través de una adecuada
cumplimentacion y revision de la Historia Clinica Electrdnica) entre el personal de urgencias
y el personal asistencial de las plantas de hospitalizacion para fomentar un mejor trato al
paciente.

10- Mejora en la orientacion y percepcion del paciente en el interior del edificio. La
solucion arquitectdnica da prioridad al confort fisico y psicolégico del paciente, a la facil
orientacién en el interior del edificio y a la visualizacion de los distintos servicios desde los
espacios comunes. Se presta especial atencion al desarrollo de los espacios comunes
(circulaciones y salas de espera) dimensionandolos de manera que se mejore la percepcién
del edificio punto de vista de los pacientes.

Las calles interiores generadas se iluminan de forma natural y las salas de espera se
vinculan directamente a ellas convirtiéndolas en ejes principales del esquema funcional del
Hospital.

11- Sistema de control y regulacion en la instalacion de electricidad y de iluminacién
mejorado con respecto al minimo exigible. Junto con el resto de soluciones
adoptadas, todo el ahorro de energia para iluminacién se puede extrapolar al ahorro
energético en climatizaciéon ya que la potencia que se ahorra en iluminacion se traduce en
aporte térmico que no se realiza, y por lo tanto, no se tiene que contrarrestar con el
sistema de climatizacion en los meses de verano. Gracias a ello se conseguird unas
condiciones climaticas Optimas en esta area asi como en el area ambulante.
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ANEXO I

CODIGO: HV/PES07/POC02

IDENTIFICACION DE PACIENTES ,
EDICION: 2.1

Realizado por: Grupo de trabajo de Enfermeria Aprobado por: UFGRS

Destinatarios: Facultativos, Enfermeros, AEs, Celadores,
Técnicos, Terapeutas, Administrativos de Admisién, Atencion al | Fecha Aprobacion:

Paciente Enero 2009

Fecha ultima revision:
A conocer por: Todos los profesionales asistenciales vy

e . . ) Fecha proxima revision:
administrativos de atencion directa a pacientes.

Enero 2011

1.1 OBJETO Y ALCANCE.

El objetivo de este procedimiento es implantar un sistema de identificacion inequivoca de pacientes, que permita
conocer en todo momento su identidad con el fin de garantizar su Seguridad Clinica.

Por tanto este procedimiento se aplicara en los servicios de: Urgencias, Hospitalizacidén, Quiréfanos, Hospital de Dia,
Cirugia Mayor Ambulatoria.

1.2 DOCUMENTACION DE REFERENCIA / LEGISLACION APLICABLE.

Manual del Sistema de Gestidn de Calidad y Medio Ambiente de Capio Sanidad.
Normas UNE-EN-ISO 9001:2008; 9000:2005 y 14001:2004.

Alerta de Seguridad en Atencion Sanitaria n® 1: “Inadecuada identificacion de los pacientes”. Centro de Investigacion
para la Seguridad Clinica. Disponible en www.fadg.org

Unidos por la Seguridad del paciente 2007.
Procedimiento de identificacion de pacientes de la Fundacion Jiménez Diaz. (FJ_PCLO1A_POC09)

Protocolo de Identificacién de pacientes del Hospital de Valdecilla.
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1.3 REALIZACION.
I1.3.1 INTRODUCCION.

Las intervenciones dirigidas a promover la atencién sanitaria se realizan con el propdsito de beneficiar a los
pacientes, pero también puede causarles dafio. Los efectos no deseados secundarios a la atencion sanitaria
representan una causa elevada morbi/mortalidad en todos los sistemas sanitarios desarrollados.

La complejidad de la actividad asistencial y la variedad de profesionales que intervienen es un factor de riesgo para
la inadecuada identificacion de los pacientes.

Los problemas de identificacion se asocian con frecuencia a las complicaciones producidas por errores en la
administracion de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, pruebas diagnosticas, transfusiones de sangre,
hemoderivados, etc...

La identificacion no verbal no ofrece demasiadas garantias ya que los pacientes pueden estar sedados, con pérdida
de atencion, indiferentes, confusos o simplemente incapaces de responder. Los pacientes pueden tener también
barreras de lenguaje, idiomaticas, problemas de audicion o ser demasiado jovenes, aspectos que pueden aumentar
la probabilidad de errores y atentar contra la seguridad en la atencién de los pacientes.

Asumiendo que los profesionales sanitarios deberian acercarse cada dia a los pacientes como si se tratara de la
primera vez, un primer paso en la correcta identificacion de los pacientes es la colocacién de brazaletes
identificativos, que permitan conocer en todo momento su filiacion y de esta forma verificar que se esta atendiendo a
la persona indicada.

La forma mas universalmente extendida y aceptada es mediante unos brazaletes de identificacion flexibles que
contienen la informacion necesaria para la correcta identificacion.

Las caracteristicas de los brazaletes de uso en nuestro centro son:

Flexibles, de material no alergénico, sin latex, impermeables, resistentes (frente alcohol, disolvente y jabon).
Impresion térmica de datos, indeleble.

Cierre adhesivo.

Los datos que se graban en la pulsera son:

Nombre y dos apellidos del paciente.

Fecha de nacimiento.

Numero de Historia Clinica.

I.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Este procedimiento no se aplicara a los pacientes psiquiatricos, en cuyo caso se desaconsejan los dispositivos de este
tipo.

I. 3.3 REALIZACION.

Cada vez que un Administrativo de los diferentes puestos de Admision ejecute las actividades de filiacién de un
paciente para ser atendido, verificara su identidad a la vez que comprueba que los datos archivados en el sistema
informatico son correctos. Al obtener las pegatinas del episodio realizara también la impresion de una pulsera
identificativa, que hara llegar al profesional asistencial.
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Siempre sera el enfermero (en el Triaje de Urgencias, Control de Hospitalizacion, Quiréfano, CMA) el responsable de
identificar al paciente verificando sus datos personales (nombre, apellidos, fecha de nacimiento), comprobando la
coincidencia de los datos entre la pulsera y la documentacion clinica, y colocarle el brazalete identificativos.

En situaciones en las que el paciente no puede ser identificado, por no disponer de documentacion y/o ademas ser
incapaz de responder, se emitird un brazalete con XX y sexo ademas del n° de Historia Clinica, que sirve de
referencia para completar los datos cuando sean obtenidos.

1.3.4 LUGAR DE COLOCACION.
Por orden de prioridad:

Muieca del brazo dominante.
Brazo contrario.

Tobillo derecho.

1.3.5 UTILIZACION DE PULSERA IDENTIFICATIVA.

La identificacion ha de realizarse de forma activa preguntando al paciente su nombre y fecha de
nacimiento. En caso de no poder éste, ha de confirmarse la identidad del mismo con su familiar o
acompaiiante.

Es responsabilidad tanto del personal facultativo como del personal de enfermeria hacerlo en las siguientes
situaciones:

Antes de las extracciones analiticas o recogidas de muestras bioldgicas.

Previo a la administracion de cualquier tipo de medicacion, infusion de sangre o hemoderivados.

Antes de la realizacion de cualquier procedimiento invasivo diagnéstico o terapéutico independientemente de la
utilizacion de técnicas de sedacion.

Al recibir a un paciente para Intervencidn quirirgica mayor o menor, ambulatoria o ingresado, urgente o
programada.

Antes de aplicarle anestesia.

Antes de trasladar o al recibir al paciente entre unidades.
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Antes de trasladarlo en ambulancia.

Siempre que el paciente abandone la unidad acompafiado de un celador.

1.3.6 REPOSICION DE LA PULSERA.

Es importante que todo el personal que detecte la ausencia de la pulsera identificativa en un paciente, comunique el
hecho a la enfermera responsable de su atencion en ese momento, quien solicitara la impresion de una nueva y
procedera a colocarsela de nuevo.

Algunas causas que hacen necesaria la reposicion podrian ser:

Rotura.

Deterioro y/o datos ilegibles.

Datos erroneos.

Necesidad asistencial: la pulsera impide la realizacién de algin procedimiento ...
El paciente se ha quitado, perdido (ausencia de ésta) ...

Pacientes que no se han podido identificar correctamente en la urgencia.

1.3.7 RETIRADA DE LA PULSERA.

AL ALTA: el personal de enfermeria procederd a cortar la pulsera con una tijera para retirarla del paciente e
inutilizarla para usos posteriores.

INTOLERANCIA: por razones de alergia, en este caso se comunicara al médico responsable del paciente y se dejara
constancia en el evolutivo de enfermeria.

POR NECESIDAD ASISTENCIAL: escayolas, cirugia, implantacion de vias..., en cuyo caso se solicitara una nueva
pulsera, cambiando la ubicacion.

POR NEGATIVA DEL PACIENTE: debera haber otro testigo de la negativa, dejando constancia en el evolutivo de
enfermeria comunicandolo al supervisor/a y al médico responsable del paciente.

EN CASO DE FALLECIMIENTO: no se retirara.
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1.3.8 IDENTIFICACION MADRE-HIJO.
Se especifica en el documento: Procedimiento de identificacidon Madre-RN (HV_PCL06_POCO01)
1.3.9 EVALUACION.

Se realizaran revisiones de implantacion del procedimiento, a los tres meses de su puesta en marcha, y
posteriormente cada ano. La recogida de la informacion se efectuara por Observacion Directa en las unidades
afectas.

El indicador de cumplimiento, por cada unidad funcional se define como:
NO de pacientes que disponen de sistema de identificacién

N© total de pacientes

El objetivo que se pretende es un resultado del 100%.

1.4 FORMATOS.

No aplica.

1.5 ANEXOS.

No aplica.
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ANEXO II

PROCEDIMIENTO DE PETICION, | Cédigo: FJ_PSA 06_POC 04
PREPARACION, ENVIO Y ADMINISTRACION | Edicién:1.1
DE HEMOCOMPONENTES.

Realizado por: Fecha Aprobacion: 18/12/2006
Grupo de Mejora Uso de la Sangre

Destinatarios: Fecha Ultima revision:
Hospitalizacion/ Urgencias/ Quirofano

A conocer por: Fecha préxima revision:
Personal enfermeria, médicos
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5. FORMATOS....cci ittt s s e
6. ANEXOS.....oiiiiiiiiiii i
I1.1 OBJETO Y ALCANCE

Establecer un procedimiento para la peticion, preparacion, envio y administracion de
hemocomponentes.

Establecer un modelo de Consentimiento Informado para la administracion de
hemocomponentes.

Este procedimiento es de aplicacion a todas las unidades del hospital donde se prescriba o
administren hemocomponentes.

II1.2 DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Directiva 2002/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de Enero de 2003, por la que
se establecen las normas de calidad y de seguridad para la extraccion, verificacién, tratamiento,
almacenamiento y distribucion de sangre humana y sus componentes y por la que se modifica
la directiva 2001/83/CE. Diario Oficial de la Union Europea, 08/02/03.

Estandares de acreditacion de la Sociedad Espafiola de Transfusion sanguinea (CAT).
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Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente, Ley 41/2002, que entr6 en vigor en mayo
de 2003. En su articulo 8, la Ley de Autonomia del Paciente establece que toda actuacién en la
Sanidad requiere del consentimiento de los pacientes, que tienen derecho a negarse al
tratamiento por escrito. Asimismo, reconoce al paciente como titular del derecho a la
informacién, que podra, no obstante, limitarse “por la existencia acreditada de un estado de
necesidad terapéutica”.

Guia practica de medina transfusional.

. 2005 Edicion espafola, Sociedad Espafiola de Transfusiones sanguineas y Drug
farma, SL

o 2001 American Association of Blood Banks.

Procedimiento para la identificacién y envio de muestras a banco de sangre (FJ_PSA 06_POC
01)

I1.3 REALIZACION
I1.3.1 Consentimiento Informado (CI)

Compete al facultativo que realiza la indicacion/peticiéon de la transfusidn de hemocomponentes
el explicar al paciente el porqué de la necesidad de la transfusion y las ventajas e
inconvenientes del tratamiento.

El paciente debe aceptar la realizacion del tratamiento, haciéndolo constar con su firma en el
modelo de Consentimiento Informado (CI) creado para este fin.

Se debe informar al paciente que tiene la posibilidad de revocar su decision, quedando
constancia con la firma del paciente en el modelo de CI.

Solo en casos de extrema urgencia con riesgo para la vida del paciente y sin la posibilidad de
que este otorgue su consentimiento se podra transfundir a criterio del médico responsable.

Ante la necesidad de transfundir a un paciente y la negativa por parte de los padres, tutores o
representantes legales, aduciendo creencias religiosas o de algun otro tipo, debe ponerse en
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conocimiento de la autoridad judicial competente dicha situacién. Ello, con el objeto de recibir
cobertura legal para la realizacion de la transfusion.

I1.3.2 Tiempo de validez del CI

Cuando un paciente da su CI para ser transfundido tiene validez para futuras transfusiones, a
no ser que, el paciente ejerza su derecho a revocar dicho Consentimiento.

Es recomendable recordar en posteriores ingresos al paciente que tiene la posibilidad de
ratificar o revocar su anterior decision.

El modelo de CI estara en la Intranet del hospital para poder ser impreso cuando sea necesario.

En una primera etapa, se procedera al envio de ejemplares de CI a las unidades de
hospitalizacion y consultas.

I1.3.3 Peticion de prestaciones a Banco de Sangre. (B de S)

Las prestaciones que el médico solicite a un paciente se realizaran por el sistema informatico
centralizado del hospital (INDRA). Entrando en las siguientes pantallas:

1”2 pantalla “Evolucién de los pacientes”
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= Evolucion de los pacientes - EGI400F1

Servicio: [HEMATOLOGIA CLIMICS - H ~1 R
Medidas
Fecha HC | Alergia gia | =~ Mitales
CAMA (FEIECE Ingreso | FP? | pdic. | farmacos | alimen. | | Glucemiasy | Balance Hidro-
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S AO/o006 = = nfermeria nfeimeria
2970572006 Disgnésticos | Dbservacion de
68203z CUEAVAS MONS CORRALES_VALENTIN 2970572006 — — = shiermnens niermerta
682642 MAYORAL PEDRAZA, DIONISIO 24/05/2006 = — — 5
Grafica de Cuadrcs de la
Constantes E volucicn
Distas. Wias Féarmacos v I
Alimentacicn visios
Prosciones | | Soietudue |
Interconsulias
Consults d= Evolucidn I
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= Prevision de | Inferme médico
Pu | [ 3| ! Alka I al alta I
propios del médica “er tadas los p
Pscientes propios del médico
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oS0

+& Inicio - b )

Pulsar sobre el cuadrado de “prestaciones”

| Prestaciones - EGI217F1

Paciente: MOMCHOLI CHAPARRO. FERNAND O Cama: 580813 Desde: [29/0472006 2] 3] I Todos
Fecha Hora Prestacién |__Estado | Motivo |_Prioridad [ N® de Placas
2970572006 15:05 BETA-Z MICROGLOBULINA Pendiente Mormal HEMATOLOG
2970572006 15:04 Inmunof. De seguimiento Pendiente |LNH MARGINAL ESPIMNormal HEMATOLOG
2970572006 15:03 BIOPSIA MEDULA DSEA Pendiente EVALUACION PRE- TM Normal HEMATOLOG
2970572006 1455 BRX TORAX AP Y L Pendiente |LINFOMA . CATETER [Normal HEMATOLO
2970572006 14:50 _PERFIL EENEHAIL Pendi Mormal HEMATOLOG ~
4
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i édico Peticionario: ILDF’EZ LORENZ0, JOSE LUIS LI Exizte Embarazo r
Prestacidn: MI Cantidad = [1

b ativo: | Fecha/Hora realizacicn solicitada
Responsab [ El ( 29/05/2008 2] %] [15:50
realizacidn:

 Otios datos de |a intervencion
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© Ambulante € Conlngreso  Dias de estancia previstos: I | ’—(" Cirugia b ayor € Cirugia kMenar |
Duracidn: . Posicidn: ;I Mo Anestesidlogo [T Beescopia [T Motor T |
A, Patoldgica I ReservaDervados de sanaie [T Mat. Cirugia Endoscapica [T Microscopio [T Medico asociado [T
Observaciones / otros materales o recursos ———————————— Pratesis/M aterial ostosintesis i

uds. | Material = —

Afiadi
=
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~Estado———— ~Prioidad—| [~ Musstra Fecha/Hora apunte
; & MHomal .

[77 == L_, U:jg'::'lg—‘ ’:q.| ﬁzaxosxzoosgjg 1550 urgencias
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3™ Pantalla: Buscar y seleccionar prestacion

[~ Servicio realizador

<+ Buscar ¥y Seleccionar Prestaciones - HCE310F2

- Prestasionss por servicia

[ Servicio realizad

Prestaciones

Alergologia - P
Anatomia Patoldgica

Banco De Sangre - P
Cardiclogia No Invasi
Cirugia ¥ascular/angiol. - P
Dematologia - P
Diagnéstice Por Imagen
Digestivo - P

Ecografia

Ecografia - Neuronradiologia
H loaia Clinica - P

Descripcién: [Banco De Sangre - P

Ac. Antiplaguetarios
Ag Hbs

Anti-hcy

An
Autotransfusion
Citareresis Cel.progenit.
Conc.plaquetas.fil

Coombs Directo
Crioprecipitado Cuarentenado
Criopres.celulas Progenit.
Escrutinio Antic_irregular

[ Pruebas que forman el perfil

d
Concentrado Hematies Filrados

Estud incomp. abo Postparto
Estudio Anemia Hemolitica
E ino T i

[ Otros Ag.eritroc.
Fenntinn Rh I

«

Cédigo: CEFO534 gl
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Cancelar |
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=| Prestaciones - EGI217F1

Paciente: [MONCHOLI CHAPARRO, FERNANDD

Desde: [ 23/04/2006 [2]2] [ Todos

Cama: [580813

Prestacion Motivo idad | N® de Placas
29/05/2006 15:05 BETA-2 MICROGLOBULINA Pendiente Normal HEMATOLOG
29/05/2006 15:04 Inmunol. De seguimiento Pendiente LNH MARGINAL ESP|Normmal HEMATOLDG
29/05/2006 15:03 BIOPSIA MEDULA DSEA Pendiente  EVALUACION PRE- TH Normal HEMATOLODG
29/05/2006 14:55 RX TORAX APY L Pendiente | LINFOMA . CATETER ( Mormal HEMATOLO
29/05/2006 |14:50 _PERFIL GENERAL Pendi Normal HEMATOLOG ~
4] | >
Servicio Peticionario: IHEMATDLDG\'A CLIMICA -H LI Precisa Autorizacion T~ “olante
Miltiple |
Medica Peticionario:  |LOPEZ LORENZA, JOSE LUIS Bt e e I e
Prestacidi: I Caoncentrado Hematies Filrados LI #h| Cantidad |2—
b ativo: |LINFDMA AMNEMIA SECUNDARLA A QUIMIDTERARIA HE 8 FechasHora realizacidn solicitada
Responzable I LI |7| 23/05/2006 E:I |15;50
realizacidn:
 Otios datos de la intervencion
Tipo atencicn Tipo intervencin
€ Ambulante € Conlngreso Dias de estancia previstos: I | |—("' Cirugia Mayor  Cirugla Menor |
Duracian: I Fosicicn: LI Mo snestesidlogn [~ Rs-escopia [ Maotor |
A, Patoldgica ™ FReservaDervados de sangre [T Mat. Ciugia Endoscépica I Microscopio [T Medico asociado [T
Observaciones /otios les arecursas Prétesis/i aterial ostosintesis i
Uds. | Material = APadic
-
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o
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=
8
[s]
[ 7]
o
=4

En el recuadro de “Motivo” se pondra el diagnostico del paciente y dependiendo de las
prestaciones solicitadas, se consignaran los siguientes datos:

Peticion de transfusion de Concentrados de Hematies Filtrados

Concentrado de Hematies filtrados.

Dato necesarfo.: Hemoglobina

Peticion Plasma Fresco Congelado (PFC)

PFC

Dato necesario: INR

109



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

En el caso de que a un paciente se le pauten plasmas a horas determinadas, el personal de
banco de sangre, confirmard mediante llamada telefénica, la continuidad o suspensién del
tratamiento, antes de descongelar el plasma.

Peticion de Pool de Plaquetas filtradas/irradiadas

Concentrado de Plaquetas filtradas/irradiadas

Dato necesario: Numero de plaguetas
Si las prestaciones no se piden por INDRA se realizaran en formato papel (Volante de peticion).

Los datos que deben acompaiar a una peticion de cualquier prestacion solicitada a banco de
sangre:

Nombre del facultativo que pide las pruebas o hemoderivados.
Diagnostico del paciente.

Datos de filiacion del paciente.

Motivo de la hemoterapia solicitada

Para un correcto funcionamiento del banco de sangre y para la seguridad de los pacientes es
MUY IMPORTANTE que las peticiones estén correctamente cumplimentadas.

3.3 Tipos de peticiones y tiempos de preparacion de
hemocomponentes.
3.3.1 Tipos de peticiones:

Peticion por via normal
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La preparacion de los hemocomponentes se realiza con la recepcion de la muestra en el banco
de sangre, siempre que no se tengan que resolver otras peticiones urgentes o de extrema
urgencia. Los tiempos de preparacién varian segin el hemocomponente.

Peticion Urgente

Se resuelve en el tiempo minimo que necesitan los hemocomponentes para su preparacion,
dependiendo del orden de llegada de peticiones del mismo tipo (urgentes) a B de S y siempre
que no se esté resolviendo una situacién de extrema urgencia.

Peticidon de Extrema Urgencia

Es la situacion que contempla un riesgo vital inminente para el paciente, cuando se cursa una
peticion de este tipo, no se contemplan pruebas cruzadas ni ninguna otra prueba que implique
tiempos de espera, la respuesta por B de S es inmediata.

Concentrados de hematies filtrados

Preparacion inmediata, se utiliza en un primer momento unidades de O NEG. Cuando se puede
comprobar el Grupo ABO y Rh se transfunde sangre Isogrupo.

Cuando el paciente supera la situacion de extrema urgencia, el Banco de Sangre realiza estudio
de anticuerpos irregulares y pruebas cruzadas, por si el paciente necesita mas transfusiones o
es necesario efectuar reserva en prevision de cirugia.

Plasma fresco Congelado
Este hemoderivado tiene tiempos forzosos de espera porque hay que descongelarlo.
Pool de plaquetas

Es el componente sanguineo menos utilizado bajo el concepto de extrema urgencia. El B de S
tiene este componente en forma de pool.
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I1.3.4 Tiempos de Preparacion

Concentrados de hematies filtrados

Normal. Minimo 2 horas desde la recepcion de la muestra y dependiendo del volumen de
peticiones

Urgente. Una hora y quince minutos dependiendo del volumen de peticiones de este tipo.

Extrema urgencia. Inmediato.

Si el paciente presenta un alo anticuerpo, el tiempo de preparacion dependera de la naturaleza
del mismo y de los estudios adicionales que el personal del B de S necesite realizar hasta lograr
una completa o la mayor compatibilidad entre donante y receptor.

Plasma fresco Congelado

La descongelacién es de aproximadamente 20 minutos, aumentando el tiempo si se
descongelan varias unidades a la vez.

Pool de plaquetas
El tiempo de preparacion y envio de un pool es de aproximadamente 10 minutos.
I1.3.5 Envio de hemocomponentes desde el banco de sangre.

El banco de sangre, una vez terminada la preparacion de los hemocomponentes solicitados,
avisa a la unidad para que los recojan. La persona que recoge los hemocomponentes debera
rellenar el Informe de Seguridad transfusional (IST) con su nombre, apellidos, fecha y hora
en la que los retira del banco de sangre.

La persona que transporta hemocomponentes a una unidad, tiene que avisar a alguna persona
responsable de la unidad para que se haga cargo de /os mismos.

I1.3.6 Recepcion de hemocomponentes.
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I1.3.6.1 Comprobar los datos de la etiqueta adherida al hemocomponente con los

Datos del primer y segundo apartado del IST. Esta comprobacion se tiene que realizar por dos
personas distintas. Una de las personas sera la enfermera responsable de la transfusion y la
otra, una segunda persona de la unidad.

I1.3.6.2 Contrastar los datos del primer apartado del IST con el paciente a pie de

Cama, pidiéndole al paciente que nos diga su nombre y apellidos (siempre que sea posible), no
formularle la pregunta de forma afirmativa, ya que el paciente puede contestar de forma
afirmativa a cualquier pregunta que se le formule.

I1.3.6.3 Preguntar al paciente si conoce su grupo sanguineo, en el caso de discrepancia con el
grupo y Rh no iniciar la transfusién hasta consultar con B de S.

I1.3.6.4 Cumplimentar el IST al inicio y al final de la transfusién.

I1.3.6.5 Una copia del IST quedara en la Historia del paciente y la otra copia se bajara al dia
siguiente a banco de sangre.

11.3.6.6 Los IST que no estén debidamente cumplimentados seran evaluados como una
incidencia.

I1.3.7 Normas generales para la administracion de hemocomponentes en pacientes
adultos.

I1.3.7. Antes de iniciar la transfusion inspeccionar la unidad a transfundir en busca de signos
como coagulos o hinchazdn de la bolsa por acumulo de gas.

I1.3.7.2 Informar al paciente del procedimiento que vamos a realizar.

11.3.7.3  El paciente tiene derecho a revocar el consentimiento informado en el dltimo
momento. Avisar al médico responsable para ponerlo en su conocimiento (en el caso de no
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poder contactar con él y segun la urgencia de la transfusidn, se contactara con el médico de
guardia).

I1.3.7.4 Antes de administrar un hemocomponente tomar constantes vitales: T/A. T°. FC. FR.
11.3.7.5 Lavado de manos segun protocolo.

I11.3.7.6 Si ya existe una via periférica o central se debe verificar: permeabilidad, posibles
signos de infeccion y la compatibilidad de la transfusion con otros fluidos.

I11.3.7.7 Si hay que proceder a la canalizacion de una via, es preferible en extremidades
superiores, con un catéter de 18G.

I1.3.7.8 Las transfusiones solo se pueden infundir con un equipo especifico de transfusion, que
contiene una camara de goteo con un filtro de

170- 260mm y una pinza para regular el flujo. Es conveniente llenar la cdmara de goteo por
encima del filtro para evitar la lisis de los hematies.

Se puede utilizar el mismo equipo si la siguiente transfusion no va a exceder de las 4 horas, si
es superior a este tiempo hay que utilizar un nuevo equipo.

I11.3.7.9 La transfusion comenzara lentamente, a un ritmo de 10 gotas por minuto, vigilando la
aparicion de posibles efectos adversos durante los primeros 10 minutos. La velocidad de
infusion se ajustara posteriormente a la situacion cardiovascular del paciente. Habitualmente,
para un adulto sin disfunciones cardiovasculares, una unidad de concentrado de hematies se
transfundira en 1 6 2 horas. La equivalencia se sitia aproximadamente en 15 gotas por 1 ml,
ello supone un ritmo de infusiéon de 30 a 60 gotas por minuto.

I1.3.7.10 Una vez comenzada la administracion del hemocomponente la enfermera que inicia la
transfusion lo registra en el “Informe de Seguridad Transfusional” en el apartado destinado a tal
fin.
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I1.3.7.11 Cuando finaliza la administracion la enfermera que retira la transfusion registra
cualquier incidencia que se haya producido. Cumplimentando la parte final del “Informe de
Seguridad Transfusional”.

I11.3.7.12 La enfermera responsable de la administracion de un hemocomponente puede
comunicar cualquier incidencia de las descritas en el anexo... por teléfono al banco de sangre.

I1.3.8 Normas para la administracion de Concentrados de Hematies Filtrados (CHF)
Una unidad de CHF tiene un volumen entre 200 — 250 ml.

I1.3.8.1 Al recibir la sangre en la unidad la enfermera debe comprobar que las unidad/es
llegan frias al tacto, esto es garantia de Optima conservacién y observar que no haya
agregados. Cualquier duda sobre la conservacion de la sangre tiene que ser aclarada por B de
S.

I11.3.8.2 Si el paciente va a recibir mas de una unidad de sangre, mientras se transfunde la
primera, la otra debe guardarse en la nevera de la unidad para que mantenga una temperatura
entre 4 y 6 grados.

I1.3.8.3 No se debe calentar la sangre antes de ser transfundida, excepto en transfusiones
masivas que se calentaran con unos equipos disefiados para este fin, que deben estar
correctamente calibrados y controlados para su funcionamiento. En ningin caso deben
utilizarse otros medios para calentar la sangre, ya que acenttan el riesgo de crecimiento de
patdgenos y como consecuencia el de sepsis al paciente.

I1.3.8.4 Nunca administrar medicacion u otras soluciones a través de la misma via que la
transfusion, excepto suero fisiolégico al 0,9 %.

El Ringer Lactato u otros productos que contengan calcio pueden activar la coagulaciéon y
formarse coagulos.

I1.3.8.5 Si la transfusién ha de realizarse por un catéter central (CC) con varios accesos, utilizar
un acceso por el que no esté pasando ninguna medicacidon. Si al paciente se le esta
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administrando nutricion parenteral se debe valorar la posibilidad de retirarla durante la
transfusion.

I11.3.8.6 No se sobrepasaran las 2h de transfusion por unidad, excepto en pacientes con:

Insuficiencia Cardiaca

Cardiopatias

Oligoanuria

Edad avanzada

Anemia severa

En estos casos se disminuira el ritmo de infusion, nunca excediendo de las 6 horas, si fuese
necesario se fraccionarian las unidades en alicuotas.

11.3.8.7 Problemas con el ritmo de infusién

Puede que el ritmo de infusién sea mas lento que el deseado, esto dependera de:

El calibre del acceso utilizado.

La viscosidad del componente.

La diferencia de presion hidrostatica entre el equipo y la presion venosa central del paciente.
Un posible venoespasmo producido por la infusion rapida de los hematies frios.

Para mejorar las condiciones de administracion del componente podemos:

Disponer de un acceso adecuado.
Colocar la unidad a mayor altura.

Ayudarnos de sistemas de presidn y/o bombas de infusién. Es importante seguir las
recomendaciones del sistema a utilizar por el riesgo de hemdlisis.
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I1.3.9 Normas para la administracion de Plasma Fresco Congelado (PFC)

Una unidad de PFC tiene normalmente un volumen entre 200 — 250 ml aportando todos los
factores de coagulacion.

I1.3.9.1 El PFC debe de ser transfundido sin demora una vez descongelado, procurando que
sea transfundido antes de las 6 horas desde su descongelacion, para garantizar el aporte
correcto de los factores de coagulacion labiles.

I11.3.9.2 El tiempo de transfusion para una bolsa de 200ml debe de estar entre los 30 a 60
minutos (si no existe disfuncién cardiovascular). Si se trata de una unidad con un volumen de
600 ml. no se deben superar las dos horas de transfusion a un ritmo de infusién 125 — 175
gotas /minuto.

I11.3.9.3 En la transfusion de este componente se tendran en cuenta las mismas caracteristicas
del punto 3.8.6

I1.3.10 Normas para la administracion de Plaquetas (Pool)

I1.3.10.1 Las plaquetas deben transfundirse de forma inmediata para evitar la formaciéon de
agregados y la pérdida de funcionalidad de las plaquetas, una vez que ya no estan en
agitacion.

I1.3.10.2 Una transfusidon de plaquetas puede durar aproximadamente entre 10 o 15 minutos,
siempre que la patologia o situacion hemodinamica del paciente lo permita.

I1.3.10.3 En la transfusion de este componente se tendran en cuenta las mismas caracteristicas
del punto 3.8.6

II.3.11 PETICION DE HEMOCOMPONENTES EN PACIENTES PEDIATRICOS O
NEONATOS

Antes de solicitar algin hemocomponente se puede consultar el anexo especifico para este tipo
de pacientes.
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La peticion de prestaciones se realizard a través del sistema informatico (INDRA) (salvo
situaciones de extrema urgencia justificadas) siguiendo los pasos anteriormente citados con las
particularidades especiales del paciente: importante especificar edad, peso y el volumen del
producto requerido, asi como, caracteristicas especiales (lavado, irradiado,....).

Se debe tener en cuenta el volumen de cebado que se pierde con el sistema de infusion a la
hora de solicitar una cantidad especifica de componente sanguineo para un neonato.

Si el nifio hubiera nacido en nuestro centro en fecha cercana a la peticiéon de hemoterapia, la
peticion puede ir acompafiada de los datos de filiacion de la madre y de la fecha del parto. Esto
permite la confirmacion del grupo ABO/Rh sin extraer nueva muestra al neonato y poder
cotejarlo con los datos del sistema informatico del banco de sangre o con la muestra de cordon
si aun se conserva en el banco de sangre.
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I1.3.11.1. EXTRACCION DE LA MUESTRA PARA PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES
Se debe enviar un tubo identificado segun protocolo, con al menos 1.5-2 ml de sangre, en tubo
con EDTA porque permitira hacer un test Coombs directo.

Previo a la transfusion puede requerirse por el banco una nueva muestra de sangre para
confirmar los datos esenciales inmunohematoldgicos.

Si el nifio tiene menos de 4 meses, es muy importante enviar una muestra de la madre al banco
de sangre, adecuadamente identificada (tubo piloto), indicando que se trata de la madre del
nifio en cuestion. La sangre a transfundir en los nifios menores de 4 meses idealmente debe ser
compatible con el suero de la madre, tanto con posibles anticuerpos irregulares como con
anticuerpos naturales (Ej. anti-A, anti-B), por ello es habitual, si no se conoce el grupo materno,
transfundir hematies O.

I1.3.11.2. ADMINISTRACION DE HEMOCOMPONENTES EN NEONATOS O PACIENTES
PEDIATRICOS

MATERIAL NECECESARIO

Abbocath 22-23

Jeringas 1 cc.

Suero salino 0,9%.

Gasas estériles.

Desinfectante (hibitane en alcohol).
Esparadrapo.

Sistema de sangre para bomba de infusion.
Bomba de perfusion.

Monitor TA y manguito.

Tapon.
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Hemoderivado a transfundir.

PROCEDIMIENTO

10.

11.

12.

Lavado de manos segun protocolo.

Canalizar una via periférica preferiblemente para un catéter de acceso intravenoso de al
menos 23/23 G (siempre que sea posible) porque con catéteres de menor calibre no hay
datos respecto a la posibilidad de hemdlisis al paso de los hematies.

Esperar que la bolsa de sangre alcance temperatura ambiente.

Mover 20 veces la bolsa de sangre y sacar dos capilares para hacer el hematocrito a la
bolsa de sangre (85-95%).

Purgar el filtro y el sistema segun instrucciones.
Si el paciente es neonato comprobar que la sangre esta IRRADIADA.

Comprobar los datos de la etiqueta adherida al hemocomponente con los datos del primer
y segundo apartado del IST. Esta comprobacion se tiene que realizar por dos personas
distintas, una de las personas sera la enfermera responsable de la transfusion con otra
persona de la unidad.

Conectar el sistema al catéter y comenzar la infusién al ritmo programado. Programar
alarma de volumen a infundir.

Cualquier componente sanguineo debe pasar como minimo a través de filtro estandar de
170-240 micras durante la infusion. No se requiere el uso de otros filtros ya que los
hematies y plaquetas estan filtrados y desleucotizados de forma universal en nuestro
entorno.

Nunca administrar medicacion u otras soluciones a través de la misma via que la
transfusion, excepto suero fisioldgico al 0,9 %.

La velocidad de infusién depende de la situacién clinica, pero en general sera lenta, entre
10 — 15 ml / Kg / hora, si no existe insuficiencia cardiaca. Si existe insuficiencia cardiaca,
la velocidad de infusion sera de 2 ml / Kg / hora.

Se deben tomar las constantes vitales previo al inicio de la infusidn, cada 15 minutos en la
primera hora y después de cada 30 minutos hasta finalizar la transfusion. El nifio debe
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observarse cuidadosamente durante los primeros 5 minutos para detectar posibles
reacciones o efectos adversos.

13.

SC/PES027FPOC02701)

14.

Valorar signos de reaccion transfusional.(ver procedimiento de reaccion transfusional

En caso de efecto adverso agudo o inmediato, se detendra la transfusién y se mantendra

la via permeable con suero salino. Se avisara al pediatra y al banco de sangre para decidir
la actuacion a seguir segun el tipo y gravedad de la reaccion.

15. Cumplimentar la hoja de comunicacién de Reaccidon Transfusional. (ver procedimiento
Reaccién Transfusional).

I1.4.- EVALUACION

I1.4.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

LA EVALUACION DE CI SE HACE DE FORMA ANUAL CON UN PRIMER CORTE A LOS SEIS MESES DE LA
IMPLANTACION DE PROCEDIMIENTO. SE EVALUARAN UN NUMERO REPRESENTATIVO DE Ha
CLINICAS DE PACIENTES TRANSFUNDIDOS.

Para la recogida de datos se crea el registro de “Existencia de CI en la H2 clinica”

REGISTRO DE EXISTENCIA DE CI EN LA Ha2 CLINICA

FECHA NOMBRE Y HISTORIA | SERVIC | CAMA | PRODUCTO CONSENTIMIENTO
APELLIDOS CLINICA I0 INFORMADO
FICHA DEL INDICADOR

INDICADOR: NUMERO DE PACIENTES TRANSFUNDIDOS CON CONSENTIMIENTO
INFORMADO (CI)

DESCRIPCION:
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N° DE HISTORIAS CON CONSENTMIENTO INFORMADO EN UN Afo * 100/ N° HISTORIAS
REVISADAS

TIPO DE INDICADOR: % (PORCENTUAL)
AMBITO: HOSPITALARIO

FUENTE: ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS.
RESULTADOS

HOJA DE CALCULO PARA HALLAR EL % DE CI EN HISTORIAS REVISADAS

CALCULO PARA HALLAR EL % DE CI EN PACIENTES TRANSFUNDIDOS
TRANSFUNDIDOS POR 12 VEZ

NO DE HTAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO

NO DE HISTORIAS EVALUADAS

% DE HISTORIAS CON CI #iDIV/0!

II.4.2 PETICION DE HEMOCOMPONENTES.

La evaluacion se hara de forma trimestral.

Se crea un indicador que relacione el niumero de devoluciones de hemocomponentes con los
hemocomponentes transfundidos.

Tipo de Indicador: Porcentual

Ambito: hospitalario.
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Fuente: sistema informatico de banco de sangre
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I1.4.3 ADMINISTRACION DE HEMOCOMPONENTES

La evaluacion de la administracion de hemocomponentes se realiza mensualmente. Se crean
tres tipos de Indicadores:
% de IST no cumplimentados (n° de IST no cumplimentados*100/n° de IST cumplimentados).

% de transfusiones sin evaluar (N° de pacientes transfundidos*100/ n°® de IST devueltos al
banco de sangre.
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Indicador

NO de errores administrativos
transfusiones realizadas.

en la administracion de hemocomponentes *100 / N° de
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Indicador

NO de errores mecanicos en la administracion de hemocomponentes *100 / N° de transfusiones
realizadas.

Indicador
NO de errores totales en la transfusién (N° de errores comunicados*100/n° de transfusiones)

Ambito hospitalario. Tipo porcentual. Evaluacion trimestral. Origen de los datos IST
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TOTAL

NO DE TRANSFUSIONES 0

Hospital Collado Villalba. Plan de Gestién. Octubre 2011.  3.Mejoras en gestion de la Atencion 126
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I1.6 ANEXOS
I1.6.1 ANEXO 1:

Diagrama de flujo peticidn, preparacion y administracién de hemocomponentes.
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I1.6.2 ANEXO 2

ERRORES EN AL ADMINISTRACION DE HEMOCOMPONENTES

1.- ADMINISTRATIVOS

1.1.  No realizar la comprobacion de los datos del IST y la bolsa entre dos personas.

1.2.  No identificar los datos de la bolsa con el paciente.

1.3.  No cumplimentar el “Informe de Seguridad Transfusional”

2.- DE ADMINISTRACION

2.1.  Transfundir con una bolsa perforada al conectar la bolsa con el sistema de infusion.

2.2. Afadir a la bolsa alguna medicacién o producto para que el contenido sea menos
ViSCOSO.

2.3.  Calentar una unidad de sangre o plasma sin que la situacién lo requiera.
2.4.  Transfundir con aspecto sospechoso.
2.5.  Utilizar un ritmo de infusidn inapropiado al paciente.

2.6.  Alargar el tiempo de transfusion sin causa justificada.

129



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

I1.6.3 Anexo 3

Aspectos relativos al procedimiento de peticion, preparacion, envio y administracion
de hemocomponentes en pediatria.

En los nifios, especialmente recién nacidos, los criterios de valoracion para la indicacion de
transfusion de componentes sanguineos son muy diferentes a los adultos dados las
singularidades fisioldgicas de los nifios. Los valores hematoldgicos, la volemia y la respuesta a
situaciones de estrés como la hipovolemia y la hipoxia varian mucho. Las diferencias mas
importantes ocurren en el neonato. Por ello, en la medicina transfusional se distinguen 2
periodos desde recién nacidos hasta los primeros 4 meses por un lado, y a partir de los 4 meses
(lactantes y nifos) por otro. El comportamiento de este segundo grupo es similar al de los
adultos con las diferencias razonables atribuibles a peso, volemia, situaciones patoldgicas que
pueden condicionar la necesidad de transfusion, mayor tolerancia a la anemia, etc

La solicitud del consentimiento informado tiene unas caracteristicas especiales, pues se debe
solicitar a los padres, aunque si el nifio es suficientemente consciente y autdonomo se le debe
requerir al nifio la autorizacién para la administracion de la sangre junto a la explicacion
pertinente. En caso de que los padres, se niegan es preceptivo siempre comunicarlo al juez de
guardia.

Las muestras a extraer, las pruebas a realizar, el volumen requerido, el tipo de producto, la
administracion del mismo y las posibles reacciones transfusionales presentan unas
caracteristicas especiales a tener en cuenta por el pediatra y el banco de sangre.

Por todo ello en este procedimiento se hace mencion especial de la situacion de la transfusion
en pediatria insistiendo en varios puntos que se describen a continuacion de forma ordenada
temporalmente:

En primer lugar, es preciso la evaluacion y establecimiento de la indicacién por el pediatra en
base a parametros clinicos y analiticos que cambian segln la edad del nifio. Hay que valorar
también requerimientos especiales para prematuros, inmunodeprimidos e hijos de madres CMV
negativas, como pueden ser sangre irradiada, CMV negativa y/o sangre reconstituida
(exanguinotransfusion). Se debe realizar la peticion “exacta” del producto requerido y el
volumen necesario para el paciente concreto. La disponibilidad o necesidad de productos muy
especificos 0 no habituales se debe consultar con banco de sangre.
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Solicitud del consentimiento informado a padres o tutores y al propio nifio si esta en edad que
lo permita. Si los padres o tutores no autorizan la transfusién, el pediatra debe comunicarlo al
juez de guardia, con objeto de recibir amparo legal para la realizacién de la transfusién, incluso
en contra de la voluntad de los tutores legales. En casos de extrema urgencia, ello se puede
hacer incluso después de haber realizado la transfusidon. Si el caso lo permite, se debe
comunicar primero al juez, y posteriormente con la autorizacidon proceder a la transfusion.

Solicitar el volumen adecuado de producto a la situacién clinica y peso (volemia) del nifio.

DOSIS Y RESPUESTA ESPERABLE A LA TRANSFUSION EN NEONATOS/NINOS

Componente Dosis recomendada Respuesta esperada

Concentrado de hematies 10-15 ml/Kg. Aumento de 3 g/dl en Hb 9%
en hematocrito

Plaquetas Unidad o equivalente por cada | Aumento en 30-50.000/mcl
10 Kg. de peso

Plasma Fresco Congelado 10 ml/Kg. Dependera de los niveles
previos y consumo

El producto sanguineo a seleccionar debe ser ABO compatible y carecer de anticuerpos
irregulares significativos. Si se transfunden plaquetas ABO incompatibles se deben lavar para
eliminar las isoaglutininas y resuspender en suero salino, alblUmina o en plasma fresco
congelado si el paciente también requiere factores de coagulacion.

Se debe tener en cuenta el volumen de cebado que se pierde con el sistema de infusion a la
hora de solicitar una cantidad especifica de componente sanguineo para un neonato. La
cantidad precisa de producto se extraera de forma aséptica mediante conector estéril de la
unidad original El resto del producto de la bolsa original quedara guardado en condiciones
adecuadas reservado para el mismo recién nacido, hasta su nueva peticion o alcanzar fecha de
caducidad. El numero de alicuotas a extraer, no esta definido previamente y depende del
volumen inicial y el volumen requerido para cada transfusion. Puede oscilar entre 2-5 alicuotas.
Cada alicuota se etiquetara de forma que sea perfectamente identificable como tal, asegurando
la trazabilidad.

En nuestro centro, se irradian todos los componentes destinados a neonatos, para prevenir
EICH, bajo la premisa de que pueden pasar semanas 0 meses hasta que se identifique una
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inmunodefiencia. Esta medida es fundamental en transfusion intrauterina, prematuros y en los
excepcionales casos de transfusion dirigida de un familiar. La irradiacién debe hacerse lo mas
préxima posible a la transfusion.

Dado que en nuestra comunidad y hospital solo se dispone de hematies y plaquetas
desleucotizadas (filtrado universal), el riesgo de una infeccién por CMV seria muy bajo, por lo
cual no debe constituir una preocupacion. Por otro lado, ello supone que no es preciso el uso de
filtros de desleucotizacion a la cabecera del paciente usados hace unos afios. En recién nacidos
con especial riesgo (bajo peso, politransfundidos y transfusiones intrauterinas), a pesar de ello
puede estar indicado solicitar hematies de donante seronegativo bien aclarado que la
disponibilidad no es inmediata. El banco de sangre los deberd solicitar al centro de
transfusiones de la CAM.

En caso de transfusidn cuantitativamente importante respecto a la volemia del nifio, en
menores de 4 meses se valorara la posibilidad de uso de hematies lavados para evitar la
infusion de productos potencialmente tdxicos como potasio, adenina y manitol en cuantia
significativa. Para transfusiones de escasa cuantia, no hay problemas como se ha demostrado
en numerosos estudios. Se ha concluido de estos estudios que se pueden infundir con
seguridad, concentrados de hematies de 42 dias de conservacion en solucién aditiva, sin lavar,
a la dosis habitual de 10-15 ml/Kg. siempre que se infunda lentamente. No es preciso lavar los
hematies para eliminar el potasio ni las isoaglutinas anti-A ni anti-B segun estos datos, ni
tampoco suponen un problema los niveles de 2,3-DPG bajos tras el almacenamiento
prolongado.

En la exanguinotransfusion, se debe de retirar el sobrenadante y reconstituir con plasma fresco
congelado, a ser posible cuarentenado. En exanguinotransfusiones y transfusiones
cuantitativamente importantes, esta indicado la retirada del sobrenadante o bien el lavado de
los hematies. En estos casos de transfusiones de gran volumen respecto a la volemia del nino,
se debe calentar el componente sanguineo para evitar posibles efectos secundarios al frié del
producto infundido. El calentamiento se realizara siempre con un sistema adecuado y
autorizado para evitar hemolisis u otros problemas.
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ANEXO III

INSTRUCCION  ASISTENCIAL
LAVADO DE MANOS

DE

Cadigo:
Edicion:

Realizado por:

Grupo de mejora de control de la infeccion

Fecha Aprobacion:

Destinatarios:
Todo el Hospital

Fecha ultima revision:

A conocer por:
Todo el personal del Hospital

Fecha proxima revision:
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II1.1 OBJETO Y ALCANCE

La finalidad de este procedimiento es la de establecer las normas para el correcto lavado de

manos en las diferentes areas del Hospital.

III.2 DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for Hand Hygiene in Health-Care
Settings: Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. MMWR
2002;51(No. RR-16):1-56.

Protocolo de lavado de manos. CIPPA de la Fundacion Jiménez Diaz. 1996.

Lépez Matheu C. Lavado de manos. Un cambio de paradigma. Rev ROL Enf 2003, 26:
744-748.

Castilla Sierra ML, Murciano Sanchez A. Protocolos de Enfermeria: Higiene de las manos
en el medio sanitario. Medicina Preventiva 2001, 7:32-35.

Guia para la prevencidon y control de la infeccion en el Hospital. Comisidon Clinica de
Infecciones Hospital La Paz, Madrid 2003.

Normas UNE-EN (EN-1500; prEN-12054 y prEN-12791).
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II1.3 REALIZACION
INTRODUCCION

El lavado de manos es una de las medidas mas importantes de higiene hospitalaria destinada a
reducir la transmision de microorganismos de persona a persona, particularmente de paciente a
paciente a través de las manos del personal sanitario.

Durante la practica clinica es recomendable evitar el uso de pulseras, sortijas, relojes u otros
elementos que dificulten el lavado de manos.

En el afio 2002 la OMS vy los CDC establecieron un nuevo paradigma que planteaba el lavado de
manos tradicional solo en cuatro circunstancias: cuando éstas estan visiblemente sucias;
después de ir al bafo, antes y después de comer y cuando se ha tocado a un paciente
diagnosticado de Clostridium difficile, un bacilo resistente a las soluciones alcohdlicas. Para el
resto de circunstancias que no fueran esas cuatro, el actual paradigma de higienizacion de
manos es el uso de productos de base alcohdlica.

INDICACIONES PARA EL LAVADO Y LA ANTISEPSIA DE LAS MANOS

Lavarse las manos con agua y jabdn cuando estén visiblemente sucias o contaminadas con
material proteinaceo, o visiblemente manchadas con sangre u otros liquidos corporales, o bien
cuando haya sospechas fundadas o pruebas de exposicion a organismos con capacidad de
esporular, asi como después de ir al bano.

En todas las demas situaciones clinicas descritas en los apartados que se describen a
continuacién, aunque las manos no estén visiblemente sucias, utilizar preferentemente la
friccion con una preparacion alcohdlica para la antisepsia sistematica de las manos, o lavarse
las manos con agua y jabon.

o Antes y después del contacto directo con pacientes.
. Después de quitarse los guantes.

. Antes de manipular un dispositivo invasivo (se usen guantes o no) como parte de la
asistencia al paciente.
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. Después de entrar en contacto con liquidos o excreciones corporales, mucosas, piel
no intacta o vendajes de heridas.

. Al atender al paciente, cuando se pase de un area del cuerpo contaminada a otra
limpia.
. Después de entrar en contacto con objetos inanimados (incluso equipamiento

médico) en la inmediata vecindad del paciente.

Lavarse las manos con agua y un jabdn simple o antimicrobiano, o frotarselas con una
preparacion alcoholica antes de manipular medicamentos o preparar alimentos.

NOTA: No utilizar jabones antimicrobianos cuando ya se haya utilizado una
preparacion alcohdlica para la friccion de las manos.

TECNICA DE HIGIENE DE LAS MANOS

CON SOLUCIONES ALCOHOLICAS

Aplicar una dosis del producto, extenderlo por toda la superficie de las manos vy friccionarlas
hasta que queden secas (Figura 1)
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Figura 1. Higiene de manos con preparaciones alcohdlicas.

CON AGUA Y JABON

Cuando se laven las manos con agua y jabdn, mojarlas con agua y aplicar la cantidad de
producto necesaria para extenderlo por toda la superficie de las mismas. Frotarse
enérgicamente ambas palmas con movimientos rotatorios y entrelazar los dedos para cubrir
toda la superficie. Enjuagarse las manos con agua y secarlas completamente con papel
secamanos desechable. Utilizar este papel para cerrar el grifo(Figura 2).
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Figura 2. Higiene de manos con agua y jabon.

ANTISEPSIA PREOPERATORIA DE LAS MANOS

Si las manos estan visiblemente sucias, lavarlas con un jabdn comin antes de proceder a la
antisepsia preoperatoria. Con un limpialfas, bajo el grifo abierto, eliminar la suciedad que se
encuentre debajo de las unas.
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Los lavabos deben estar disefiados de manera que permita reducir el riesgo de salpicaduras.

Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de iniciar la antisepsia preoperatoria de las manos.
Estan prohibidas las ufias artificiales.

Proceder a la antisepsia preoperatoria de las manos lavandoselas con un jabdn antimicrobiano,
antes de ponerse los guantes estériles.

Al proceder a la antisepsia preoperatoria, lavarse las manos y los antebrazos durante el tiempo
recomendado por el fabricante (2 a 5 minutos). No es necesario prolongar mas el lavado (por
ejemplo, durante 10 minutos).

EMPLEO DE CREMAS DE MANOS

Se utilizan para reducir en lo posible las dermatitis de contacto por irritantes relacionadas con la
antisepsia o el lavado de manos. La crema hidratante de manos debe ser de uso personal, no
compartida, salvo que se use en forma liquida. Los botes de crema se pueden contaminar y ser
un vehiculo de transmisidn de infecciones. Si alguna persona tiene problemas en la piel debido
al lavado de manos debe ponerse en contacto con Salud Laboral.

USO DE GUANTES

El uso de guantes no sustituye la limpieza de las manos por friccién o lavado.

Utilizar guantes siempre que se prevea el contacto con sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, mucosas o piel no intacta.

Quitarse los guantes tras haber atendido a un paciente. No usar el mismo par para atender a
mas de un paciente.

Si se estan utilizando guantes durante la atencién a un paciente, cambiarselos o quitarselos al
pasar de una zona del cuerpo contaminada a otra limpia del mismo paciente o al medio
ambiente.

No reutilizar los guantes.
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II1.4 EVALUACION

Se llevara a cabo mediante el control del gasto del jabodn, desinfectante y solucion
alcohdlica, solicitando para ello al departamento de compras el gasto semestral de cada
unidad del hospital.

HOJA DE EVALUACION DEL LAVADO DE MANOS
Se anotara el namero de litros consumido por cada unidad.

Fecha Unidad Jabon Desinfectante Sol. Alcohdlica
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ANEXO IV

PREVENCION DE BACTERIEMIAS
RELACIONADAS CON CATETER VENOSO
CENTRAL

CODIGO: HV/PCL0O1B/POCO1
EDICION: 2.1

Realizado por: Grupo de mejora Intensivos

Aprobado por: CIPA

Destinatarios: Profesionales asistenciales
Cuidados Intensivos.

Unidad de | Fecha Aprobacion:
Abril 2009

A conocer por: Profesionales asistenciales Unidad de

Cuidados Intensivos.

Fecha dltima revision:

Abril 2011

Fecha proxima revision:
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IV.1 OBJETO Y ALCANCE.

La elaboracién de un protocolo de actuacién en el cuidado y mantenimiento de los catéteres
venosos centrales (CVC) en la unidad de cuidados intensivos esta justificada por:

La incidencia de infecciones presumiblemente relacionadas con un CVC en los pacientes
ingresados en nuestra unidad.

El hecho de que el 80 % de todos los pacientes son portadores de un CVC durante su estancia
de UCI.

La inexistencia hasta el momento de un protocolo en funcionamiento.

La certeza de que los factores de riesgo de la bacteriemia relacionada con catéter (BRC)
pueden controlarse cumpliendo las hormas que propone el protocolo.

Es de aplicacion por todos los profesionales sanitarios asistenciales en el desarrollo de la
atencion del paciente en la UCI.

IV.2 DOCUMENTACION DE REFERENCIA / LEGISLACION APLICABLE.

Manual del Sistema de Gestion de Calidad y Medio Ambiente de Capio Sanidad.
Normas UNE-EN-ISO 9001:2008; 9000:2005 y 14001:2004.
Tratado de administracion parenteral, afio 2008, Difusion Avances de Enfermeria (DAE S.L).

Carrero Caballero MC. Accesos vasculares. Implantacion y cuidados enfermeros. Madrid:
Difusion Avances de Enfermeria ( DAE S.L ); 2002.

Carmen M. Cuidados de Enfermeria ante la Cateterizacion Venosa y Arterial. Controles de
monitorizacion hemodinamica en: Torres A, Ortiz I. Cuidados Intensivos Respiratorios para
Enfermeria. Barcelona: Espringer—Berlag Ibérica 1997.
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IV.3 REALIZACION.
IV.3.1 INTRODUCCION.

La Bacteriemia Relacionada con Catéter (BCR) es una patologia que aumenta la estancia media
de los pacientes en el hospital de 12 a 14 dias segiin Nicson.

Ademas se sabe que esta patologia asociada a la que padece el paciente, puede desembocar en
un aumento del estado de gravedad e incluso provocar la muerte del paciente en un 6-10%.

IV.3.1.1 Etiologia de la BRC.

La contaminacién de un CVC y proliferacién de los microorganismos intraluminal o extraluminal,
pueden dar lugar a una infeccion en el torrente sanguineo, que va desde infeccion local a la
sepsis del paciente.

CONTAMINACION INTRALUMINAL
Se produce por dos motivos:

1.- La infusion de productos contaminados desde su fabricacién o con la manipulacién en el
hospital.

2.- Contaminacion de las conexiones del CVC y de las llaves de tres pasos.
CONTAMINACION EXTRALUMINAL

Pueden originarse por via hematdgena, al contaminarse el catéter con microorganismos
procedentes de otro punto del organismo.

Pueden originarse en la piel por:
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No tomar las medidas de higiene y asepsia antes de la canalizacién del CVC, lo que provoca la
introduccién de microorganismos y contaminacion del cvc en el momento de la introduccién de
la via.

Por los microorganismos que se encuentran presentes en la piel alrededor del orificio de
insercion, que penetran hacia la punta del CVC por su superficie externa.

IV.3.1.2 Factores de riesgo asociados al paciente.

Edades extremas: ancianos por el deterioro de su sistema inmunoldgico asi como neonatos por
inmadurez del mismo.

Politraumatizados y quemados.

Patoldgicos: Diabetes, comas, leucemias, etc.

Pacientes sometidos a cirugia mayor.

Inmunodeprimidos.

Malnutridos.

IV.3.1.3 Factores de riesgo asociados al catéter y la manipulacion del mismo.

Técnica de insercion defectuosa.

Incorrecto lavado de manos antes de la insercién y manipulacion del CVC, por contaminacion
provocada por los microorganismos existentes en las manos del personal.

Mal uso del material y ropa estéril durante la insercién y manipulacién del CVC, lo que provoca
contaminacién por microorganismos procedentes del pelo, ropa, etc.

Excesivo numero de dias de cateterizacion, por aumento de manipulaciones y proliferacion de
colonias.

Uso de nutricién parenteral total y de perfusiones ricas en lipidos como el propofol.

Utilizacion de antisépticos poco eficaces, siendo los mas efectivos clorhexidina al 2% y povidona
yodada.

Acumulacién de humedad alrededor del punto de puncion.
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Rasurado de la piel antes de la insercion, por las micro abrasiones que se produce.
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IV.3.1.4 Manifestaciones clinicas de la BRC.

Locales:

Inflamacién: Del punto de insercién con dolor, enrojecimiento de la piel, hinchazén y calor
alrededor del punto de insercion.

Flebitis: Induracion del trayecto de la vena junto con los sintomas anteriores.

Tromboflebitis: Dolor y edema del miembro afectado.

Tromboflebitis supurada: Cuando al trombo se adhieren gérmenes.

Generales:

Bacteriemia: Fiebre mantenida o en picos. Se produce en el 20% de los pacientes.
Shock séptico: Hipotension, oligoanuria.... Se produce en el 10% de los pacientes.

Endocarditis: Ya que los microorganismos colonizan las valvulas del corazén. Se produce en el
0,8 a 1% de los pacientes.

Gérmenes mas frecuentes en el BRC:

Staphylococcus epidermidis, que causa el 50% de las BRC, presentes en la piel de las personas.
Estreptococos.
Candidas: Sobre todos en perfusiones lipidicas.

Por orden de menor a mayor riesgo de infeccion:

o Subclavia
J Yugular.

o Femoral.
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IV.3.2. IMPLANTACION CVC:
INDICACIONES:

Hacer grandes aportes parenterales al paciente.
Mediciones hemodinamicas.
Las mas utilizadas en pacientes criticos, en servicios como UCI y quiréfano.

ZONAS DE INSERCION:

Toracicas: V. Subclavias y Yugular externa, interna y anterior.

Inguinales: Safena y femoral. Siendo éstas las de ultima eleccion por tener mas riesgo de
infeccién, al ser zonas mas sucias.

PROTOCOLO DE IMPLANTACION:

Personal necesario: Médico, enfermera y auxiliar de enfermeria.
Material necesario:
. Set con el catéter (1-4 lumen, segun necesidades)
J Campo estéril (pafios, guantes, mascarilla, bata y gorro).
. Anestesia local como mepivacaina.
o Antiséptico (clorhexidina 2% o povidona yodada)
. Gasas estériles.
o Jeringas y agujas IM estériles.
o Llaves de tres pasos (tantas como luces tenga el catéter).
. Bisturi y seda.

. Aposito estéril.
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Antes de proceder, se debe aplicar sobre la piel limpia clorhexidina al 2% o povidona.

Es preferible no rasurar la zona ya que se hace micro abrasiones aumentando el riesgo de
infeccion.

La técnica de insercion debe ser totalmente estéril, por ello es primordial la asepsia del
personal:*

. La principal medida de asepsia sigue siendo el lavado de manos aunque se vaya a
usar guantes, para evitar infecciones nosocomiales.

. Se realizard un lavado de manos higiénico, con agua y jabdn, antes de realizar
cualquier técnica en la que manipulemos el catéter, sistemas de infusion y
perfusiones.

. Sera obligatorio el lavado de manos quirdrgico antes de canalizar la via central o
cualquier otro catéter.

. Utilizaremos guantes estériles tanto para la insercidon, como manipulaciones
posteriores de las conexiones, curas y cuando se vaya a retirar este y mandar la
punta a cultivar.

. Técnica estéril en el cambio de infusiones especialmente el NPT, no usar los mismos
guantes con los que hemos manipulado las bombas de infusion.

. Uso obligatorio de gorro y bata en todas las canalizaciones de vias centrales y
arterias, igual ocurre con la utilizacion de mascarilla, en este caso se la deben poner
todas las personas que vayan a ayudar en la técnica.

. Ser generosos con los pafios estériles, cuanto mayor sea el campo estéril, mas
asépticas seran las manipulaciones.

. Los pafios estériles se pueden utilizar también para cubrir las luces con las llaves de
tres pasos, o en su defecto se pueden utilizar compresas estériles.

POST-IMPLANTACION:

*Rx de control.
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*Control de la zona de insercién por si existieran hematomas, en este caso se pondria
compresion y frio local.

*Cura estéril a las 24h de la implantacion, espaciandose mas las siguientes. Se limpiara la zona
con SSF de dentro hacia fuera, repitiendo la operacion con clorhexidina o povidona.

*Heparinizar las luces con “Fibrilin”, hacerlo con jeringas distintas para cada luz. Se hara
cada 24 horas.

IV.3.3 CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DEL CVC.
IV.3.3.1 Cuidados extraluminales: Cuidados de la parte externa del catéter y sus anejos.

Curas periddicas asépticas cada 48 horas en el caso de apdsitos de gasas y hasta 7 dias con
apositos transparentes transpirables. Y siempre que el aposito esté sucio o deteriorado.
Mantener los anejos limpios y libres de pegamentos.

La cura se realizara limpiando con ssf empezando desde la zona de insercidon del catéter en
forma circular hasta unos 20 cm y posteriormente con clorhexidina al 2%, dejar secar al aire
antes de cubrir con un apdsito estéril, siendo el transparente el mas recomendado. La cura
siempre ha de ser estéril.

Conservar siempre las pinzas de clampado que mantendran el sistema cerrado, o valvulas de
seguridad Luer-Lok, que dara seguridad en cuanto al riesgo de posibles desconexiones.

Cualquier manipulacién y desconexion se debe procurar siempre hacerlas por debajo de la
altura del corazén evitando asi la embolia aérea.

Cualquier manipulacién se hara siempre usando guantes previo a lavado de manos.

No utilizar atb ni antisépticos tdpicos en pomada para la proteccion del punto de insercion,
creando de esta manera resistencias.

IV.3.3.2 Cuidados intraluminales: Incluye el criterio de manejo del limen del catéter que
se tiene que implantar, a menor lumen menor dafo de la intima en esta técnica. Siendo el
facultativo quien valorara la necesidad del grosor del catéter.

Con respecto al uso de las luces se recomienda:
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. Luz distal para la nutricién parenteral exclusivamente (siempre que sea posible).
J Luz medial para sueroterapia y drogas.
. Luz proximal para medicacion intermitente.

Se retiraran todas las conexiones y llaves de tres pasos cuando ya no sean necesarias.

Cerrado y sellado estricto de las luces que no se estén utilizando con monodosis de heparina
(20 UI/ml).

Evitar continuas conexiones cambiando sistema por cada medicacion. Es preferible lavar el
sistema ya existente y poner la misma medicacion en el mismo.

Se limpiara las valvulas de inyeccion con antiséptico antes de acceder con ellos al sistema.
IV.3.3.3 Cambios de sistemas y perfusiones:

Se cambiaran todos los sistemas de infusion, transductores de presion, llaves y tapones cada 72
hrs.

Emulsiones lipidicas se cambiaran cada 24h.

Antibidticos en perfusion cada 48.

El propofol se cambiara cada 12h.

Es muy importante mantener estériles todos los componentes de los sistemas de monitorizacion
de presiones. No utilizar estos sistemas para administrar medicacion, ni sacar analiticas.

Todos los sistemas que estén conectados se cambiaran a | mismo tiempo, no se pondran en
contacto uno nuevo con uno viejo.

*Para extraer una muestra de sangre de un CVC, se extraeran 10cc de sangre para desechar,
siendo muy importante lavar con SSF, evitando que quede cualquier resto hematico en el
catéter, ya que los resto de fibrina que pudieran quedar tanto en luz como en tapones o llaves
de tres pasos, favorecen la proliferacion de gérmenes.

PERFUSIONES.
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Cada 12hrs.: Amiodarona, NAD, NTG, Propofol, Insulina, Dobutamina y cualquier perfusion
diluida en Dxt. (son diluciones cuyo principio activo solo permanece activo durante este tiempo)

Cada 24hrs.: Perfusiones lipidicas y la NPT

Cada 48hrs.: ATB en perfusion.

IV.3.3.4. Manejo de luces:

La compatibilidad de medicaciones depende mucho de concentraciones, velocidad de infusion.

Las precipitaciones pueden ocurrir en cualquier momento, por lo que es importante lavar la via
entre medicaciones.

Las diluciones con S. Glucosado no deben permanecer mas de 12h. aumentando con ello el
riesgo de infeccion.

Se aconseja el uso de guantes tanto para cargar medicacién, como para manipular los equipos
de infusion.

RETIRADA DEL CATETER.

Cambiar un catéter de multiple luz por uno de menos luces cuando ésta ya no sea necesaria.
Retirar cualquier catéter que no sea absolutamente imprescindible.

Cuando la insercién del catéter se ha realizado de forma urgente y sin poder usar la técnica
estéril, se recomienda el cambio del catéter antes de las 48 hrs.

No realizar recambio con guia cuando exista evidencia de infeccidn relacionada con el catéter,
en cuyo caso se mandara la punta del catéter a cultivar.

Esta técnica se realizara estéril.

IV.4. FORMATOS.
No aplica.

IV.5. ANEXOS.
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No aplica.
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ANEXO V
DOTACION'Y CODIGO: HV/PCLO1BATO1

MANTENIMIENTO DEL e
CARRO DE RCP EDICION: 2.1

Realizado por: Grupo de trabajo de Enfermeria Aprobado por: NPC

Destinatarios: Equipos de Enfermeria de las Fecha Aprobacion:
Unidades Asistenciales Abril-2009

Fecha ultima revision:

A conocer por: Personal asistencial del Hospital , . .
P P Fecha préxima revision:

Abril-2011

1. OBJETO Y ALCANCE.

Los carros de parada son elementos indispensables para atender en condiciones
dptimas, los casos de PCR con material especifico.

- Se precisa protocolizar material, orden del mismo y revision de caducidades.

- Unificar contenido de todos los carros de parada, salvo los ubicados en los
servicios de Neonatologia v Pediatria (que poseen material especifico).

- Establecer el mecanismo de revision y reposicion de los elementos incluidos en
el carro de parada.

- Difundir la informacion.

Este procedimiento es de aplicacion en todas las Unidades Asistenciales del Hospital.
2. DOCUMENTACION DE REFERENCIA / LEGISLACION APLICABLE.

- Manual del Sistema de Gestion de Calidad y Medio Ambiente de Capio Sanidad.
- Normas UNE-EN-ISO 9001:2008; 9000:2005 v 14001:2004.

3. REALIZACION.

PROFESIONALES IMPLICADOS. Meédicos, personal de enfermeria,
auxiliares de Farmacia y Farmacéuticos.

AMBITO DE APLICACION. Todas las unidades dotadas con carro de parada
salvo los servicios previamente citados en el punto 1.

LOCALIZACION DEL CARRO.
- Lugar de facil acceso, que permita su movilidad.
- Debe ser conocida por todo el personal.

CONTENIDO DEL CARRO.
Comprende el material imprescindible para la atencidn inmediata del paciente en
PCR. (Ver Anexo 01).
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REVISION DEL CARRO.
El carro permanecera precintado hasta su uso.

Siempre sera revisado cuando haya sido abierto, independientemente del uso que
se haya hecho de ¢€l. volviéndolo a precintar tras dicha revisidn/reposicion.
correspondiendo esta labor a la enfermera que lo haya utilizado, rellenando el formato
correspondiente.

En el caso de no ser utilizado, la primera semana de cada mes, la supervisora
rompera el precinto y procedera a su revision/reposicion, precintando nuevamente al
finalizar, firmando el formato correspondiente.

COMPROBACION DEL DESFIBRILADOR. Debe considerarse como
fundamental la comprobacion del monitor/desfibrilador, laringoscopio, ambu.

La comprobacion de la correcta carga y funcionalidad del desfibrilador se
realizara de forma diaria (en cualquiera de los turnos), comrespondiendo esta labor a
cualquiera de las enfermeras presentes en la unidad, firmando el formato
correspondiente.

METODO DE COMPROBACION COMPLETA.

1. El desfibrilador permanecera siempre enchufado a corriente, salvo en el
momento de comprobacion de su funcionamiento.

2. Una vez desenchufado, se conectara el cable que se utiliza para conectar las
palas adhesivas, al que se acoplara el dispositivo de test de carga/MP.

3. Manteniendo pulsada la tecla “tira” se girara el selector de carga desde la
posicion “apagado” a la posicidn “manual” o “DEA”siguiendo las instrucciones que
aparecen en pantalla. De esta forma se realiza también la comprobacion del
funcionamiento del marcapasos. Dado que esta forma precisa la apertura del carro
para utilizar el cable y el dispositivo de test de carga/MP se realizara justo antes de
precintar el carro.
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METODOS ALTERNATIVOS.

A. Manteniendo conectadas las palas convencionales al desfibrilador se repite el
punto 3. En este caso el choque se realiza desde las palas. No se prueba el MP.

B. Desplazar el selector de carga hasta 150 Julios y realizar carga y choque desde
las palas. Aun siendo el método mas rapido es el que menos parametros testa.

COMPROBACION DE LARINGOSCOPIO Y AMBU.

Se realizara junto con la comprobacion del desfiibrilador. El laringoscopio
permanecera dentro su maletin, desmontado. Durante la comprobacion se probaran
todas las palas que contenga para confirmar su correcta articulacion, la luminosidad de

las dpticas y que las pilas tienen suficiente carga.

En el interior del maletin se guardaran también las pilas de repuesto y al menos
una bombilla de reposicion.

El ambu permanecera en todo momento montado, es decir, bolsa, reservorio con
alargadera y mascarilla.

Se reflejara su revision firmando la enfermera responsable de su revision en la
hoja de formato correspondiente.

4. FORMATOS.

-HV/PCLOIB/FIT01/01: Revision mensual del carro de RCP.
-HV/PCLO1B/FIT01/02: Revision diaria del carro de RCP.

5. ANEXOS.

- HV/PCLO1B/IT01/Anexo01: Contenido del carro de RCP.
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ANEXO VI
PROCEDIMIENTO DE | 0919
VALORACION F1/PCLO1A/POC02
NUTRICIONAL Edicion: 1.1
Realizado por: Fecha Aprobacion:
Grupo Mejora Nutricion
Destinatarios: Fecha ultima revision:
Unidades de Hospitalizacion
A conocer por: Fecha proxima revision:
Personal de enfermeria y médico

INDICE
1. OBJETO Y ALCANCE
2. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
3. REALIZACION
4. EVALUACION
5. FORMATOS
6. ANEXOS
1. OBJETO Y ALCANCE
Disponer de un documento para la valoracién nutricional de los pacientes ingresados en la
Fundacion Jiménez Diaz.
2. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
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. Weekes E, Elia M et al. The development, validation and reliability of a nutrition
screening tool based on the recommendations of the British Association for
Parenteral and enteral Nutrition (BAPEN). Clin Nutr. 2004 Oct; 23 (5): 1104-12.

3 REALIZACION
Las actividades se esquematizan en el Diagrama de Flujo (Anexo 1).
1.1. Pacientes susceptibles de valoracion nutricional:

La valoraciéon nutricional se realiza al ingreso del paciente y semanalmente siempre
que se cumpla alguno de los criterios siguientes:

1. Estancia prevista superior a cuatro dias.
2. Criterios sociales:

Ancianos

Indigentes

Toxicomanos

3. Criterios clinicos en pacientes adultos:

Neoplasias del tracto digestivo

. Enfermos oncoldgicos

. Enfermedad inflamatoria intestinal
. Fistulas enterocutaneas

. Sindrome de intestino corto

. Pancreatitis
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. SIDA

. Hepatopatias

. Cirugia mayor

. Traumatismos graves
. EPOC

. Insuficiencia renal

. Enteritis postradiacion
. Diabetes

o Sepsis

J Quemados

o Ancianos

o Deterioro cognitivo, ACVAS

1.2. Valoracion Nutricional por la Enfermeria:

. La enfermera responsable de los cuidados del paciente es la encargada de
Valorar el estado nutricional del paciente registrando esta actividad en la Hoja

de Valoracion del Paciente:

— Talla
—  Peso habitual

—  Peso actual

—  Pérdida de peso no intencionada

—  ¢En cuanto tiempo?
— % pérdida de peso

- IMC

— Riesgo de desnutricién

1.3. Criterios de comunicacion de la valoracion al médico responsable:
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. El enfermo presenta un IMC menor de 19Kg/m?.

Imc DESNUTRICION
17-184 LEVE
16-16,9 MODERADA

<16 INTENSA

o Pérdida de peso previa o durante el ingreso.

TIEMPO PORCENTAJE PERDIDA DE PESO
LEVE MODERADA SEVERA
1 SEMANA 1-2% 2% >2%
1 MES <5% 5% >5%
3 MESES >10% 10-15% >15%

5.4. Valoracion Nutricional por el Médico de planta:

Tras recibir la comunicacién por parte de la Enfermeria del posible riesgo nutricional del
enfermo, el facultativo responsable realiza una valoracion personal y la prescripcion de
un soporte nutricional, si procede, para lo cual dispone como material de apoyo del
“Manual de Nutricién Hospitalaria Fundacion Jiménez Diaz".

e Aspectos que debe cumplir la valoracion nutricional:

— Revision de la historia nutricional del paciente.
- Exploracion fisica del estado nutricional.
— Revision del estado clinico.

—  Evaluacién de los datos antropométricos e indices bioquimicos del estado
nutricional.

e Criterios de riesgo de malnutricion:
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Se considera que un adulto presenta riesgo de malnutricién si coinciden 2 de los 3
siguientes:

—  Pérdida de peso superior al 10% del habitual en los ultimos 3 meses.
—  Albdmina sérica inferior a 3.5 g/dl.

— Paciente con patologia de riesgo nutricional: neoplasias, fistulas, sepsis, cirugia
mayor, hepatopatia etc.

Indicacién de soporte nutricional:

—  Paciente con buen estado nutricional y estrés metabdlico leve, si la situacion de
mantiene 7 o mas dias.

— Paciente con buen estado nutricional y estrés metabdlico grave, si la situacion
se mantiene 3-5 dias.

— Pacientes con desnutricion.

5.5. Realizacion de un parte de interconsulta al Servicio de Nutricion:

El médico responsable puede emitir una interconsulta al Servicio de Nutricién cuando lo
crea conveniente.

4. EVALUACION

Con periodicidad anual, el grupo de mejora realiza la evaluacién del cumplimiento de este
procedimiento obteniendo los siguientes indicadores:

e % de valoraciones del estado nutricional por personal de enfermeria.

* % de pacientes valorados con riesgo de desnutricion

5. FORMATOS

Historia Clinica informatizada INDRA
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6. ANEXOS

1.- Diagrama de Flujo del Procedimiento de Valoracion Nutricional:

RECEPCION PACIENTE POR ENFERMERIA DE PLANTA

\ 4
CUMPLIMENTACION HOJA DE VALORACION INICIAL

RECOGIDA TALLA, PESO,IMC EN LA GRAFICA

CUMPLE REQUISITOS PARA VALORACION NUTRICIONAL

lsi

VALORACION NUTRICIONAL POR ENFERMERIA

CUMPLE REQUISITOS PARA VALORACION
NUTRICIONAL POR EL MEDICO

VALORACION NUTRICIONAL POR MEDICO DE PLANTA

CUMPLE REQUISITOS PARA
PRECISAR SOPORTE
NUTRICIONAL

NO PRESCRIPCION SOPORTE
— > NUTRICIONAL POR
MEDICO DE PLANTA

PRECISA INTERCONSULTA AL
SERVICIO DE NUTRICION

SOLICITUD INTERCONSULTA A SERVICIO DE NUTRICION

A

FIN
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ANEXO VII
PROCEDIMIENTO DE | C4digo:
PREVENCION DE CAIDAS | Edicion:
EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

Realizado por: Fecha Aprobacion:

Destinatarios: Fecha udltima revision:

Unidades Hospitalizacién y Urgencias

A conocer por: Fecha proxima revision:
Personal médico
Personal de Enfermeria

INDICE

1. OBJETO Y ALCANCE

2. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

3. REALIZACION

4. EVALUACION

5. FORMATOS

VII.1 OBJETO Y ALCANCE

La finalidad de este documento es la prevencidon de caidas en pacientes ingresados. En el se
detallan los cuidados de enfermeria que se deben prestar para mantener cubiertas las
necesidades de seguridad del paciente y su entorno durante el ingreso.
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La instruccién asistencial, también se ocupa de la prevencion secundaria (evitar complicaciones
de la caida una vez se ha producido ésta).

Esta Instruccion Asistencial es de aplicacion a todos los pacientes ingresados en las Unidades
de hospitalizacion y Urgencias.

VII.2 DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Vellas B. Trastornos de la postura y riesgo de caidas. Ed. Glosa. Barcelona 1996.

Vidan Astiz MT. Inestabilidad y caidas. Ed Uriach. Madrid 1991: 75-81.

Hospital Da Costa. Burela. Lugo Espafia.

GOmez A, Matesanz Mateos E. Caidas en pacientes hospitalizados. FID.

Astrain. ¢éCual de sus pacientes tienen mas riesgo de caida? Revista RM.

VIL.3 REALIZACION

FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO

Ausencia de barandillas de la cama.
Freno de la cama en mal estado
Iluminacién mala

Timbre de llamada no funciona
Mobiliario inadecuado

Servicio inaccesible y sin asideros.
Suelo mojado deslizante.

Desorden.

Ropa y calzado inadecuado.
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FACTORES DEL PACIENTE

Movilizacidon y deambulacién sin solicitar ayuda.
Edad superior a 75 afios o inferior a 5 afos.
Estado de confusidn, desorientacion y/o alucinacién

Impotencia funcional (amputacion de miembro, paresia, paralisis, Parkinson, artrosis...) o
inestabilidad motora y debilidad muscular por inmovilizaciéon prolongada.

Alteraciones oculares o sensitivas.

Postoperatorio inmediato.

Sedacion o ingestién de farmacos que produzcan depresion del nivel de conciencia o mareos.
Alcoholismo y/o drogadiccion.

Actitud resistente, agresiva o temerosa.

Hipotension.

Hipoglucemia.

Ansiedad relacionada con el patron de eliminacién en enfermos que deben permanecer en
reposo absoluto.

Enfermedades neuroldgicas (epilepsia, convulsiones...)
Enfermedades cardiacas (arritmias, portadores de marcapasos...)
Enfermedades del aparato respiratorio (disnea, hipercapnia...)

Portadores de dispositivos externos que puedan interferir en la movilidad y deambulacion
(sondas vesicales, drenajes, pies de gotero, bastones, andadores...)

En la Valoracion al ingreso que hace la enfermera responsable del paciente se usara la escala

de Downton.(ver anexo) para ver el riesgo de caida del paciente.

La reevaluacion de los pacientes con riesgo de padecer caidas se realizara cuando se produzca
un cambio de situacion del paciente.
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE CAIDAS EN PACIENTES CON RIESGO

Verificar seguridad ambiental

Barandilla de la cama

Freno de la cama

TIluminacién

Timbre de llamada

Mobiliario

Servicio inaccesible y sin asideros
Suelo mojado deslizante
Desorden

Ropa y calzado inadecuado

Instaurar medidas con los pacientes encamados :

Comprobar que la barandilla de la cama esta elevada.
Verificar que el freno de la cama esta puesto.
Mantener alguna iluminacién nocturna.

Asegurar que el timbre de llamada esta a su alcance, asi como los dispositivos de
ayuda —bastones, andador...-.

Retirar obstaculos.

Facilitar que el bafo esté accesible y con asideros.
Promover el uso de ropa y calzado adecuado.
Mantener al enfermo incorporado en la cama antes de

Mantener al enfermo incorporado en la cama durante unos minutos antes de
levantarlo, por si tiene algiin mareo.
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. Sentar al enfermo en un sillén apropiado.

J Acompaniar al paciente, ayudandole a caminar.
La supervisora comprobara que se han realizado las evaluaciones y se han adoptado las
medidas preventivas.
PREVENCION SECUNDARIA

Ante una caida deben iniciarse medidas de prevencion secundaria:

Comprobar lesion.
Descartar pérdida de conciencia asi como descartar enfermedades sincopales.

Algunas preguntas Utiles: ¢Cuando y dénde tuvo lugar la caida? ¢Qué estaba haciendo en ese
momento? éTuvo sensacion de que se iba a caer? éPerdid el conocimiento? ¢éComo se levanto?
¢Notd algun sintoma antes de que se produjera la caida?

Identificar y corregir factores ambientales.

La enfermera rellenara la hoja de registro de caidas (ver anexo) y la supervisora la enviara a
Direccion de Enfermeria junto con el informe de caidas (ver anexo), una copia se deja en la
Historia Clinica.

VII.4 EVALUACION

Los requisitos establecidos para la evaluacion de la prevencién de caidas son los siguientes:

Se ha registrado los factores de riesgo.

Se ha aplicado la escala Downton, al ingreso.

Se ha aplicado la escala Downton ante la ocurrencia de un “cambio relevante”.
Se ha registrado alguna modificacion de la valoracion.

Se ha cumplimentado la Hoja de Registro de Caidas.

Se ha cumplimentado el Informe de Evaluacién de Caidas.
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Todos los aspectos descritos anteriormente seran evaluados mediante revision de las
incidencias recogidas en la Hoja de Valoracion de Enfermeria, la Hoja de Registro de Caidas y el
Informe de Evaluacion de Caidas.

De los datos recogidos por la direccion de enfermeria con la Hoja de Registro de Caidas vy el
Informe de Evaluacion de Caidas, se obtendran anualmente los siguientes indicadores:

N° de caidos totales / N° total de pacientes ingresados

N° de pacientes identificados de riesgo bajo de caidas / N° total de pacientes
N° de pacientes identificados de riesgo alto de caidas / N° total de pacientes
N© total de caidos / N° de pacientes identificados de riesgo bajo de caidas

N©° total de caidos / N° de pacientes identificados de riesgo alto de caidas

VIIL.5 FORMATOS
Hoja recogida datos caidas

Hoja informe evaluacién caidas
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ANEXO VIII
INSTRUCCION ASISTENCIAL | Cédigo:
PARA EL CUIDADO DE LAS FJ/PCL 01/IA 03
ULCERAS VASCULARES -
Edicion:
1.1,
Realizado por: Fecha Aprobacion:27/09/05
Grupo mejora
Destinatarios: Fecha Ultima revision:
Unidades de Hospitalizacion
A conocer por: Fecha préxima revision:
Personal Médico y de Enfermeria

INDICE

1. OBIETO Y ALCANCE .....coititiiiiiiin i

2. DOCUMENTACION DE REFERENCIA........ceveveueererereseeeessesesssssssesessssssesens

T =7 VI 7. Yo (o) AR

4. FORMATOS.....cittiiiiiiiii i e

VIII.1 OBJETO Y ALCANCE

La finalidad de este documento es establecer las actividades y cuidados de enfermeria en el
tratamiento de las Ulceras vasculares.
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Este procedimiento es de aplicaciéon a todos los pacientes ingresados en la Fundacion Jiménez
Diaz y que precisen cuidados de ulceras vasculares.

VIII.2 DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Manual de Procedimientos y Técnicas de la FID.

e Técnicas de Enfermeria. Enfermeria Profesional de McGraw-Hill.Ineramericana.

VIIIL.3 REALIZACION

1. VALORACION ULCERA VASCULAR

La enfermera revisa con detenimiento los siguientes aspectos:

. Tipo de lesion

o Caracteristicas de la lesion

o El nimero de lesiones

o Estado de los miembros inferiores, observando las diferencias entre ellas de:

Calor
Color
Movilidad
Pulsos

Hidratacion

o Diagnostico y pronostico para poder optar por un tipo de cura u otro.

J Tener en cuenta patologias asociadas de base, como:

Hipertension.

Diabetes.
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—  Tabaquismo.
—  Otras.
2. MATERIAL NECESARIO

Carro de curas:

Betadine jabonoso

. Betadine solucion

J Suero salino.

o Esponjas.

. Equipo de curas

. Bisturi

. Gasas estériles y compresas
. Empapadores

o Pomadas : vaselina, iruxol, bactroban
J Esparadrapo

. Tubiton

. Patucos vasculares

. Vendas elasticas y de gasa
J Linitul.

3. CURAS SEGUN LESION
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE ULCERA VASCULAR ARTERIAL Y ULCERA VASCULAR

VENOSA
VENOSA ARTERIALES

LOCALIZACION tercio inferior mmii, caralprominencias oOseas, dedos,
interna talones

ETIOLOGIA insuficiencia valvular venosa déficit aporte arterial

CLASIFICACION superficial/ profunda superficial/ profunda

LECHO granulado y muy rojo Esfacelos, necroético

BORDES irregulares regulares

TAMANO tendencia a crecer reducido

PROFUNDIDAD superficial profundas

TUNELIZACIONES No si/no

EXUDADOS muy exudativas y sangrantes |Secas/exudativas

PIEL PERILESIONAL eczematosa, hiperpigmentada |palida, brillante, delgada

ADEMA generalizado si hay, esta localizado

DOLOR moderado, disminuye con|dolor intenso, punzante,
elevacion mejora en declive

CURA ULCERA VASCULAR VENOSA

J Recoger exudado de la lesion.
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. Lavar la lesibn de manera muy suave con betadine jabonoso (si el paciente no es
alérgico) Si lo fuera limpiar con suero salino.

. Aclarar con suero salino muy bien eliminando los restos de jabdn, siempre con
mucha suavidad.

. Secar la zona con gasa estéril y de manera muy suave pues este tipo de lesiones
sangran con gran facilidad.

o Hidratar la zona de alrededor con vaselina.

o Poner Linitul desgrasado con betadine, si hay confirmacion de la infeccién utilizamos
bactroban pomada.

. Cubrir la lesion con compresa estéril
o Vendar con cierta compresion 6 poner media compresiva

. Recomendarle al paciente que no esté mucho tiempo de pie y que cuando esté
sentado tenga las piernas ligeramente elevadas

. Habra que poner especial cuidado en que no se produzcan contusiones en esa zona.
J La posicion de la cama sera con los pies elevados.
CURA ULCERA VASCULAR ARTERIAL

La ulcera arterial se puede presentar con isquemia seca (Lesion con placa necrética sin
exudado exterior) 6 con isquemia himeda (Lesiéon con tejido necrético blando con
exudado hacia el exterior y despegada del lecho) Seguin sea el tipo de isquemia que
presenta actuaremos de una manera u otra.

Ulceras arteriales con isquemia seca:

Se recogera un exudado de la lesion si se puede, y si no lo registraremos para recogerlo en
cuanto podamos.

Lavar bien de forma exhaustiva con betadine jabonoso.

Aclarar con suero salino, eliminando los restos de jabon.
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Dependiendo del prondstico como hemos dicho anteriormente procedemos a curar de una
manera u otra.

Si el prondstico es desfavorable (amputaciéon), mantendremos la lesiéon limpia y seca y la
cubrimos con gasa mojada en betadine. Empatucar con compresa o patuco vascular.

Si el prondstico es favorable (cirugia, revascularizacion), hacemos varios cortes lo mas
profundos posibles en la placa necrética, con un bisturi, formando cuadraditos. Cubrimos la
lesion con gasa estéril con pomada de iruxol humedecida ligeramente en suero salino (si no
humedecemos la pomada no actuarad). Hidratamos el pie con vaselina y lo cubrimos con
compresa estéril.

Si las lesiones estan entre los dedos pondremos gasas interdigitales.
Proteger los talones y evitar apoyarlos
Mantener la cama en posicion vascular ( con los pies hacia abajo)

Valorar el nivel de dolor del paciente frente a las curas, para administrarle la analgesia
prescrita.

En las curas de los dias siguientes, intentaremos ir retirando la parte de tejido necrético,
esfacelos que podamos con el bisturi pues esto nos acelerara el proceso de limpieza de la
herida

Si la lesidon huele a necrosis podremos utilizar acido acético, que ademas es eficaz en aquellas
infecciones producidas por pseudomonas.

Cuando la lesién ya no tenga placa necrética ponemos placa de carbono activado, la cual nos va
a limpiar de detritus la lesién, va a actuar también como antiséptico y nos va a disminuir el olor
a necrosis

Ulceras arteriales con isquémia hiimeda:

Recoger exudado de la lesion.
Lavar exhaustivamente con betadine jabonoso
Aclarar bien con suero salino, eliminando los restos de jabdn

Secar bien sin hacer mucha presién en la zona de alrededor, secamos de fuera hacia dentro, el
lecho de la lesidn lo limpiamos haciendo movimientos circulares para arrastrar los esfacelos.
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Desbridar mecanicamente con un bisturi el tejido necrético que podamos, evitando el sangrado.
Poner placa de carbono activado cubrir con apdsito estéril,

Hidratar bien con vaselina la zona de alrededor

almohadillar el pie con compresa y con patuco vascular, dependiendo de la temperatura del pie.
Vendar o poner calcetin sin hacer compresion.

proteger los talones y evitar el apoyo, manteniéndolos sobre una almohada.

si la lesién es muy exudativa, cambiara el apdsito siempre que esté manchado, procediendo a
curar desde el punto 1.

Cuando el fondo de la lesién ya no tenga esfacelos y presente un aspecto limpio y sonrosado,
pondremos azlcar mas suero salino para que granule mas rapidamente.
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En estos pacientes con Ulceras vasculares, es importante mantener la almohada
bajo los miembros inferiores de forma que los talones estén al aire. La cama en
posicion vascular (antitrendelemburg) y especial cuidado con los pacientes
dependientes a la hora de movilizarlos, evitando cualquier contusién accidental.

EVALUACION

Este procedimiento es evaluado continuamente en la Unidad de Cirugia Vascular por
la Supervisora.

En el resto de Unidades de Hospitalizacion la Supervisora es la responsable de realizar la
evaluacion continuada, en cualquier momento la Supervisora de la Unidad de Cirugia Vascular
puede ayudar a dicha evaluacion.

VII.4 FORMATOS

No aplica
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ANEXO IX

DESPEDIDA Y ALTA | CODIGO: HV/PCL01A/POC10
DEL PACIENTE EDICION: 2.1

Aprobado por:
Direcciéon Médica; Direccion
de Enfermeria

Realizado por: Direccion Médica, Direccién de
Enfermeria, Servicio de Atencién al Usuario

Destinatarios: Personal asistencial de las Fecha Aprobacioén:
Unidades de Hospitalizacion y CMA Agosto 2009

Fecha ultima revision:

A conocer por: Todo el personal asistencial . . . .
P P Fecha proxima revision:

Agosto 2011

1. OBJETO Y ALCANCE.

El objeto de este documento es sistematizar las acciones encaminadas a despedir al

paciente que ha finalizado su ingreso hospitalario con la intencion de facilitar su

incorporacion a la vida cotidiana, continuando su recuperacion y la atencion en otro
nivel asistencial.
Este procedimiento debe aplicarse a todos pacientes que sean dados de alta desde

las Unidades de Hospitalizacion y, con sus peculiaridades, desde Cirugia Mayor

Ambulatoria del Hospital Infanta Elena.
2. DOCUMENTACION DE REFERENCIA / LEGISLACION APLICABLE.

- Manual del Sistema de Gestiéon de Calidad y Medio Ambiente de Capio Sanidad.
- Normas UNE-EN-ISO 9001:2008; 9000:2005 y 14001:2004.

- Ley 41/2002 de 14 de Noviembre basica reguladora de la Autonomia del paciente y

de derechos v obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

- Procedimiento de entrega de Guias de Recomendaciones a Pacientes de la
Direccion General de Calidad, Acreditacién, Evaluacion e Inspeccion del SERMAS

de Diciembre de 2006.

- Instrucciones de la Direccion General de Atencion al Paciente del SERMAS de 23 de Julio

de 2009.

3. REALIZACION.

3.1 Justificacién.

Dentro del proceso de atencién al paciente ingresado, el Alta es tan importante
como cualquier otro momento, v asi ha sido considerado tradicionalmente. No obstante,
v debido a la presion asistencial se corre el riesgo de considerarlo un mero tramite
administrativo en el que el tnico papel del facultativo consista en redactar el informe de
alta.

Desde el punto de vista del paciente, es un acto que incide directamente en su
percepcion de la calidad y en su estado de animo cuando sale del Centro. Una despedida
adecuada requiere poco esfuerzo y otorga un valor anadido importante.
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3.2 Realizacion.
v Dia -2 al alta.

El médico comentara con Enfermeria el alta préxima. Si procede, debe
comentarlo también con Trabajo Social.

Comunicara la proximidad del Alta al Paciente -y en su caso, a la familia- con al
menos 24 horas de antelacién (dos dias seria mas apropiado). Es el momento de
comunicarles que la habitacion debera quedar disponible antes de las 12 de la
mafiana.

La enfermera ha de asegurarse que el paciente vy su familia disponen de toda la
informacién que necesitan para realizar los cuidados necesarios al Alta. De no
ser asi, planificara la realizacién de la Educacién e Informacién.

Desde este momento hasta el Alta se ird preparando la Documentacion
necesaria:

- Informe de Alta Médico.

- Informe de Alta de Enfermeria.

- Informe de Trabajo Social. Necesario tinicamente en los casos de:

» derivacién a Hospital de apoyo o Centro de prestacion de
cuidados,

® s posteriormente se van a realizar tramites con los Servicios
Sociales para solicitar ayuda o prestacion de servicios.

- Recomendaciones v cuidados a seguir después del Alta. Existen
documentos internos elaborados por los diversos Servicios. Ademas. se
encuentran disponibles en la Intranet las Guias de Recomendaciones al
Paciente editados por la Direccién General de Atencién al Paciente del
SERMAS.

-  Hoja de Medicacion. En ella se especifican los farmacos que tiene que
tomar el paciente, con su posologia, la forma adecuada de tomarlos.
efectos secundarios mas frecuentes, interacciones importantes.
etc.(dgosto 2009: pendiente de desarrollo)

- Recetas de medicamentos de nueva prescripcion.

- Citas para las consultas o pruebas de revision indicadas.

- Recomendaciones nutricionales al alta. Si procede.

- Prescripcion del transporte Sanitario gestionado, siempre que exista
esa indicacion médica.

= Se trata de una Hoja en papel auto-copiativo que ha de ser
cumplimentada por el médico.

= Es preciso rellenar todos los campos y prestar especial atencion a
la direccién de destino, que no tiene que coincidir necesariamente
con la que consta en los datos de filiacion.

= Entregar el original en el Control de Enfermeria. que la hara
llegar a Admision.
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» TIncluir la copia en la carpeta de despedida.
= Si existen citas previstas. realizar la solicitud de Ambulancia de
ida y vuelta para el dia de las mismas, y adjuntar el reporte de fax
con el OK de la recepcion, para que el paciente pueda reclamar
desde su domicilio en caso de que ocurriera alguna incidencia.
- Solicitud de reintegro de material ortoprotésico. Si procede.
- Otros documentos que el equipo sanitario considere necesario.

v" Dia 0.

La despedida de los pacientes debera ser el primer acto médico de la maifiana. de
manera que la cama quede disponible lo mas rapidamente posible. No hacerlo
asi provoca disfuncionalidades que retrasan los ingresos programados y de
Urgencias.

El facultativo hace entrega al paciente y/o su familia de la Carpeta de Despedida
con la documentaciéon necesaria. Es importante repasar con el paciente las
distintas partes del informe de alta. con especial hincapié en lo que se ha hecho
durante su ingreso, el diagnostico final, y sobre todo. las implicaciones
pronosticas y el tratamiento necesario. Se debe garantizar que el paciente y/o su
familia disponga de tiempo suficiente para plantear sus dudas e inquietudes al
respecto.

La enfermera. antes de dar por concluido el episodio de atencién. actualizara los
registros acorde a la situacion del paciente v. cuando éste abandone la
habitacién, liberara la cama en el sistema informatico.

3.3 Evaluacion.

Se realizard un corte observacional semestral, y se valorard su impacto en las
encuestas de Satisfaccion del Paciente v en los reportes de Atencion al Usuario.

4. FORMATOS.
No aplica.
5. ANEXOS.

No aplica.
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ANEXO X

PROCEDIMIENTO DE | Cédigo:
PREVENCION  DE  LA|Edicion:
CIRUGIA EN  LUGAR
ERRONEO

Realizado por: Fecha Aprobacién:

Grupo de Seguridad Quirurgica. Unidad
Funcional de Gestion de Riesgos

Sanitarios
Destinatarios: Especialistas quirdrgicos Fecha dltima revision:
A conocer por: Anestesidlogos, Fecha proxima revision:

Personal Enfermeria

INDICE

1. INTRODUCCION

2. OBJETO Y ALCANCE

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

4. REALIZACION

5. ANEXOS

X.1 INTRODUCCION

La cirugia en el lugar incorrecto es un problema relevante en el ambito de la seguridad de los
pacientes, no solamente porque las consecuencias pueden ser graves, sino porque ademas
tiene un gran impacto mediatico y legal. Se define como la cirugia realizada en el lugar
anatdmico incorrecto. Puede referirse al lado incorrecto (pierna derecha o izquierda), a la
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posicion o el nivel (dedo incorrecto de la mano correcta) o incluso al procedimiento
(procedimiento quirurgico incorrecto en el ojo correcto).

X.2 OBJETO Y ALCANCE

Es la identificacién inequivoca del lugar de la incisién (o insercidon), mediante el marcaje
preoperatorio; esta indicado en los casos en que el procedimiento quirdrgico afecta a érganos o
estructuras pares, realizando la distincion izquierda/derecha, multiples estructuras (mano, pie)
o niveles (columna)

181



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

X.3 DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Performance of Correct Procedure at Correct Body Site, Patient safety Solutions; Vol 1, solution
4, May 2007. The Joint Commission International

Patient Safety Alert. Preoperative marking recommendations, Mar 05. National Patient Safety
Agency

Alerta de Seguridad en Atencion sanitaria, n°4: Cirugia en el lugar erréneo, Fundaciéon Avedis
Donabedian

American  Academy of Orthopaedic Surgeons, disponible en [www.aao0s.org/]
http://www.aaos.org/wordhtml/papers/advistmt/1015.htm,accedido abril 2004

La seguridad del paciente en cirugia de columna: abordaje de sistemas J Am Acad Orthop Surg
(Ed Esp) 2006;5:250-256

X.4 REALIZACION

El marcaje estd indicado en los procedimientos de cirugia electiva. No es preceptiva en la
cirugia de urgencia, ni en caso de intervencidon bilateral simultdnea (amigdalectomia,
estrabismo...), ni en la extraccidn/intervencion de piezas dentarias (se debe indicar el
nombre/nimero del diente)

Comprobacion del sitio: tras la adecuada identificacion del paciente, comprobando la
documentacion clinica disponible, y en caso necesario las imagenes y otras pruebas
complementarias

Como marcar: con un rotulador de tinta suficientemente permanente, para que sea visible tras
la preparacion quirlrgica de la piel, en el sitio de la incision o préoximo (ojos), en una posicion
visible tras la colocacion de la cobertura. La marca puede ser una linea, o la inicial del cirujano
o un Si. Deben evitarse las X, porque pueden ser ambiguas.

Quién: el cirujano principal o el ayudante, quien debera estar presente en la intervencién

Ddénde: en la sala preoperatorio, con el paciente consciente, recabando su participacion siempre
que sea posible. Posteriormente el marcaje se verificara de nuevo en el quiréfano

X.5 EVALUACION
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Tasa de marcaje sobre el total de los casos en que procede. Fuente: Checklist de Verificacion
de la Seguridad Quirurgica, casos en los que no consta “No procede”
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ANEXO XI
PROCEDIMIENTO DE | Cédigo:
PREPARACION DEL | Edicién:
PACIENTE QUIRURGICO |,

Realizado por:

Grupo de Preparacion Quirurgica

Fecha Aprobacion:03/06/09

Destinatarios:

Urgencias, Unidades de Hospitalizacion

Fecha ultima revision:

A conocer por:
Personal de Enfermeria

Fecha préxima revision:
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INDICE
1. OBJETO Y ALCANCE
2. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
3. REALIZACION
4. EVALUACION
5. FORMATOS
6. ANEXOS

XI.1 OBJETO Y ALCANCE

La finalidad de este documento es establecer las actividades y cuidados de enfermeria, a

realizar previo a una intervencion quirirgica en pacientes ingresados.

Este documento es de aplicacion a todos aquellos pacientes que van a ser intervenidos en el
blogue quirdrgico central procedentes de una planta de hospitalizacién (incluida UVI) o del
Servicio de Urgencias.

XI.2 DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Art. Cientifico (Cuidados de enfermeria en el paciente quirdrgico). Hurtados Soler C. Y Martinez
Cuadrados M.J.

Tribuna Sanitaria julio - agosto 2004 (Revista del Colegio de Enfermeria)

Formacidon Continuada LOGOS. Enfermeria en Quirdfano. Pilar Cayuela Parras; Tema II, pag.

215.
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Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (C.I.E.) Campo II, ], pag. 356 y 639.
Manejo del paciente quirtrgico. C. Lope. Fundacion Jiménez Diaz.
Registro Quirurgico de Enfermeria. Servicio Vasco de Salud. Hospital Txagorritxu.

Seguimiento de la preparacion preoperatoria del paciente quirdrgico. Hospital Gregorio
Marafon.

XI.3 REALIZACION

Este procedimiento tiene como finalidad asegurar que el paciente acude al quiréfano en las
mejores condiciones de preparacion fisica, emocional y psicoldgica.

Otro de los objetivos es evitar anulaciones quirdrgicas, retrasos y/o complicaciones en el
perioperatorio.

Tras la indicacién de cirugia previo a la intervencion la enfermera responsable del paciente debe
realizar las siguientes actividades (ver Anexo 1) y registrar su realizacion en la Hoja de Control
de Cuidados prequirargicos. (FJ/PCLO1A/FPOC06/01).

Revisién de documentacion:
o Identificacion del paciente y verificacion de etiquetas actualizadas.
. Programacion quirurgica confirmada en el sistema informatico.

. Revision de la Historia Clinica del paciente, haciendo hincapié en los siguientes
aspectos.
— Alergias

— Consulta preanestésica realizada, en su defecto revisar la realizacion del
preoperatorio.

— Indicaciones del cirujano y anestesidlogo, sobre ayunas, medicacion vy
preparacion fisica del paciente.

—  Consentimiento informado: quirdrgico y de anestesia.

Preparacion fisica del paciente.
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La enfermera responsable del paciente debe revisar que la preparacion fisica del paciente
se ha realizado segun las indicaciones dadas por el cirujano.

A continuacion planifica los cuidados necesarios para la intervencion:

El paciente debe de estar en ayunas como norma general 6 horas previas a la
intervencidn, salvo otra indicacion del cirujano.

o Administracion de enemas o medicamentos de preparacion intestinal.

. Administar y registrar los medicamentos previos a la cirugia, segun prescripcion del
cirujano y anestesidlogo y con la adecuada explicacién al paciente.

. Higiene corporal (jabon antiséptico) y bucal.
. Bata quirdrgica y cama limpia.
. Retirar esmalte de unas, maquillaje.
o Retirar dentadura postiza u otras protesis, gafas o lentillas, si procede.
. Rasurado quirdrgico.
. Colocacion de vias y dispositivos seguin prescripcion médica (SV, Venopuncion, etc).
. Control de glucemia, si precisa.
o Registrar signos vitales: T2, FC, TA, peso, talla.
Preparacioén psicoldgica del paciente.
La enfermera responsable del paciente valora y da apoyo teniendo en cuenta los
antecedentes culturales y necesidades emocionales.
Comunicacion y coordinacién con el bloque quirdrgico.

Comunicar y coordinar con el bloque quirdrgico hora de salida del paciente de la planta,
enviar los equipos adicionales (pie de suero, bomba de infusion, collarin, etc.) y la historia
clinica completa.
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Comunicar las consideraciones de cuidados especiales (ceguera, pérdida auditiva,
minusvalias, etc).

Informacion general a familiares:

La enfermera responsable del paciente informa a la familia acerca de las zonas de espera
y circuito previsto para el paciente (UVI, Recuperacion).

La enfermera responsable del paciente sigue la sistematica establecida en el procedimiento de
gestion de objetos personales (F1/PSN06/POCO01)

XI.4 EVALUACION

Anualmente se realiza una evaluacion de cumplimiento del procedimiento por el Grupo de
Mejora de Preparacién Quirdrgica evaluando la cumplimentacion de la Hoja de Control de
Cuidados Prequirurgicos (FJ/PCLO1A/FPOC06/01).

Indicador: Porcentaje de cumplimentacion de la Hoja de Control de Cuidados Prequirdrgicos.
XI.5 FORMATOS
FJ/PCLO1A/FPOC06/01 Hoja de Control de cuidados prequirlrgicos.

XI.6 ANEXOS
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Diagrama de flujo de las actividades a desarrollar.

INICIO

Revisién de
Documentacién

v

Preparacién Fisica
del Paciente

v

Preparacidén Psicoldgica
del paciente

v

Comunicacién y coordinacion
con Bloque quirdrgico

v

Informacién familiares

FIN

CIRUGIA PREVISTA:

FECHA:

ALERGIAS:
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SI

NO

NO PRECISA

Programacion quiriargica confirmada

En Ayunas

Historia Clinica(sobre azul)

Hoja ordenes Médicas

Hoja Grafica constantes

Consulta preanestésica realizada

Preoperatorio urgente si procede

Consentimiento informado anestesia

Consentimiento informado cirugia

Enema

Higiene corporal

Higiene bucal

Rasurado

Retiradas protesis

Retirados objetos metalicos

Esmalte de uias y maquillaje retirados

Bata quirdargica
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Vejiga urinaria vacia: Miccion a Sondaje a
Estado emocional: Ansiedad 0O Preocupado 0 Tranquilo O
Parametros:
P.A. F.C. Ta Peso Talla
Control de Glucemia Pauta seguida

Medicacion administrada(anotar todos los medicamentos administrados en las 6h
previas a la intervencion)

Medicamento Dosis/ via Hora
Observaciones:
Firma de Enfermera Firma de Enfermera
de Hospitalizacion de Quirdfano
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ANEXO XII. VALORACION POSIBLE DIFICULTAD VIA AEREA

Figure 2.7 - Proposed ist of anaasthesia safety checks Defore any anaesthatic
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ANEXO XIII: Manual de Trazabilidad de productos estériles
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ANEXO XIV

PROCEDIMIENTO DE USO DEL
LISTADO DE VERIFICACION | CODIGO:
SOBRE SEGURIDAD | EDICION:
QUIRURGICA

Realizado por: Unidad Funcional de Gestion de Riesgos
Sanitarios

Destinatarios: Admisién, Unidades de Hospitalizacién, | Fecha Aprobacién:
Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria, Blogue quirdrgico

Fecha ultima revision:

A conocer por: todo el personal del ambito quirdrgico Fecha proxima revision:

INDICE

1. OBJETO Y ALCANCE

2. DOCUMENTACION DE REFERENCIA/LEGISLACION APLICABLE

3. REALIZACION

4. FORMATOS

5. ANEXOS
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XIV.1 OBJETO Y ALCANCE: El listado de verificacion de Seguridad QuirGrgica es una
herramienta para mejorar la seguridad en las intervenciones quirdrgicas y reducir los eventos
adversos evitables. Se enmarca en el contexto del Reto Mundial “La Cirugia Segura Salva
Vidas”, de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS.

1. DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

. UNE-EN-ISO 9001:2008. Gestion de Calidad. Requisitos

J World Alliance for Patient Safety. WHO Guidelines for Safe Surgery (First Edition)
WHO/IER/PSP/2008.08-1E © World Health Organization 2008

. MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA EL USO DEL LISTADO DE VERIFICACION
SOBRE SEGURIDAD QUIRURGICA DE LA OMS (Traduccidén y Adaptacidon de la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia)

. Alex B. Haynes M.D. et al. A surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and
Mortality in a Global Population. N Engl J Med 360:5 NEJM:ORG January, 2009 491-
9

XIV.2 REALIZACION

XII.2.1INTRODUCCION: Las complicaciones quirrgicas son frecuentes y a menudo
evitables. Estudios realizados en paises desarrollados muestran una tasa de mortalidad
perioperatoria en pacientes ingresados de 0,4-0,8%, y 3-17% de complicaciones mayores. En
2008, la OMS publico una Guia con recomendaciones para garantizar la seguridad de los
pacientes quirurgicos, y disefid un Listado de Verificacidn con el objetivo reducir la morbi-
mortalidad. Los resultados del estudio realizado en ocho hospitales del mundo han demostrado
que la aplicacion sistematica del Listado ha reducido en los Centros de los paises mas
desarrollados la tasa de complicaciones mayores asociadas a la cirugia, de 10,3% a 7,1%, y la
mortalidad descendié de 0,9% a 0,6%.

XIV.2.2 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

XIV.2.2.10bjetivo: es la minimizacién de las complicaciones severas y la disminucion de la
mortalidad asociada a la cirugia, para lo que los equipos quirlrgicos tienen una serie de
objetivos esenciales en cada caso:
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Operar al paciente correcto en el sitio correcto

Prevenir dafos por la anestesia, mientras se protege contra el dolor
Prevenir riesgo por compromiso de la via aérea y la funcion respiratoria
Conocer y prevenir los riesgos por elevadas pérdidas hematicas

Evitar las reacciones alérgicas a medicamentos o las reacciones adversas
Reducir el riesgo de infeccién del sitio quirdrgico

Evitar la retencidon de cuerpos extrafios

Asegurar la correcta identificacion de las muestras quirdrgicas

Intercambiar la informacidn critica para el manejo seguro de la intervencion
X1V.2.2.2 Aplicacion: el Listado se ha adaptado al funcionamiento y flujo de pacientes propio
de la FID, y se aplica a:

Pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria

Pacientes ingresados con intervencidn quirirgica, programada y urgente

XIV.2.2.3 Realizacion: Se divide en tres fases:

XI1.2.2.3.1En el prequir6fano,

XII.2.2.3.2 El periodo previo a la induccién anestésica en el quiréfano,
XI1.2.2.3.3El periodo durante o inmediatamente después de cerrar la herida.

En cada fase hay un responsable (Coordinador) del chequeo del Listado, y de marcar la
confirmacion en las correspondientes casillas, son:

Prequirdfano: Enfermera de prequiréfano responsable del paciente. En la UCSI es la enfermera
de la sala

196



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

Quirofano: Cirujano principal (o cirujano ayudante); en el caso de estar ya lavado, marcara la
confirmacion la enfermera circulante

Cada uno de los miembros del equipo quirtrgico debera responder a las cuestiones del listado
que le plantea el Coordinador, segun sus responsabilidades clinicas

XIV.2.2.4Desarrollo

XIV.2.2.4.1 En la sala prequirtrgica, el Coordinador (Enfermera) del listado de verificacion
repasa verbalmente con el paciente, cuando sea posible, 0 en caso contrario, con el tutor o un
miembro de la familia la confirmacién de la identidad, la localizacion de la cirugia y el
procedimiento previsto, asi como la existencia de los Consentimientos, y se comprobara todo
con la documentacion clinica (Historia Clinica Electronica en INDRA y sobre azul);

A continuacidn se realizara la completa revisién del Protocolo de Preparacién Quirlrgica, que
incluye la comprobacion del estudio preoperatorio, y la posible existencia de alergias a
medicamentos, alimentos o a alergenos ambientales, incluido el latex.

Posteriormente el Coordinador pedira la confirmacién al Cirujano que realiza la intervencion
(principal o ayudante, quien debe visitar al paciente en esta sala) de:

. El procedimiento quirlirgico previsto, asi como si se ha marcado, cuando proceda,
el sitio de la intervencién: casos que implican lateralidad — derecha, izquierda-
multiples estructuras o niveles (dedos concretos, lesiones cutaneas, nivel
vertebral...). Si no procede el marcaje, se sefiala dicha casilla

. El Cirujano confirmara que dispone de las imagenes, estudios e informacién clinica
necesaria para abordar la intervencion

Con el Anestesiologo responsable, se repasara y preguntara:

. En primer término la disponibilidad del estudio preanestésico, y su conocimiento del
informe sobre el paciente

. Las posibles alergias del paciente

J Si se ha valorado la presencia de dificultad de la via aérea, y en caso positivo si
estan dispuestas las medidas y equipo para su manejo.
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. El riesgo de pérdida importante de sangre durante la cirugia, y si se han dispuesto
las medidas de manejo necesarias (accesos venosos adecuados y disponibilidad de
hemoderivados/fluidos); en caso contrario el Anestesista dara las instrucciones
apropiadas al personal de quirdfano.

XIV.2.2.4.2En el quiréfano, antes del comienzo de la intervencion, y con los miembros del
equipo presentes, el coordinador (Cirujano principal o ayudante) confirmard que se han
realizado los diferentes controles de seguridad. El Coordinador podra repasar el listado de una
vez, o secuencialmente. La anotacion en el documento (o en INDRA) la hara la enfermera
circulanteEn un momento dado, con el paciente ya preparado para la incisién, el Coordinador
indicara una pausa momentanea para revisar con todo el equipo los posible aspectos o pasos
criticos en la intervencién quirdrgica.

Los apartados que se comprueban en esta Fase son:

Que se ha registrado en INDRA de la identidad de los miembros del equipo quirdrgico, de los
diferentes estamentos sanitarios

La identificacion activa del paciente, la cirugia a realizar, la localizacion de la misma y la
posicidon del paciente. Se marca la casilla cuando todos confirman explicitamente que estan de
acuerdo

La Enfermera Instrumentista corroborara que dispone del material e instrumental necesario,
incluso las prétesis e implantes, y que los indicadores de esterilidad son correctos. También
responde sobre la verificacion del correcto funcionamiento del equipamiento general

El Anestesidlogo confirma se han efectuado los adecuados controles de seguridad anestésica
relativos al equipo, material y medicacion. Informa sobre la administracion de la profilaxis
antibidtica, y si se ha hecho en los 30 minutos previos. Se marca la casilla, y en caso de no
estar indicada segun el Protocolo de la FID, se registra “No Procede”, siguiendo la indicacion del
cirujano. El Anestesidlogo Informa al equipo, mediante la valoracion del riesgo ASA, de la
complejidad mayor del paciente, o de la ausencia de cualquier precaucién especial. Caso de que
la presencia de un Anestesiologo no sea permanente, por no estar indicada (anestesia local...),
se puede marcar “No procede”

El Cirujano informara al resto del equipo si existen preocupaciones especificas o se prevé algun
paso critico en el curso de la intervencion, o en caso contrario, que se trata de un caso de
rutina
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XIV.2.2.5 Al término de la intervencion, antes de que el paciente abandone el quiréfano el
Coordinador repasa con el equipo:

Con la Instrumentista, que se ha realizado el recuento final de compresas, gasas e instrumental

Que se han identificado correctamente las muestras bioldgicas, asi como su numero, obtenidas
durante la intervencion, segun el procedimiento determinado por Anatomia Patoldgica

El Cirujano confirma el procedimiento finalmente realizado, que se anota

Por Ultimo cada uno (cirujano, anestesidlogo o enfermera) informara si se ha producido algin
incidente, o efecto adverso, o complicacion inesperada en el curso de la intervencién, de tipo
quirdrgico, anestésico o relacionado con los materiales y equipos, marcando el Coordinador la
casilla Si/NO. Es atribucién de cada uno registrar posteriormente los incidentes en los informes
clinicos adecuados

Con estos pasos finales se completa el Listado de Verificacién, y el Coordinador lo fecha y lo
firma.

El documento de verificacion se remite desde la Unidad de Reanimacion a la Unidad de Calidad
para su analisis

XIV.5 FORMATOS: el Listado de Verificacion, en su formato en papel (provisional) se incluye
como Anexo
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Cagia

ANTES DE LA ENTRADA

(Sala Prequiréfano)

CONFIRMACION DE PACIENTE.
) Identidad

) Sitie Quirdrgico

() Procedimiento previsto

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
) Quirdrgico O Anestésico

) PROTOCOLO DE PREPARACION QUIRURGICA
COMPLETADO.

ANESTESIOLOGO
&HA VERIFICADO EL INFORME PREANESTESICO?.
o Si ) No procede
£TIENE EL PACIENTE?.
Dificultad &n la via aérea/riesgo de aspiracion

Mo ! Si, y se planifican los equipos/ ayuda necesarios.
Alergias conocidas.
L1 No O s
Riesgo de pérdida hematica =500 mi (7mi/fkg en
nifios).
1 No _ 51, y =& planifican las medidas de maneje.
CIRUJANO
rOﬂbr—Nbﬁ—@ZHbeﬁam DELSITIO .Dc—mr..__nm—ﬁb.
O Si 1 Mo procede
DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION
CLINICA/IMAGENES NECESARIAS.

Si ) No procede

FIRMA:

Coordinador tarla)

LISTADO DE VERIFICACION DE

ANTES DEL COMIENZO DE LA

INTERVENCION - PAUSA QUIRURGICA

" EQUIPO QUIRURGICO IDENTIFICADO Y
REGISTRADO.

CONFIRMACION DE PACIENTE.

O Identidad
Sitio Quirdrgico
Procedimiento previsto

ENFERMERA INSTRUMENTISTA, CIRCULANTE

) COMPROBACION DE INSTRUMENTAL
(ESTERILIZADO), MATERIAL Y PROTESIS
NECESARIOS.

) VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPAMIENTO ¥ CONTROL DEL MATERIAL
QUIRURGICO.

ANESTESIOLOGO

) VERIFICACION DE SEGURIDAD DE LOS
SISTEMAS Y CONTROL DEL MATERIAL DE
ANESTESIA.

O ¢ADMINISTRACION DE PROFILAXIS
ANIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 30 MINUTOS?.
(-1 2 No procede

EQUIPO QUIRURGICO
COMUNICACION AL EQUIPD DE COMPLBEIIDAD
ESPECIAL O PASOS CRITICOS.
Quirdrgica

=) 2 Procedimiento de rutina
Anestésica (Se comunica el riesgo ASA)

(83~ ) Mo procede

PROCEDIMIENTO:

SEGURIDAD QUIRURGICA

CONFIRMACION DEL COMTAJE DE GASAS, AGUJAS
E INSTRUMENTAL CORRECTO.
=1 Mo procede

WALIDACION DE LA IDENTIFICACION ¥ NUMERO
DE MUESTRAS BIOLOGICAS.
Si Mo procede

CONFIRMACION Y REGISTRO DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO (Cirujano).

EXISTENCIA DE COMPLICACIOMNES

INESPERADAS.
Quirdrgicas: Si Mo
Anestésicas: Si No
Materiales: Si Ne
Etigueta identificativa
FIRMA:

Coordinador del Istado (Cirujana):

FECHA: L L

OBSERVACIONES, AL DORSO (Texto libre)
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ANEXO XV

MALIGNIDAD DESDE ATENCION PRIMARIA

CIRCUITO DE DERIVACION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE

CODIGO:
FJ/PSA07/POC11
EDICION: 2.0

Realizado por:
SUBDIRECCION MEDICA

Aprobado por:
Director Médico

Destinatarios:

ADMISION, CONSULTAS EXTERNAS ESPECIALIDADES, PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Fecha Aprobacion:
Septiembre 2009

A conocer por:
Personal administrativo, médicos,...

Fecha ultima revision:
Fecha proxima revision:
Ano 2011

INDICE

1. OBJETO Y ALCANCE

2. DOCUMENTACION DE REFERENCIA/LEGISLACION APLICABLE
3. REALIZACION

4. FORMATOS

5. ANEXOS
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XV.1 OBJETO Y ALCANCE

La finalidad de este documento es establecer una sistematica en la Fundacion
Jiménez Diaz para la atencion rapida de los pacientes derivados desde Atencion
Primaria con cuadros clinicos sospechosos malignidad.

XV.2 DOCUMENTACION DE REFERENCIA/LEGISLACION APLICABLE

Circuito de Derivacion de pacientes con sospecha de malignidad desde Atencién Primaria.
Instrucciones de la Viceconsejera de Asistencia Sanitaria. Salud Madrid.

XV.3 REALIZACION

Para la ejecucion y seguimiento de este circuito se ha establecido en Admision la
figura de un Responsable Proceso de Citacion Rapida que es el que coordina la
continuidad de la asistencia de estos pacientes desde la notificacion de sospecha de
malignidad desde el Centro de Salud a la FID hasta la notificacion a los responsables
de Area de la confirmacion o no del proceso.

La sistematica establecida en la Fundacion Jiménez Diaz se resume en el Diagrama de Flujo del
Anexol, y conlleva las siguientes actuaciones:

Solicitud desde el Centro de Salud a través de Fax al Servicio de Admision. Indicando en
dicha solicitud que es un PROCESO DE ATENCION RAPIDA con el CODIGO 15 (C15).

Citacion del paciente en 24 horas, para consulta externa con el especialista
correspondiente para el dia siguiente de notificacion.

En el caso de no disponer en las agendas hueco para la citacion al dia siguiente se
gestiona personalmente por el Responsable Proceso de Citacion Rapida con el Servicio, el
cual adjudica en qué agenda y la hora de citacion.

En caso de solicitud de una prueba especifica el periodo de citacion debe contemplar la
preparacién previa del paciente (p.ej. colonoscopia).
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En el Sistema informatico se registra el MOTIVO DE CONSULTA como Cédigo 15 (C15).

Notificacidn telefonica al paciente de la cita.

Se le informa al paciente los tramites a seguir y LA NECESIDAD DE QUE ACUDA AL
SERVICIO DE ADMISION (Responsable Proceso de Citacion Rapida) para citar las pruebas
que le solicite el especialista en la consulta.

Si el paciente rechaza la cita o prefiere posponerla algin dia se gestiona la cita y las
incidencias quedan reflejadas en el registro Excell Circuito de Derivacion de pacientes con
sospecha de malignidad.

Notificacion via fax al Centro de Salud correspondiente con la documentacion necesaria (p.€j.
justificante de cita, consentimiento informado de prueba, documento de preparacion del
paciente,...)

Valoracion médica del paciente en Consulta. El especialista es el responsable de establecer la
prioridad del paciente definiendo la necesidad de interconsultas o pruebas
complementarias.(Ver anexo 2 REGISTRO INDRA CODIGO 15).

Desde el Servicio se dirige al paciente a Admision para la gestion de las citas de pruebas
complementarias (Responsable Proceso de Citacion Rapida).

Responsable Proceso de Citacion Rédpida de Admisidn hace seguimiento para verificar la
adecuacion de las peticiones asi como el plazo de respuesta. Informa a los responsables de
Area y a la Direccion Médica en los plazos establecidos (bimensual) a través de correo
electrdnico.

XV.4 FORMATOS

Registro Excel. Responsable proceso de atencion rapida. Circuito de derivacion de pacientes con
sospecha de malignidad desde atencién primaria.

Hoja de recogida de datos del circuito de derivaciones de paciente con cuadros clinicos
sospechosos de malignidad. Comunidad de Madrid.
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XV.5 ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de Flujo Circuito de citacion de pacientes con sospecha de malignidad
derivados desde Atencion Primaria Al Hospital.

Anexo 2: Registro Informatico de Cddigo 15
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DIAGRAMA DE FLUJO CIRCUITO DE CITACION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE
MALIGNIDAD DERIVADOS DESDE ATENCION PRIMARIA

FAX CODIGO 15 DE
CENTRO DE SALUD

CITACION PACIENTE EN
CONSULTA ESPECIALISTA
EN 24 HORAS

v

NOTIFICACION TELEFONICA
AL PACIENTE

v

NOTIFICACION VIA
FAX AL CENTRO DE
SALUD

v

VALORACION MEDICA
DEL PACIENTE

CITACION
PRUEBAS

CITA
CONSENTIMIENTO INFORMAD
PREPARACION PACIENTE

NO

URGENTE
Sl

CITACION PRUEBAS

A 4

PACIENTE EN 24 HORAS

(Servicio/Admision)

CITACION PRUEBAS
PACIENTE

v

CITACION PACIENTE EN
CONSULTA ESPECIALISTA

A

Bl

(Resultados)

v

PRUEBASASISTENCIA CONSULTAS

SEGUIMIENTO CONFIRMACION Y REALIZACION DE
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PANTALLAS DE INDRA DONDE FIGURA EL CODIGO DEL PROCESO DE ATENCION

e Citas Propramadas

11 » 0] =] &|&|&| oo~

Capio Sanddad
FUNDACION JIMENEZ DIAZ Fech
#ivd Beyes Caldlicos, H°2 Pégn
LISTADO DE CITAS PROGRAMADAS
Dreadie: QAME008 00000 Hasta: ONOS2000 23:50
SERVICIO: CIRUGEA DE CUELLO ¥ MaMA - C
RESFPOMIABLE: GENERICO GEMERICO, MEDICO
EALA CONSULTA: CIRUGIA CUELLD ¥V MAMA
FRESTACION:
ACENDA SERVICIO RESPONSABLE SALA SULTA
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ANEXO XVI

CODIGO:
FJ/PSA07/POC12
EDICION: 2.0

CIRCUITO INTERNO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE
MALIGNIDAD EN HOSPITAL

. Aprobado por:
Realizado por:
. 4.2.3.1. BORRADOR
Grupo de Mejora
1/09/2009
Destinatarios: Fecha Aprobacion:
AREA ASISTENCIAL
A conocer por: Fecha altima revision:
Personal area asistencial Fecha proxima revision:
INDICE
1. OBJIETO Y ALCANCE .....cotctmummumasmasmasmasnasnssmasnsssssassassasnsssssssssssassassssssssssnssassnssnnsnssnsss
2. DOCUMENTACION DE REFERENCIA/LEGISLACION APLICABLE.......ccssersserssasssanss
c T <=7 YN .7 .Y o | TS
4. FORMATOS ...iciciiuiciontaraesnerasnanees ansssassssasss ssassssssssssssssssasssssssssssassssssssnssnssannsnnnasnns
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XVI.1 OBJETO Y ALCANCE

La finalidad de este documento es establecer una sistematica de asistencia de los
pacientes con cuadros clinicos sospechosos de malignidad que requieran una
atencion rapida en la Fundacion Jiménez Diaz.

EL PROCESO FINALIZA UNA VEZ CONFIRMADA O DESCARTADA LA SOSPECHA DE
MALIGNIDAD.

Confirmada la sospecha de malignidad se seguiran los protocolos clinicos
establecidos en la Fundacion Jiménez Diaz.
XVI.2 DOCUMENTACION DE REFERENCIA/LEGISLACION APLICABLE

Circuito de Derivacion de pacientes con sospecha de malignidad desde Atencidon Primaria.
Instrucciones de la Viceconsejera de Asistencia Sanitaria. Salud Madrid.

Procedimiento de Circuito de derivacion de pacientes con sospecha de malignidad desde
Atencién Primaria. (FJ/PSA07/POC11).

XVI.3 REALIZACION

La sistematica establecida en la Fundacion Jiménez Diaz se resume en el Diagrama de Flujo del
Anexol, y conlleva las siguientes actuaciones:

Deteccién de sospecha de malignidad que requiera una atencion rapida por cualquier médico

especialista en cualquiera de las areas asistenciales del hospital.

El médico activa el Proceso de Atencidén Rapida (C15) indicando como MOTIVO de la asistencia
(En los documentos de Solicitud de ingreso, Volante de prestacién) “C15”.
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= Prestaciones - EGI217F1

X

02/06/2009 09:50 .PERFIL PREOPERATORIO

Paciente: [P0 RD, ALEJANDRO Cama: | Desde: | 02/08/2009 |z|v * | Todos M|

Fecha Hora | Prestacidn | Esztado | Motivo | Prioridad | M® de Placas Se -
02/06/2009 09:50 RX TORAX AP Pendiente |[PREOPERATORIO Normal ALERGOLOG
02/06/2009 03:50 BIOPSIA DE PERITONED Pendiente Normal

ALERGOLDG

< |

w, Solicitud de Interconsultas a otros Servicios - EGI2113F1

D BB, RAFAT HUSSEIN 240208

Interconsultas

{* Apuntes activos ™ Apuntes activos e inactivos

Desde: | 02/08/2003 g

Motivo Servicio golicitado
VISION BORRDSA, ROGA DFTALMOLOGIA - H

[ Todos

Fecha Hora | Servicio solicitante
2870572009 13:26 CARDIOLOGIA - H
28/05/2009 13:26 CARDIOLOGIA - H

Mé Estado
MAR Pendiente
MAR Pendiente

VISION BORROSA. ROGA OFTALMOLOGIA - H

28/05/2009 13:26 CARDIOLOGIA - H

Sery. Peticionario: |A|_EF|GDLDGIA -C

MAR Pendiente

SECRECION OCULAR OFTALMOLDGIA - H |NELSI

Med. Peticionario: |SASTHE DOMINGUEZ, JOAQUIN

MAR Pendiente '[FONDO DE 0JO PATOLO(OFTALMOLOGIA - H

25'|!I]5!2I]I]9 13:26/CARDIOLOGIA - H
14

Prestacidn: |

| N

Apuntes de ugencias

—
tativa: I

Servicio Solicitante: |E.@«F|DIDLDGfA -H

Interconsulta urgente

Apuntes activos

Respol
realizacidn:

Estado
I =B

-

o

Prioridad
&+ Mormal

™ Urgente

-
~

Médico Salicitante: | OREJAS OREJAS MIGLEL Apuntes cenados

Servicio Solicitado; |

Cambio de estado }

' ~ [07/09/2008 ¥ Ho 1404 I Urgente
C (—~ Fecha p hora de la modificacion
_/ /4 BAEl Hoa
[ /7 ==
Cancelar

Cerrar
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Tramite administrativo de la solicitud de citas.

Las prestaciones asistenciales prescritas con MOTIVO C15 se citan en 24 horas por la
secretaria del Servicio donde ha sido visto el paciente, salvo aquellas pruebas que
requieren mas tiempo para realizar una adecuada preparacion del paciente.

En el caso de encontrar dificultad para citar al paciente se comunica con el Responsable
Proceso de citacion Rapida de Admision.

Responsable Proceso de Citacion Rapida de Admision realiza el seguimiento de los casos con
sospecha de malignidad para verificar la adecuacién a este procedimiento.
Informa a la Direccion Médica de la Fundacion mensualmente.
SISTEMA DE ALERTA
Como ayuda a la comunicacidn clinica entre profesionales se ha disefiado la siguiente

herramienta informatica que se describe a continuacion:

En caso de detectarse algun hallazgo clinico de sospecha de malignidad en una prueba
complementaria se documenta en el informe de la prestacion correspondiente y se

GENERA ALERTA DE RESULTADO A TRAVES DEL DE INDRA.

1. En la HC del paciente sobre la prestacion realizada puede enviarse alarma al
médico peticionario pulsando en el icono o & | pulsando el botdn derecho del ratdn,
y seleccién de la opcién “Generar alerta de RESULTADO ”.
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M Historla Clinica del Paciente - DHC3DOF1 ] il
Pacisnle:ﬁl i
Hiztoria nf - I 2 de Histosia Anliguo: I
Procaso: ﬂl <niguna
el
o, .. |Corsultas extemas . |rtervencionss Pruebaz Explraciones ot -
Hozpitalzacion s Urgencias ‘ e Diannésticat Rlacicgices ‘ Analiticas Meonatos |
LCenkbio Fecha Asistencia Edad | Auchivo Piestacice [ Mabvo E{ I
Aoocesa HC Web del paciente, (N°) 112647 22pisodio: C20084975
Resultados Labaratorio del Pacikente
| | »
Cersutz \WES I Evwolucici Cliriza I Oraz Prestacicnes I LCorizumas I
Epiodios inchidos en el proceso I Recién Nacide [N ConValkoracidn I |
. Geztion Docum. k- Tratamiento | PlanDe Problemazy | Datos Hée
lagrind | Pall:nasl EniApt Pac. | Masivos |""1m“‘*'"'“" s Mresemanert Di@mns[ ean ||l

2. El sistema pide confirmacién para enviar la alarma.

Envio de Alerta de Resultado

1 Ha eagido enwviar una alerta a de resultads de la prestacion ECOCARDIOGR AMMA TRANSTORACICO realzada ol dia 02/06/2003 al

H paciente SN 57, i Eska Usted Sequro ?
_w |

BOTON DERECHO
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Envio de Alerta de Resultado x|

. | J flerta de Resultado enviada correckaments

3. Verificacién de envio de la alarma al médico peticionario.
4. El mensaje que se recibe por el MEDICO PETICIONARIO.

“URGENTE. Revisar resultado “descripcion de la prestacion” realizada el "fecha de realizacion”
paciente "Ndmero de Historia”.

| Tiene un mensaje Nuevo E]
Azunto: s Al ERTA C15 ==

Testa Mensaie URGEMTE. REVISAR RESULTADOD MAMOGRAFIA DE SCREENING
E REALIZADA EL 24/06/2008 PACIENTE: 186160 - RT AZ, TERESAI

Aviso Generado por PAELO JOSE RUIZ ARCOMES el dia 31/08/2003
1712:02

El sistema de alerta también permite hacer un seguimiento de las alertas recibidas.
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i Gestion Asistencial y Departamental - IMDHOOF 1

Archivo Opciones BEEE(M Yentana Otras opciones  Ayuda
[ Cambiar Usuario
Carnbiar Contrasefia

Cambiar Conexion a Base de Datos e
" Admision
Sincronizar Fecha/Hora

Leer corren

@ Urgencias
@ Citas y Consultas

# Radiodiagnéstico (Rx)

Otros Profesionales Asistenciales -' Ol M les
Archivo y Documentacion o Quiréfanos
Sistema de Gestion Servicios Médicos
Informacién del Paciente U. Enfermeria
Informacién Gerencial ‘ - Dietética
Admén. Sistema .f’ *
‘ Neonatos

& Consulta de Mensajes SO6000F1

Fecha Envio Asunto Fecha Lectura -~
19/07/2009 133506 | == 4lERTA C15 == 06/08,/2003 14:00:28
=]
19/07/2009133519 | == 4l ERTA C15 == 06/08/2009 14:00:28
=1
N08/2009171202 e ALERTA C15 /092003 14:05:28
="
N/08/2009171220 ) == ALERTA C15 == /0942003 14:08:38
="
1 » |L
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5. Los CRITERIOS DEL SISTEMA AUTOMATICO DE ENVIO DE ALARMA son:
1. Se envia el aviso al médico peticionario de la prueba.
2. Si en dos dias no se ha leido la alarma se envio al Jefe de Servicio Médico.

3. Si en una semana no se ha leido se reenvia a todos los médicos del Servicio y a la
Direcciéon Médica.

NOTA INFORMATIVA

Este sistema de Alerta Clinica podra utilizarse en caso de otras alertas clinicas como pueden ser problemas de
salud publica como la tuberculosis,...

USO RESTRINGIDO de esta herramienta para los casos de ATENCION RAPIDA. La validez de esta herramienta
depende de la adecuacion al USO.

La Direccién M0édica realiza un seguimiento mensual de dicha adecuacion .

XVI.4 FORMATOS

No aplica
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ANEXO XVII

NORMAS DE OBTENCION Y ENViO DE MUESTRAS DE CIRUGIA
MENOR EN ATENCION PRIMARIA

CODIGO:
EDICION: 2.0

NORMAS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANATOMIiA PATOLOGICA (SEAP) EN

RELACION CON LA CIRUGIA MENOR EN ATENCION

1. Es imprescindible que sean remitidas todas las muestras para su estudio anatomopatoldgico
(independientemente del porcentaje de correlacion diagndstica obtenida en el Centro). Deben

llegar:

a) En formol (al 10%, a partir del formol comercial, y tamponado); ello permite que la

muestra se pueda demorar en su envio (los Centros

de Atencion Primaria deben

contactar con los Servicios de Anatomia Patoldgica respecto a su preparacion, si

procede).

b) En suero; en estos casos el envio debe ser inmediato. Esta indicado en aquellos casos
en que se deban hacer estudios especiales: inmunofluorescencia, estudios de

microscopia electronica, etc.

2. Debe usarse un documento de peticién homologado y consensuado por las partes, en la que

debera figurar:

e Etiqueta con los datos del paciente entre los que conste la edad; debera también
colocarse esta etiqueta, en la parte autocalcable. En el caso de que la recogida de

datos sea manual debera hacerse con letra legible.
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e Que conste el nombre del Médico y de los Centros emisor y receptor de la solicitud
de estudio anatomopatoldgico. Ambos Centros pueden figurar ya impresos en la hoja
de peticidon previamente consensuada.

o Datos de identificacidon y localizacién de cada muestra; si se envian multiples, y se
cree aconsejable por el tipo de patologia su posterior identificacion individualizada,
deberd remitirse cada una en un envase.

o Cada envase debera llegar rotulado y numerado en su pared, nunca en la tapa.
e Datos clinicos del paciente, que deban ser conocidos en relacion con la muestra.

3. Se utilizara un programa informatico adecuado para realizar un registro correcto que permita
la informacién que los Centros de Gestion demandan, en cuanto a procedencia, tipos de
muestra, correlaciones clinico-patoldgicas, etc.

4. Es muy aconsejable:

« Una protocolizacién conjunta con los responsables, Area o Centro, de la circulacién de
muestras-informes, de la Cirugia Menor (Atencion Primaria y Servicios de Anatomia
Patoldgica).

e Sesiones periddicas conjuntas, clinico-patoldgicas, para la evaluacion del desarrollo del
Protocolo y las posibles modificaciones (se engloba dentro de actividad asistencial y
docente).

e En estas sesiones es conveniente homogeneizar nomenclatura entre clinicos vy
patdlogos.

e Se pueden llevar a cabo Proyectos conjuntos de Investigacion. Para ello resulta
imprescindible la colaboracion de las Direcciones correspondientes.
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ANEXO XVIII

PROTOCOLO DE CONTROL DE EMBARAZO DE BAJO
RIESGO CON ATENCION PRIMARIA.

Servicio de Obstetricia

DX DE EMBARAZO

CAPTACION PRECOZ.

(Médico de familia o ginecélogo/ matrona/ enfermera)

1. realizacion de test de gestacion

2. valoracion de resultado

3. informacién de resultado a la usuaria, valorando grado de aceptacion e informacion sobre IVE, si
procede

4. incorporacion precoz de la gestante al programa de control de gestacion antes de las 12 SG

5. captacion activa de gestantes de riesgo ( adolescentes, poblacién marginal, grupos étnicos) para
asegurar su incorporacion al programa

6. interrogar sobre habito toxicos a la mujer y su pareja

7. reforzar la quimioprofilaxis con acido félico y yodo.
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8. actualizar estado vacunas

12 VISITA (sem 8)

(Médico de familia, matrona/ enfermera, auxiliar de enfermeria)
1. realizar lo mas precozmente posible en el curso de las 12 primeras SG
2. actualizar y registrar adecuadamente en la HC con especial énfasis:

a. antecedente ginecoobstétricos: FUR, FPP, TM y formula obstétrica. Patologia ginecoldgica y
mamaria y anticoncepcion

b. factores de riesgo de ETS
c. deseo de lactancia materna
d. habitos toxicos
e. signos y sintomas asociados al embarazo
3. valoracion del grado de aceptacion del embarazo e informacidn sobre IVE si procede
4. percepcion de apoyo social
5. actualizar exploracién general, toma de tension arterial e indice de masa corporal
6. exploracidn genital. Realizacion de citologia si precisa.

7. solicitar analitica de perfil de IT. Ahadir test de O “sullivan si riesgo de DG.
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8. informacién sobre diagndstico prenatal (solicitud de marcadores bioquimicos de IT: B-HCG y PAPP-
A, en la 9 — 10 SG). Dar consentimiento informado

9. recomendaciones:
a. aconsejar educacion maternal
b. preguntar sobre habitos toxicos
10. reforzar quimioprofilaxis con ac. Félico y yodo.
11. evaluar y registrar riesgo obstétrico. Criterios de derivacidon para control en hospital.
23 VISITA (sem 11 -13) (prestacion ecografia obstétrica y revision)
(Ginecdlogo/ auxiliar de enfermeria)
1. anamnesis: datos sobre la evolucién del embarazo
2. identificacién de factores de riesgo de ETS (si no se hizo en la primera visita)
3. registro de datos en la historia informatizada
4. exploracion: pesoy TA
5. exploracion genital y mamaria. Realizacion de citologia, si no se ha hecho en la primera visita.

6. solicitar analitica de perfil de IT y screening prenatal si no se ha hecho. Valorar y registrar
resultados aportados por la paciente.

7. ECOGRAFIA DE IT: calculo de riesgo de cromosomopatias e informacion a la paciente.
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8. reforzar recomendaciones, consejo antitabaquico, educacién maternal y quimioprofilaxis con acido
folico

9. evaluar y registrar riesgo obstétrico.

10. Citar para consultas de eco 20 ( dar consentimiento informado) y IIIT. Derivar a matrona en
semana 16

32 VISITA (sem 16)
(Médico de familia, matrona / enfermera, auxiliar de enfermeria)
1. anamnesis: datos sobre la evolucién del embarazo
2. registro de datos
3. exploracién: peso, TA. Altura uterina y auscultacién fetal con Doppler
4. evaluar y registrar analitica de IT
5. reforzar recomendaciones
6. evaluar y registrar riesgo obstétrico.
7. Confirmar citas de la paciente y citar revision de matrona en la 24 SG
43 VISITA (sem 20) (prestacion eco Doppler 20 sem)
(Ginecdlogo, auxiliar de enfermeria)

1. anamnesis: datos sobre evolucion del embarazo
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2. registro de datos
3. exploracién: pesoy TA
4. ECOGRAFIA MORFOLOGICA
5. evaluar y registrar riesgo obstétrico
6. reforzar recomendaciones
7. remitir a matrona en 24 SG
53 VISITA (sem 24)
(Médico de familia, matrona / enfermera, auxiliar de enfermeria)
1. anamnesis: datos sobre la evolucion de embarazo
2. registro de datos
3. exploracidn: peso y TA. Altura uterina y auscultacion fetal
4. analitica de perfil de IIT ( afiadir coombs en pacientes Rh negativas y serologia TXP si no inmune)
5. reforzar recomendaciones
6. evaluacion y registro de riesgo obstétrico.
62 VISITA (sem 28)

(Médico de familia, matrona / enfermera, auxiliar de enfermeria)
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1. anamnesis: datos sobre la evolucién de embarazo

2. registro de datos

3. exploracion: peso y TA. Altura uterina y auscultacion fetal
4. evaluar y registrar analitica de perfil de IIT.

5. evaluar y registrar riesgo obstétrico

6. reforzar recomendaciones

7. en gestante Rh negativo, si el coombs indirecto es negativo, indicar gamma globulina anti- D entre
las 28-30 SG.

8. confirmar cita de IIIT

9. dar volante PERFIL GINE IIIT y recomendar extraccion una semana antes de la cita de IIIT
72 VISITA (sem 32-34)
(Ginecologo/ auxiliar de enfermeria)

1. anamnesis: datos sobre la evolucién del embarazo

2. registro de datos

3. exploracién: pesoy TA

4. ECOGRAFIA IIIT

5. valorar analitica perfil de IIIT
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6. reforzar recomendaciones
7. evaluacion y registro de riesgo obstétrico.

8. Citar revision matrona hospital en la 36SG y fisiopatologia en la 39SG. Dar consentimiento
informado de asistencia a parto.

9. Si presentacion PODALICA comentar posibilidad de version externa, dar consentimiento informado
y citar en FPF viernes con 36 SG .

82 VISITA (sem 36)
(Matrona de hospital/ auxiliar enfermeria)
1. anamnesis: datos sobre la evolucién de embarazo
2. registro de datos
3. exploracion: peso y TA. Altura uterina y auscultacion fetal.
4. toma de cultivo para cribado de estreptococo del grupo B.

5. informacién sobre el parto y donacién de sangre de cordon. Confirmar consentimientos
informados.

6. reforzar recomendaciones. Enfasis en lactancia materna

7. evaluaciodn y registro de riesgo obstétrico.

102 VISITA (sem 39 -40 y sucesivas)
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(Ginecdlogo/ auxiliar de enfermeria)
1. anamnesis: resumen de datos sobre la evolucidén del embarazo en la historia informatizada
2. registro de datos
3. exploracién: pesoy TA
4. reforzar recomendaciones
5. evaluacién y registro de riesgo obstétrico

6. realizacion de pruebas RCTG semanal hasta la 40+SG y dos veces por semana a partir de
entonces.

7. Ecografia en la 41 SG para valoraciéon de PFE , LA y Doppler si procede
8. Induccion programada en la 41+5 SG. Dar consentimiento informado
APENDICE 1
PERFILES ANALITICOS.
PERFIL IT:
1. hemograma, glucosa, creatinina, colesterol, GOT, GPT, GGT. Ferritina
2. grupo, Rh'y coombs indirecto
3. sistematico de orina

4. serologia incluyendo: LUES, TXP, VIH, rubéola, VHC y VHB
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5. O’Sullivan si: ( si resultado > o = 140 se solicita SOG) :
a. Antecedente familiar de primer grado de diabetes.
b. Obesidad definida como IMC > 30
c. Antecedente personal de intolerancia a hidratos de carbono o diabetes gestacional

d. Antecedentes obstétricos desfavorables ( abortos de repeticion, muerte fetal sine
causa, macrosomia fetal (>4 kg), malformaciones u otro dato obstétrico o perinatal
sugestivo de diabetes)

e. Pertenencia agrupo étnico de elevada prevalencia.

6. B-HCG y PAPP-A para diagnostico prenatal entre las semanas 9-10.
PERFIL IIT:

1. hemograma

2. sistematico de orina

3. test de O’Sullivan

4. afadir TXP si no inmune en IT y coombs si Rh negativo
PERFIL IIIT:

1. hemograma, ferritina, glucosa, creatinina, GOT, GPT, GGT.

2. VHC, HBsAg ( anadir TXP si no inmune)
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3. coagulacion
4, sistematico de orina

APENDICE 2

CRITERIOS DE ALTO RIESGO OBSTETRICO

TABLA1 Factores de riesgo sociodemografico

Edad materna < 15 a
Edad materna > 38 a en primigestas
IMC
Obesidad>29
Delgadez<20
Alcoholismo
Drogadiccién

TABLA 2. Factores de riesgo: antecedentes médicos

HTA

Enfermedad cardiaca

Enfermedad renal

DM

Endocrinopatias

Enfermedad respiratoria aguda

Enfermedad hematoldgica

Epilepsia y otras enfermedades neuroldgicas
Enfermedad psiquiatrica

Enfermedad hepatica con insuficiencia
Enfermedad autoinmune con afectacién sistémica
Tromboembolismo

Patologia medicoquirdrgica grave.

226



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

Esterilidad en tratamiento al menos durante dos anos

Aborto de repeticion

Antecedente de parto pretérmino

Antecedente de nacido con CIR

Antecedente de muerte perinatal

Hijo con lesion residual neuroldgica

Antecedente de nacido con defecto congénito

Antecedente de cirugia uterina (excepto legrado instrumental y cesarea)

Malformacion uterina

Incompetencia cervical.
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HTA inducida por el embarazo

Anemia grave

Diabetes gestacional mal controlada o que precise insulina
Infeccion urinaria de repeticion

Infeccion de transmisidn perinatal

Isoinmunizacién Rh

Embarazo mdltiple

Polihidramnios

Oligohidramnios

Hemorragia genital

Placenta previa asintomatica (diagndstico ecografico >32 SG)
CIR

Defecto fetal congénito

Estatica fetal andmala >36SG

APP

GCP

RPM

Tumoracién uterina

Patologia medicoquirdrgica grave
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FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL.
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ANEXO XIX. GESTION AUTOMATICA ENTRADA DE PACIENTES.

Se esta implantando en los hospitales del Grupo Capio un sistema de gestién automatizada del
turno de los pacientes. Se rige por un sistema de prioridad de la hora de cita que provoca en el
paciente la satisfaccion de que se respetaran los turnos.

El paciente accede a recoger su ticket de turno identificAndose mediante su Documento
Nacional de Identidad o mediante su Tarjeta Individual Sanitaria en uno los dispensadores
automaticos de tickets o gracias al personal de admision. Se trata de un tramite de entre cinco
y diez segundos, por lo que se eliminan las colas de pacientes en las secretarias de los
diferentes servicios, y permite que el paciente espere cdmodamente sentado en la sala de
espera que se le indica en el ticket correspondiente.

La identificacion del paciente, ya sea ésta manual o automatica, provoca que el facultativo
conozca del hecho de su llegada, asi como de su hora de cita y del tiempo de espera que lleva
soportado el paciente. El gestor de turnos organiza a los pacientes en funcion de unos criterios
de prioridad de la hora de cita, por lo que el facultativo, a través de un simple botén de
siguiente, puede dar entrada al siguiente paciente sin necesidad de gestién alguna. Al pulsar
dicho botdn, aparecera una llamada numérica, y por tanto no nominal, en una de las pantallas
instaladas en las salas de espera. Dicho nimero es personal y estd asociado al ticket de turno
que obtuvo originariamente cada paciente.

Existe, ademas, la posibilidad para el facultativo de reenviar a dicho paciente a la sala de
espera en el caso de tener que volver a verle trascurrido el tiempo preceptivo de una prueba o
de efecto de un farmaco; o incluso la posibilidad del reenvio a la sala de curas. El sistema
prioriza a dichos pacientes que deben volver a consulta.
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¢ Reglas de decision?

COLAA: COLAB: COLAC:

PACIENTES PROGRAMADOS LLEGADATARDE ACTIVIDAD NO PROGRAMADA

COLAD:
REENViOS

SIGUIENTE

S—

Posibilitar la autogestion
del facultativo

~ NN
)
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ANEXO XX

0/

Manual de Estilo de la Fundacion Jimenez Digz.

*SE INCLUYE COMO MODELO DE MANUAL DE ESTILO EL DE LA FUNDACION JIMENEZ DIAZ AL NO ESTAR
DESARROLLADO Y APROBADO A FECHA DE PRESENTACION DE ESTE PLAN DE GESTION EL
ESPECIFICO DEL HOSPITAL DE COLLADO VILLALBA
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XX.1 CARTA DEL DIRECTOR-GERENTE

Como un trabajador mas de la Fundacién Jiménez Diaz, me siento orgulloso de presentar este
manual de estilo que sirve de guia de apoyo en algunos aspectos formales e informales de
nuestro trabajo. Algunos de los puntos puedan parecer obvios al leerlos en un manual, pero es
muy importante que todos los trabajadores de la FID los tengamos siempre presentes.

El manual de estilo no solo recoge los valores fundamentales de la Institucion, orientados a la
prestacion de la mejor asistencia sanitaria posible al paciente sino que es fruto de la practica y
la colaboracién, pues ha sido elaborado por los propios trabajadores del hospital, reunidos en
varios grupos de mejora.

Tanto el personal sanitario como no sanitario no debemos olvidar que las personas a las que
nos dirigimos son pacientes, familiares o acompanantes que buscan mejorar su salud y estan
en entorno desconocido, viviendo momentos complicados, lo que hace que requieran toda
nuestra atencion y el mejor trato.

Por eso, el fin Ultimo de este Manual es la incorporacion de estas normas a los protocolos de
actuacion de cada trabajador, para lograr asi no sbélo mantener el nivel de satisfaccion
esperado de esta Institucion, sino ir mas alla y ser capaces de mejorar cada dia.

Juan Antonio Alvaro de la Parra
Director-Gerente de la Fundacion Jiménez Diaz

XX.2 PRESENTACION

El modo caracteristico de actuar o comportarse es lo que se define como estilo; es hacer las
cosas de una manera personalizada. Cuando ademas, el estilo es bueno, confiere distincion y
originalidad a nuestro comportamiento.

Si el mismo estilo es compartido por todos los componentes de una organizacion, refuerza la
imagen y la opinidn general sobre ese colectivo, y predispone favorablemente a las personas
que se relacionan con él.
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Como profesionales de la Fundacién Jiménez Diaz tenemos ante nosotros el reto de
distinguirnos en el desarrollo de nuestra labor, con un estilo propio de la Institucién que se
manifieste en una buena actitud hacia el paciente, sus acompafiantes y hacia todas las
personas que trabajan en la Fundacion Jiménez Diaz.

Nuestra actividad debe tener como uno de sus objetivos fundamentales la satisfaccion del
paciente, tanto en lo referente a la asistencia sanitaria, como a aspectos que le procuren
bienestar y comodidad.

Con este objetivo se ha elaborado este manual, para mantener un estilo corporativo en las
distintas areas de cada Centro, estableciendo criterios, algunos de los cuales se desarrollan en
protocolos de actuacion.

Se trata de un manual vivo y dindmico, elaborado por los profesionales y trabajadores en
general de la Fundacion Jiménez Diaz, basado en la experiencia del trato diario con el paciente,
y abierto a cualquier consideracién y aportacion.

XX.3 TRATO GENERAL AL PACIENTE EN LA FUNDACION JIMENEZ DiAZ.

La relacion del profesional de la Fundacion Jiménez Diaz con el paciente debe ser de atencién y
confianza, actuando siempre con correccion y respetando en todo momento la intimidad y
dignidad del paciente, asi como las convicciones de este y de sus allegados.

La etnia, el sexo, la religion, la clase social, la orientacion sexual, el estado civil o el propio
aspecto fisico del paciente, no pueden causar diferencias en la atencidn, ni pueden utilizarse en
ningln caso para expresar una opinién ni, menos aun, un prejuicio.

Debemos tener presente siempre que, detras de una historia clinica, una grafica, una analitica,
o cualquier otra prueba, se encuentra un ser humano con una identidad propia y en una
situacion emocional vulnerable por eso:

Dirigete al paciente por su nombre, manteniendo un trato amable y afectuoso, tanto con él
como con sus familiares/acompanantes.

Evita utilizar calificativos desconsiderados hacia el paciente o sus acompafantes, tales como
“abuelo” u otros similares o expresiones vulgares.
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Antes de entrar en una habitacion, o en cualquier otro despacho frecuentado por pacientes,
debemos llamar a la puerta. Aunque no hay que esperar una contestacion, la llamada sirve de
aviso y es una muestra de respeto al paciente.

Informa de manera comprensible al paciente y familiares/acompanantes, asegurandote de que
han entendido lo fundamental del mensaje, realizando preguntas concretas para constatarlo.

Evita el uso de tecnicismos, porque ademas de ser incomprensibles para el paciente, no
aportan informacion adicional e interfieren y dificultan la comunicacién. Se claro y conciso.

Satisface la demanda de informacién por el paciente, contestando a cuantas preguntas y dudas
realice.

Ante un conflicto, mantén una postura atenta, pero distante, sin implicarte como parte, ni
entrar en discusiones directas o en conversaciones en tono elevado con pacientes y o
familiares/acompafantes. Si es necesario se les convocara para otro momento, para conseguir
relajar la tension y escoger una situacion y lugar mas adecuados.

La comunicacion no verbal (gestos, posturas...), es la via que transmite mayor cantidad de
informacidon. Es esencial para mejorar la relacion profesional-paciente, porque permite
comunicar nuestro mensaje, mas alla de las palabras.

NUESTRA ESCUCHA AL PACIENTE DEBE SER ACTIVA, ES DECIR, ESTANDO MUY ATENTOS A LO QUE
NOS DICE.
Crea y establece un clima agradable y de confianza.

Presta el mayor interés y atencion a los mensajes verbales y no verbales del paciente y no des
sefales de tener prisa para que concluya lo que esta contando.

Haz sentir al paciente que lo escuchas, concentrandonos y evitando la distraccién. Preguntarle y
toma nota de los puntos mas importantes de su relato.

Deja el protagonismo del relato al paciente, permitiendo que se exprese sin interrumpirlo. No te
anticipes, ni complementes sus argumentos, ni adelantes conclusiones.

XX.4 CONFIDENCIALIDAD

La discrecién es una cualidad esencial de los profesionales sanitarios, y asi se ha recogido en
los diferentes cddigos deontoldgicos. Pero ademas de los profesionales sanitarios, todos los
trabajadores de un Centro hospitalario sin distincion, estamos obligados de la misma manera a
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guardar indefinidamente el secreto de la informacion sobre de los pacientes ya que no puede
divulgarse a terceros sin su consentimiento expreso y con las Unicas excepciones previstas por
la Ley.

El secreto profesional abarca todo aquello que hayamos podido oir, ver o conocer en nuestra
relacion con el paciente, asi como todo lo que nos haya podido confiar, incluyendo la historia
clinica, que es el documento personal con informacion mas comprometedora sujeta al deber de
confidencialidad.

Puesto que, para la mayoria de las personas, la informacion sobre la salud forma parte de su
intimidad estamos obligados a respetar esa conviccion, por tanto debemos:

Abstenernos de realizar comentarios sobre los pacientes fuera de los controles o despachos
(pasillos, ascensores y lugares donde otras personas puedan escucharnos).

No hacer juicios morales sobre el comportamiento del paciente, ni sobre su condicion. No
expresar opiniones personales ajenas a la ética profesional.

No incluir, en la historia clinica, comentarios que hagan referencia a aspectos intimos del
paciente y que carezcan de relacién con el resto de su informacion clinica.

Solamente pueden acceder a la historia clinica los profesionales que estén expresamente
autorizados para ello. Acceder a la informacién que sea imprescindible conocer para el
desempefio de nuestro trabajo y para la que su acceso esté autorizado en particular.

Respetar la voluntad del paciente si manifiesta el deseo de que no se conozca su identidad
durante la estancia en el Hospital.

Informar del estado de salud o cualquier otra informaciéon que consideremos pertinente sélo a
quien, por expreso deseo, el paciente determine. Sélo el interesado esta legitimado para tomar
esa decision y es una decisién importante.

No proporcionar telefénicamente informacion alguna sobre los pacientes a terceras personas.

Abstenernos de proporcionar informacion a los medios de comunicacion sobre los pacientes.
Esta se facilitara sélo por personas autorizadas por la Direccion del Centro.

Evitar que puedan estar al alcance de personas ajenas al proceso asistencial documentos tales
como informes clinicos, volantes de citacidn de consultas, volantes de pruebas o de cualquier
otra indole en los que aparezca el nombre del paciente.
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Tener especial cuidado al destruir esos documentos, para evitar que puedan ser utilizados
posteriormente por otras personas.

No exponer listados con los nombres de pacientes que acuden a consultas, 0 que se
encuentran hospitalizados en el Centro.

En referencia a los archivos informaticos:

No comprometer el derecho del paciente a la intimidad, utilizando de forma poco adecuada
soportes 0 accesos informaticos con datos que permitan la identificacion del paciente.

Mantener protegidas las claves de acceso informatico, que son personales e intransferibles,
puesto que es una obligacion legal y profesional.

Asegurarnos, después de que hayamos utilizado la aplicacion informatica, que ésta queda
cerrada, a fin de evitar la visualizacion indebida de datos de pacientes por otras personas.

XX.5 INTIMIDAD

Cuando la intimidad de los pacientes es cuidada y respetada por los profesionales, resulta ser
uno de los indicadores de mayor satisfaccion en las encuestas de calidad percibida. En
situaciones como exploraciones, consultas, o durante la hospitalizaciéon, el paciente puede
verse sometido en muchas ocasiones a situaciones incomodas para su pudor y, en general, que
afecten a su intimidad, desde una perspectiva integral de los pacientes en lo que se refiere a su
cultura, creencias, convicciones y preferencias.

Asegurate de que la intimidad del paciente esta garantizada durante todo el proceso asistencial.

Al inicio del proceso Yy, en todo caso, al ingreso debemos preguntar si existen condicionantes
culturales o religiosos que haya que tener en cuenta y que puedan influir durante el proceso
asistencial.

Acceder a la vision o contacto con areas corporales de un paciente con su previo
consentimiento. Solo quien el paciente permita puede tocarle, observarle o preguntarle. Por
supuesto, las consecuencias que se deriven de su negativa seran responsabilidad del propio
paciente.

Realizar los actos asistenciales, que requieran visualizacion o contacto con partes intimas, de la
forma mas discreta posible y durante el tiempo indispensable.
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En ningln caso se simultanearan actos asistenciales con diversos pacientes en una misma
consulta aunque se interpongan barreras visuales, como biombos u otras.

Ver y explorar al paciente sélo por los profesionales necesarios y siempre con su
consentimiento expreso. Limitar la presencia de “observadores” ajenos a cualquier acto
asistencial, ya sean familiares o profesionales que no estén implicados directamente en ese
proceso.

Al ingreso, instruye al paciente y a sus familiares/acompafantes sobre el desarrollo de las
visitas durante la hospitalizacion.

Coloca una sefal de aviso en la puerta de la habitacion del paciente, para indicar, al resto del
personal, que se esta procediendo a un acto asistencial en el que se debe preservar la intimidad
del paciente.

Limita al maximo la desnudez del paciente cuando se procede a realizar su higiene personal o
cualquier otro procedimiento que requiera de esta condicion.

Favorece la autonomia motriz del paciente siempre que sea posible. Cuando se precise su
traslado para la realizacion de pruebas, exploraciones, etc. se fomentara que lo haga por si
mismo y no en silla de ruedas, camilla, etc. ya que supone una agresion a la propia imagen.

Dota al paciente de un minimo espacio fisico vital, en el que disponga de las pertenencias
personales y hospitalarias basicas para una confortable estancia durante su ingreso, ya sea en
observacién de urgencias, en el hospital de dia, o en cualquier otra dependencia del Hospital.

En las situaciones en las que sea posible, facilita al paciente la eleccion de traer de casa su
pijama/camison, evitando la despersonalizacion que sienten algunas personas cuando se les
obliga a vestir la ropa del hospital.
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XX.6 INFORMACION GENERAL Y ATENCION TELEFONICA

La informacidén que se ofrece a los usuarios es un aspecto muy valorado que influye en gran
medida en el indice de satisfaccion de los pacientes.

Informar de forma comprensible, prudente y con respeto al usuario, es una de nuestras
obligaciones profesionales. Como regla general, la informacion debe ofrecerse anticipadamente
a la que pueda demandar el usuario.

Para la consecucidn de este objetivo, los profesionales de la Fundacién Jiménez Diaz debemos:

Canalizar las sugerencias, reclamaciones y opiniones de los usuarios, en cuanto al
funcionamiento del Centro. Si recibimos una queja del usuario, le ofreceremos una respuesta,
con una actitud positiva, y evitaremos reforzar su postura.

Proporcionar ayuda cuando el usuario esté desubicado. En ocasiones, bastarda con una
explicacion verbal, pero si no es suficiente y la situaciéon lo requiere, se le acompanara a su
destino.

Avisar al usuario, con suficiente anticipacién, de cambios organizativos que afecten a su
atencion: cambio de citas o de profesionales.

Asumir, cuando sea posible, la omisidon de la labor que deberian desarrollar otros profesionales
a todo lo que requiera el usuario. Una vez solventada la situacion, se pondra en conocimiento
de un superior para evitar que se repita.

XX.7 INFORMACION CLINICA

La Informacion Clinica es un eje basico para conseguir la humanizacién de los servicios
sanitarios que realizamos. Todos los profesionales de la Fundaciéon Jiménez Diaz, debemos
preservar, sin ningun tipo de discriminacidn, la intimidad de la informacion relativa a su salud,
puesto que una adecuada informacidon clinica genera la cooperacién del paciente en la
realizacion de las consultas o pruebas diagndsticas y en la evolucion de su tratamiento.

Solicita al paciente qué personas designa para que sean informadas de su proceso y reflejarlo
en la historia, desde el momento de su primer contacto con el Centro. Asi mismo debemos
respetar su derecho a no ser informado ni informar a otras personas si asi lo manifiesta.
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Asegurate que la comunicacién de la informacion clinica transmitida al paciente y a sus
familiares/acompafantes, es  entendida por estos, adaptandola a sus circunstancias
psicoldgicas, nivel intelectual y cultural. Se comunicara, por tanto, con un lenguaje sencillo y
facilmente comprensible.

Transmite la informacion con amabilidad, respeto y delicadeza, sin brusquedad, y poniéndonos
en el lugar de quienes van a recibirla. Ten un cuidado extremo, al comunicar noticias negativas
sobre la salud del paciente.

Obtén informacion de los familiares/acompanantes sobre los pacientes en situaciones de
deterioro cognitivo o alteracion de nivel de conciencia, siendo prudentes a la hora de
transmitirles la informacion clinica.

Informa al paciente y a sus familiares/acompafantes de los tiempos de espera estimados para
la obtencidn de resultados de pruebas, en areas especiales como Urgencias, asi como de los
horarios de visitas restringidas en los servicios que lo requieran.

Dirigete al paciente, cada cierto tiempo, aunque no tengamos ninguna novedad que
comunicarle (no ha habido ningin cambio, pero le iremos informando).La ausencia de
comunicacién genera ansiedad, desesperacion, da lugar a numerosos conflictos.

Facilita la intervencion de un intérprete, si el paciente no comprendiera espafiol.

En todo caso, los jefes clinicos y supervisoras de enfermeria, deberan garantizar:

Desde el momento del ingreso, la asignacion de un profesional médico y de enfermeria
responsables por turno durante todo el proceso asistencial, quienes seran los responsables de
informar al paciente y a sus familiares/acompafantes de acuerdo a sus respectivas
competencias.

El acceso del resto de profesionales a conocer la identidad de los responsables asignados a
cada paciente, a través del sistema informatico, cuando precisen.

Que el personal de enfermeria, dentro de sus competencias, informe al paciente de todos los
procedimientos y acciones relacionadas con su cuidado y de todas aquellas cuestiones de las
que el paciente solicite informacion.

Que el personal sanitario en general incluird en el informe de recomendaciones al alta, todo lo
que considere que el paciente debe conocer, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y
cumplimiento terapéutico.
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De acuerdo a lo anteriormente expuesto, que la informacidon médica no podra ser sustituida por
la de cualquier otro profesional.

Que la informacién clinica se comunique en lugares adecuados, sefializados convenientemente
para el paciente y sus familiares/acompafantes, y que aseguren la intimidad y el aislamiento
durante todo el proceso de informacion.

Transmite la informacion clinica a los pacientes encamados, respetando en todo momento su
derecho a la intimidad y confidencialidad, evitando por tanto, que pueda ser escuchada por otro
paciente u otras personas para los que este no hubiera solicitado su presencia.

XX.8 ATENCION TELEFONICA

Una adecuada comunicacion telefénica, es garantia de la buena impresion que recibe el usuario
de nuestro Centro, por tanto, es un aspecto que debemos cuidar.

Identifica primero el nombre del nuestro Centro “ Fundacion Jiménez Diaz , Buenas
tardes/dias le atiende ......... en que puedo ayudarle? y a continuacién el tuyo,
preguntando en qué podemos ayudarle.

Modula y cuida el tono de voz, no utilizando uno muy alto o demasiado bajo.

Habla despacio, sin prisas y acorde a las circunstancias personales que detectemos en nuestro
interlocutor.

Si es preciso interrumpir una llamada, hazlo de la forma mas cordial, intentando que la espera
sea lo mas breve posible y pidiéndole al retomarla, excusas por la espera.

Protege el entorno fisico para contribuir a mejorar la confidencialidad de las llamadas.
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XX.9 UNIFORMIDAD Y ASPECTO FISICO EN LA FUNDACION JIMENEZ DiAZ.

Proyectar una buena imagen general, aumenta considerablemente la confianza del paciente en
el profesional que le atiende. Es por eso, que la obligatoriedad de mantener esta imagen se
hace extensible a todos los profesionales de la Fundaciéon Jiménez Diaz, para que esté acorde
con los valores y el propio estilo que queremos transmitir.

El profesional debe acudir a su Centro de trabajo con un aspecto limpio y aseado. La ropa que
compone la uniformidad debe estar exenta de suciedad y manchas, incluyendo las relacionadas
con la actividad clinica: sangre, antisépticos, etc.

El profesional debe vestir Unicamente las prendas que componen la uniformidad y no otras,
como combinaciones de ropa de calle (pantalones, faldas o camisas) con la parte
complementaria del pijama de trabajo.

Los uniformes, incluyendo las batas deben llevarse abotonados y con apariencia cuidada.

Asimismo, debe abstenerse de portar, en su uniformidad, distintivos como pegatinas, insignias,
etc., excepto la tarjeta identificativa y el logotipo del Grupo.

La diferenciacion en los elementos distintivos del atuendo de cada profesional segun su
categoria, evita la confusion del paciente. Por eso, cada trabajador debe cumplir estrictamente
lo establecido en el Protocolo de Uniformidad de la Fundacion Jiménez Diaz, para cada una de
las categorias profesionales. Del mismo modo, se procede con respecto al uso del calzado
reglamentario. (Anexo I).

La ropa de calle debe guardarse en lugares destinados a este fin y no quedar expuesta a la
vista de los pacientes, en despachos, consultorios, o cualquier otra zona frecuentada por ellos.

*"Fstos Anexos forman parte del Manual de Estilo de la FID por lo gue se actualizaré cuando se
elabore el Manual de Estilo especifico del Hospital de Collado Villalba.
No obstante, la uniformidad se ajusta al Plan de Identidad Visual de la Consejeria de Sanidad”
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XX.10 IDENTIFICACION PERSONAL E INSTITUCIONAL DE LA FUNDACION JIMENEZ
DIAZ.

La identificacion verbal de cada profesional ante el paciente, debe llevarse a cabo en cada acto
asistencial, para evitar que éste pueda sentirse desorientado.

El trabajo en equipo, no puede ser excusa para no informar al paciente de quien es el
profesional que asume la responsabilidad de su atencion o para no proporcionarle la
informacién general necesaria.

Cada paciente que ingresa en la Fundacion Jiménez Diaz, debe tener asignado un médico
responsable desde el momento del ingreso. Este profesional, debe presentarse al paciente lo
antes posible, visitarlo diariamente de lunes a viernes y comunicarle el alta, asi como cualquier
otra incidencia importante que suceda durante el proceso, incluyendo quien lo sustituye los dias
en que no pueda visitarlo.

Del mismo modo, el médico responsable, es el interlocutor ante los familiares y/o
acompafantes, cuando el paciente se encuentre en situaciones de alteracion de su nivel de
conciencia o en caso de deterioro cognitivo.

En todo caso, cada profesional debe hacer una presentacion verbal ante el paciente,
informandole de su categoria, nombre y apellido, y debe portar, obligatoriamente tarjetas de
identificacion personal que deben exhibirse prendidas en el uniforme y en lugar comodamente
visible por el paciente.

*"Fstos Anexos forman parte del Manual de Estilo de la FID por lo gue se actualizaré cuando se

elabore el Manual de Estilo especifico del Hospital de Collado Villalba.

XX.11 TRABAJO EN EQUIPO EN EL GRUPO FUNDACION JIMENEZ DiAZ.

Un Equipo se define como un grupo de personas que trabajan con un objetivo comun. En la
Fundacion Jiménez Diaz, el objetivo y la razdn de ser, es la satisfaccién del paciente.
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Debemos reconocer la importancia de las personas en si mismas. En un equipo multidisciplinar,
cada miembro de un equipo, puede aportar soluciones a los demas integrantes, no se trata de
que cada uno cumpla con lo suyo y no se preocupe por lo que haga el resto .

XX.12 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Todos los profesionales de la Fundacién Jiménez Diaz, debemos conocer y cumplir, en los
términos que recoge la normativa, que cualquier intervencién en el ambito de la salud, requiere
que la persona afectada haya dado su consentimiento especifico y libre, y haya sido
previamente informada del mismo.

En los casos de intervenciones quirlrgicas, procedimientos diagnosticos invasivos y, en general,
cuando se llevan a cabo procedimientos que supongan riesgos susceptibles de repercutir en la
salud del paciente, el consentimiento debe recogerse de forma obligada, por escrito. En los
demas casos, es suficiente que lo manifieste verbalmente, pero debe ser anotado en la historia
clinica.

Cuando el documento del Consentimiento Informado deba recogerse por escrito:

Debera ser especifico para cada procedimiento, sin perjuicio de que se puedan adjuntar hojas y
otros medios de informacidn de caracter general.

Describird de forma clara y comprensible qué procedimiento se va a realizar, para qué se
realiza, los beneficios esperables, los riesgos, molestias y efectos secundarios posibles.

Sera entregado por el médico responsable del procedimiento, acompafnandolo con una
explicacion verbal clara y comprensible, dedicando el tiempo necesario para que el paciente
exprese sus

dudas y entregandolo con suficiente antelacién, para que el paciente, en circunstancias
normales, pueda llevarselo para leerlo y en su posterior entrega, exponer sus dudas antes de
firmarlo.

El paciente sera siempre el receptor de la informacion y firmante, excepto en los casos de
negativa a recibirla, o incapacidad para tomar decisiones porque se encuentre en un estado
fisico, o psiquico que no le permita hacerse cargo de su situacién. En tales casos, la
informacidn ira dirigida a la familia o representante legal si lo hubiera.
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Existe la obligacion de entregar una copia del Consentimiento Informado al paciente, familiar o
representante legal que lo haya firmado, cuando asi lo soliciten.

El paciente puede revocar en cualquier momento el consentimiento informado del
procedimiento que se va a llevar a cabo, obviamente se respetara su decision.

No se requerird la firma si, a criterio médico, la urgencia en la asistencia que precise el
paciente, no permita demoras porque se puedan ocasionar lesiones irreversibles, o si hay riesgo
de fallecimiento. En tal caso, el médico debe hacer constar tal circunstancia en la historia
clinica.

XX.13 COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS

Comunicar una mala noticia puede provocar una crisis en quien la recibe, especialmente si es
algo subito e inesperado. El paciente y sus familiares/acompafantes se pueden sentir
desorientados, impotentes, vulnerables, y muchas veces, incapaces de escuchar o entender lo
que les decimos, mas alla de nuestras primeras palabras.

Por eso, los profesionales de la Fundacion Jiménez Diaz debemos ayudar al paciente y sus
familiares/acompanantes, trasladando el mensaje de la manera mas calida y correcta.

Prepara la entrevista de manera que pueda hacerse con tranquilidad y sin interrupciones
externas. Apaga el mdvil e indicar que no nos pasen llamadas durante este tiempo. No
muestres prisa.

Procura un entorno adecuado, un lugar tranquilo, privado, donde se pueda asegurar la
intimidad de la comunicacion.

Relee la historia clinica del paciente, para poder dar respuesta con seguridad a cualquier
pregunta que nos puedan realizar.

En particular, en la entrevista, si el paciente esta hospitalizado:

. Si esta en una habitacion compartida, asegurate de que la comunicacion se realiza
con la mayor intimidad posible, pidiendo que trasladen unos minutos al otro
paciente, si es posible o corriendo la cortina o biombo, si no lo es, y en ese caso
hablando en voz baja.

. Pregunta al paciente si desea estar acompanado y obrar en consecuencia. Evita,
siempre que sea posible, las horas nocturnas.
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. Siéntate junto al paciente, a su altura si estd encamado.
Mantén respeto y empatia, utilizando un lenguaje claro, sencillo y directo.

Darle informacién sincera y comprensible, de modo que les permita asumir con claridad la
nueva situacion.

Evita dar demasiada informacion en una situacion en la que el paciente y sus
familiares/acompafantes estan bloqueados emocionalmente. Anticipate y verbaliza posibles
necesidades que no son capaces de expresar.

Da la informacidon que en ese momento el paciente quiera saber. Si no desea toda o parte de la
informacidn, ofrecerle la posibilidad de una nueva entrevista para solucionar dudas posteriores.

Deja que el paciente y sus familiares/acompafantes expresen sus emociones libremente.
Cuando no tenemos nada apropiado que decir en situaciones emotivas, es mejor mantenerse
en un respetuoso silencio, antes que decir frases estandarizadas como que sabemos lo que
sienten o cosas por el estilo ni crear falsas expectativas.

Aunque en ocasiones parezca que “no podemos hacer nada”, no debemos sentir que
estorbamos en el dolor del paciente y sus familiares/acompafiantes por lo que es conveniente
que permanezcamos acompanando al paciente un minimo de tiempo después de comunicarle
la situacion.

Transmite al paciente que los profesionales estamos a su lado para apoyarle y ayudarles a
superar la enfermedad.

Asegurate de que comprenden las diferentes alternativas que podemos ofrecerles, sin tomar
decisiones por ellos.

XX.14 CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

XX.4.1 DERECHOS DE LOS CIUDADANOS EN RELACION CON EL SISTEMA SANITARIO

1.- El ciudadano tiene derecho a ser verazmente informado, en términos comprensibles, en
relacion con su propia salud, para poder tomar una decision realmente auténoma. Este derecho
incluye el respeto a la decisién de no querer ser informado.

2.- En situaciones de riesgo vital o incapacidad para poder tomar decisiones sobre su salud, se
arbitraran los mecanismos necesarios para cada circunstancia que mejor protejan los derechos
de cada ciudadano.
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3.- El ciudadano tiene derecho a mantener su privacidad y a que se garantice la
confidencialidad de sus datos sanitarios, de acuerdo a lo establecido en la legislacion vigente.

4.- El ciudadano, como paciente, tiene derecho a conocer la identidad de su médico o
facultativo, quien sera responsable de proporcionarle toda la informacién necesaria que
requiera para poder elegir y, en su caso, otorgar su consentimiento a la realizacion de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos, profilacticos y otros que su estado de salud precise.

5.- El ciudadano, como paciente, tiene derecho a conocer si el procedimiento,
diagnodstico o terapéutica que le sea dispensado sera empleado en un proyecto
docente o en una investigacion clinica. A efectos de poder otorgar su
consentimiento.

6.- El paciente, por decision propia, podra requerir que la informacion sea proporcionada a sus
familiares, allegados u otros, y que sean estos quienes otorguen el consentimiento por
sustitucion.

7.- El derecho a la informacion sobre la propia salud incluye el acceso a la informacién escrita
en la historia clinica, resultados de pruebas complementarias, informes de alta, certificados
médicos, y cualquier otro documento clinico que contenga datos sanitarios propios. El grado de
confidencialidad de los mismos debe ser decidido por el paciente.

8.- El ciudadano tiene derecho a ser informado de los riesgos para su salud en términos
comprensibles y ciertos, para poder tomar las medidas necesarias y colaborar con las
autoridades sanitarias en el control de dichos riesgos.

9.- Los ciudadanos tienen derecho a la libre eleccion de médico y centro sanitario, asi como a la
segunda opinidén, en los términos que reglamentariamente se determinen.

10.- El ciudadano tiene derecho a que las prestaciones sanitarias le sean dispensadas dentro de
unos plazos previamente definidos y conocidos, que seran establecidos reglamentariamente.
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XX.14.2 DEBERES DE LOS CIUDADANOS EN LA UTILIZACION DEL SISTEMA SANITARIO

1.- Cumplir las prescripciones en materia de salud comunes a toda la poblacion, asi
como las especificas determinadas por los servicios sanitarios.

2.- Utilizar las instalaciones de forma adecuada, a fin de que las mismas se mantengan en todo
momento en condiciones de habitabilidad.

3.- Responsabilizarse del uso adecuado de los recursos ofrecidos por el Sistema Sanitario,
fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizaciéon de los servicios, procedimientos de
incapacidad laboral y prestaciones.

4.- Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos que se otorgan a
través de la presente Ley.

5.- Mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro, asi como al personal
que preste servicios en los mismos.

6.- Firmar, en caso de negarse a las actuaciones sanitarias, el documento pertinente en el que
quedara expresado con claridad que el paciente ha quedado suficientemente informado y
rechaza el procedimiento sugerido.
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ANEXO XXI. HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS.

A continuacién se expondran algunos de los tripticos informativos que recibiran las
embarazadas como medida del proyecto “Hospital amigo de los nifios”.

. Capio Fundacion Jiménez Diaz

PROGRAMA
SEGUIMIENTO

EMBARAZO

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

0 Capio Fundacion Jiménez Diaz

¢En qué consiste?

Se trata de una técnica, mediante la cual se coloca un

catéter en la zona baja de la espalda por donde se
administran distintas dosis de anestesia.

Se anestesia localmente la piel por donde se introduce una aguja
entre dos vértebras, se introduce un catéter por donde pasa la
anestesia, se retira la aguja y se fija el catéter a la piel con un
esparadrapo.

Se puede también conectar el catéter a un dispositivo llamado
"bomba de infusion”, que permite la introduccién de la anestesia y el
ritmo de administracion que fije el anestesista, segun las
necesidades de cada paciente
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@ Capio Fundacion Jiménez Diaz
ANESTESIA EPIDURAL EN EL PARTO

&¢En qué momento del parto se
administra y cuanto dura su efecto?

Normalmente se pone cuando el
cuello del dtero ya esta dilatado 3-
4 cm. Sin embargo dependera de
las circunstancias de cada
mujer.

La anestesia epidural puede
suministrarse durante todo el
tiempo que sea necesario a
través del catéter que permanece
fijo en el espacio epidural. Esto
permite a los médicos ponerlo al
comienzo del parto vy retirarlo
después del nacimiento del bebé.

@ Capio Fundacion Jiménez Diaz
ANESTESIA EPIDURAL EN EL PARTO

éCuando esta contraindicada?

» Cuando la gestante esté bajo los efectos de una medicacion
anticoagulante por otro proceso.

» En determinadas enfermedades neuroldgicas

« Si la mujer tiene alteraciones en la columna vertebral de cierta
consideracién como una escoliosis grave

El anestesista tendra que valorar estas situaciones antes de realizar
la puncién. Antes de administrar la anestesia se le ofrece a la mujer
un documento oficial denominado "Documento de consentimiento
informado" de caracteristicas similares a los que se utilizan antes de
cualquier intervencion quirirgica o diagndstica. Es en ese momento
cuando se aclara cualquier duda sobre la técnica, sus ventajas y

riesgos.

s ] ey

250

Hospital Collado Villalba. Plan de Gestion. Octubre 2011.  3.Mejoras en gestién de la Atencion



A}
‘AM Hospital de Collado Villalba

SaludMadhid Comunidad de Madrid

Ademas de las guias informativas sobre la anestesia epidural, existirdn recomendaciones sobre
la lactancia materna.

Se debe evitar

EXPONER AL RECIEN NACIDO AL HUMO DEL TABACO.

Entre otros efectos perjudiciales, aumenta el riesgo de muerte sabita del
lactante.

El consumo materna de cualguier sustancia téxica {alcohol, tabaco, ete.)
Contacto del recién nacido y del lactante durante los primeros meses de vida
con nifes pequenos o con cualguier persona enferma (con catarro, tos,
womitos, diarrea), por el riesgo de contagio de enfermedades que en ellos
pueden ser mas graves.

LA FORMA MAS EFICAZ DE EVITAR EL CONTAGIO ES EL LAVADO DE MANOS
ANTES DE TOCAR AL BEBE.

Para otras informaciones les recomendamos la siguiente pdgina web de
consultade la Asociacion Espanola de Pediatriz: httpd/www.asped.es

L] a_\
-
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Alimentacion recién nacido

LA LECHE MATERNA ES EL MEIOR ALIMENTO QUE UNA MADRE PUEDE
OFRECER A SU HIJO RECIEN NACIDO.

Contiene todos los nutrientes que el nific necesita durante los primeros
meses de vida y, ademds, tiene dos ventajas fundamentales frente a las leches
artificiales; REFUERZA EL VINCULO AFECTIVO MADRE E HUO ¥ ES UN FACTOR
PROTECTOR PARA LA SALUD DEL RECIEN NACIDO, ya gue le aporta defensas
frente a algunas infecciones, disminuye el riesgo de la muerte sdbita del
lactante, e incluso puede prevenir enfermedades como asma, alergia,
obesidad, etc. en la edad adulta. Existen solidas bases cientificas que
demuestran que |a lactancia materna es beneficiosa para el nifio, para la
madre y para la sociedad.

Es impartante gque al nific SE LE OFREZCA EL PECHO PRECOZMENTE, A SER
POSIBLE EN LA PRIMERA MEDIA HORA TRAS EL PARTO. Después de la
primera hora, el recién nacida suele quedar adormecido unas horas. Durante
este tiempo, es recomendable que EL BEBE PERMANEZCA JUNTO A SU
MADRE AUNQUE NO MUESTRE INTERES POR MAMAR Y QUE SE ESTIMULE
EL CONTACTO PIEL CON PIELENTRE AMBOS.

M —————

Aimentacion recién nacido

ASEGURESE DE QUE SE COGE BIEN AL PECHO [con la boca abarca el pezdn y
un buen bocado de areola) v deje gue mame todo el tiempo que quiera del
mismo pecho. NO LIMITE LA DURACION DE CADA TOMA, EL BEBE ES EL
UNICO QUE SABE CUANDO SE HA QUEDADO SATISFECHO, lo ideal es que la
toma dure hasta que sea el nifio quien se suelte espontaneamente del pecho.
Luego, ofrézcale el otro pecho. 5i el nifio ne lo vacia completamente, la toma
siguiente deberd iniciarse en éste (iltimo. No es importante gue el nifio mame
de los dos pechos, sine que vacie completa y alternativamente cada uno de
ellos.

Tampoco fije un intervale minimo de tiempo entre tomas, aungue es
recomendable gue no pasen mas de 4 horas entre una toma y la siguiente,
en estos primeres dias. Para lograrlo, se recomienda que el recién nacido
permanezca con la madre las 24 horas del dia.

La mayaria de los prablemas con la lactancia materna se deben a una mala

posicidn, aun mal agarre o a una combinacidn de ambos. Una técnica correcta
evita la aparicién de grietas en el pezdén.

UN RECIEN NACIDO SANC NO MECESITA MAS LiQUIDOS QUE LOS QUE
OBTIENE DE LA LECHE DE SU MADRE, no es recomendable ofrecer
suplementos de otros liguidos, salvo indicacién médica.

5l el nifio estd tranguilo y moja 4-6 pafales diarios, es que estd tormando la
leche que necesita.

Es normal una perdida de peso no superior al 10% de su peso al nacer en
los primeros dias de vida, que debe recuperar antes de 10-15 dias.

Almentacion recen nacido

Las causas que contraindican la lactancia materna {algunas enfermedades
infecciosas 0 medicamentos...) son excepcionales. Sitiene dudas al respecto,
debe consultarlo con el pediatra, Es excepcional gue una madre noe produzca
suficiente leche para alimentar asu hijo.

El principal estimula que induce la produccian de la leche es |a succion del
nifio, por lo tanto, cuantas mas oportunidades tiene el bebé de mamar del
pecho de la madre y cuanto mejor se vacia éste, mds leche se produce. Es por
ello que, para lograr una lactancia eficaz, se recomienda la lactancia “a libre
demanda” del bebe, sobre todao los primeros dias,

Pongaa su hijo a mamar siempre que él guiera, no espere a gue llore.

Asi, puede ofrecerse el pecho tan pronto como se observe que el nifo estd
dispuesto a mamar (movimientos de la boca buscande el pezén, hociqueo...)
y na solamente cuando llore. El lanto es un signo tardio de hambre, Tanto el
ndmero de tomas que el nifio realiza al dia, coma el tiempo que invierte en
cada una, es muy variable, y no hay gue establecer reglas fijas, Los primeros
dias se produce calostro, de aspecto amarillento y que puede parecer
“aguada”. Sin embargo, no existe la leche materna de baja calidad; ésta
siempre es adecuada al bebé vy generalmente es todo cuanto necesita,
slempre que |a técnica seacorrecta.

Almentacion recén nacido

LA UNICA HIGIENE QUE NECESITA EL PECHO MATERNO ES LA QUE SE

REALIZA CON LA DUCHA DIARIA,

Después de cada toma no es necesaria lavar los pechos con jabdn, tan solo
secarlos. Posteriormente pueden ser dtiles los discos absorbentes,
cambiandolos tantas veces como sea necesario,

La madre no necesita variar sus habitos de comida o de bebida, Sin embargo,
debe saber que todo lo gue consuma pasard en mayor o menor cantidad a la
lechea. Por ello, no debe beber alcohal, y limitara al maximo las bebidas con
cateina u otros excitantes (café, bebidas gaseosas, té, etc). 5i es fumadaora,
este es un buen momento para dejarle. 5i toma algun tipe de medicamento,
consiltelo con el madico.

En algunas ocasiones, puede ser Otil gue la madre aprenda a extraerse la
leche, bien para guardarla y que alguien alimente al bebé cuando la madre
no pueda hacerlo, o bien para aliviar las molestias producidas por un
actimulo de leche, evitando asi que se produzca una mastitis. La extraccion
de la leche puede hacerse de forma manual o mediante un sacaleches
{disponible en la planta).

S§i usted decide no dar lactancia materna se le dardn las indicaciones
oportunas para una adecuada técnica de alimentacion de su bebé.
Esperamos gue estos consejos le sean de utilidad. Por favor, pida la ayuda
que necesite al personal de enfermeria de la planta y consulte sus dudas
con el pediatra cuando pase por su habitacion.

Adaptado de la pdgina web de la Ascciacién Espafiola de Pediatria:
http://www.aeped.esflactanciamaternafindex.htm (pagina web
recomendable de consulta para padres).
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