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Gerencia Territorial ICS: HUB Area

Metropolitana Sur

Estructura que integra al HUB, Hospital de Viladecans y 66 equipos de
Atencion Primaria, distribuidos en L Hospitalet de Llobregat y las

comarcas Baix Llobregat , Alt Penedés y Garraf.

Pays




HOSPITAL UNIVERSITARIO de BELLVITGE

* Hospital publico que pertenece al Institut Catala de
la Salut (ICS)

e Acreditado de tercer nivel
e Poblacion de 1.300.000 habitantes

« Tratamiento de todas las especialidades sin pediatria
ni obstetricia

o Gerencia Territorial Metropolitana Sur

« Centro de referencia de las regiones sanitarias
Tarragona, Tortosa y Lérida.



ACTIVIDAD QUIRURGICA

INTERVENCIONES 2007 2008 2009
IQ Programadas 17.510 18.196 18.404
CMA 5.108 5.379 5.344
IQ Menor 636 544 1.038
IQ URG 585 644 661
TRANSPLANTES
Renal 89 83 96
Hepaticos 58 48 57
Hepatorenal 0 3 3
Cardiacos 12 17 14
Cardiorenal ] ] 1
Cérnea 42 41




REGISTRO ENFERMERA

* Prequirdrgica
* Intraquirdrgica
 Postquirudrgica
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ENFERMERA QUIR. - CUIDADOS Y TECNICA




REGISTROS

e Poca cultura de registro en el area quirurgica.

o Se considera el cuidado enfermero impregnado de
tecnologia.

 Inicio de imperativos legales relacionados con la
Infeccion.



IMPRESOS |
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IMPRESOS 11

e Consultas externas.
En cada etapa se

le adjudicaba un « Lista de espera quirargica.
impreso especifico e Programacion

e Preoperatorio:
* Visita anestesia
* Pruebas prequirurgicas
* Visita enfermera
* Preparacion prequirurgica
» Acogida en quiréfano
* Revision sala quirargica



IMPRESOS |11

e Intraoperatorio:

En cada etapa se N _ i
« Atencion al paciente, colocacion, control

le adjudicaba un

: - e Control material
Impreso especifico

e Control de protesis

o Control de gasas

* Anatomia Patoldgica

« Coordinacion equipos quirurgicos,horarios
» Coordinacion Servicios de soporte

» Postoperatorio:
« Control del paciente — cuidados enfermeros



IMPRESOS IV

Hoja de
enfermeria
quirdrgica
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FULL QUIRURGIC D'INFERMERIA
Daka prevista
prevista wiata 1G
Al eapeciale O He
s Nao NP k=1 Ko NP

Infoemacié pre-Q - - - Erema - . -

sl SO ol

Higiene a/clorhexidina {dia} - - - Premedicacié: adminisirada - . -

Tallai do pél do la zona - - - Diaji - - - Doz de les hares

Refimda jcies/orobesi - . -

Bragalet didenfficacis - . -

Signatura / Cod Infermer’a

© Data

O Asbudn i idenbficacd Higlene prévia: O corecie O Incomecie Rentat quirargic: O S0 ONe ONP

Poslcit quirdrglea

O Deciib®t sunl O D. Fron O D. Lateral drat O D. Laternal asousrme O Fowiar O Mahomatana O Traccd

D Ginecaldgica O Likotomia O Alrez

Ansstasia asi O No Extubacio: O Si O No

Catster vascular

O Abocath O Dvum ocvce ocvca O cC. Arterial 0O Swanz-ganz

squéamia: Hara dinici Hora final Total - NP

Mom.anambica s NP Num. Anatomia patologica & NP NOm.PerOs % NP

Microblologla * NP

Saguratat

Placa de bisturl(4) asi O Ne OnNP

Marin térmica Osi O Ne OnNP

Profeccié ocular Osi O Ne OnNP

Prevencid UPP Oosi O Ne ONP

Coninige gases grans OK Oosi O Ne ONP

Conioige pases pelites O Osi O Ne OnNP

Contoigs torundas OK Osi O Ne OnNP

Coninige agulles OK Oosi O Ne ONP

Drenalgs asi O Ne ONP

(2) Sonda vecical; () SNG; (&) Redon: (%) Feneozs; (8) D Toracc;

(7)Khar, (8} D Fericardic; (0) D Vansricular; (10) D. Timpanic;

C=tomaa 00000000000 {1Z1Ahmc

Proteal osr O Mo ONP

Rx Osi O Ne OnNP

Hora aposit, altres) Cod|
Signaura | codl Infermera.

Full quiriirgic d'infermeria




INFORMACION - RECOMENDACIONES

e
bt

Informacié | recomanacions després d'una intervencio de cirurgia de
tiroides

lll Qeneralitat de Catalurye.
Departsment de Salut

La vostra col-laboracid és imprescindible par a 'éxit da la infervencid. Si us plau, liegiu defingudamant les instruccions
seguents:

Tomeu a casa scompanyat d'una parsona adulta responsaiio.

+ Mo podeu conduir cap mena da vehicle ni utilitzar cap maguinaria fins que el metge espedialiista us doni Matta.

+ Mo signeu cap document legal fins que hagin passat 24 h després de 'anestasia.

Mo ingeriu bagudes alcohdliques fins gue hagin passat 24 h de la intervencio.
ﬁmlamedmﬂsegmlapaﬁprmﬁme{dmnsﬂtaquﬁ Siplumnmﬁmwwagmdhnptwés
cronic, podau reiniciar-la en tomar al vostre domicili seguint la pauta habitual si

especialsta

CQuan tormew a casa, podeu menjar seguint la vostra dista habitual. Procureu que la dieta sigui da facl digestid en les
primeres 24 h després da la intanvancid. Esmpmzﬂq.lsplmwaimmncsmm[lh‘t iogurts, formatga...)
©om a minim durant ka primera setmana de la intervencad.

+ Podeu dubar-vos a partr de les 24 h després de hmuvmm.Es ‘que sigui una dutxa rapida. Assequeu
|a ferida amb una tovallola de cotd i assequel les firetes de papar de la cicafriu amb assecador (AIRE FRED). Després
poseu povidona iodada (Batading).

« Es important mantenir |a ferida nata, socai arcjda.

+ Si porteu grapes, us les retirara el cinrgia of dia que tingueu visita a Consuites Extarnes.

+ Procureu no pendra el sal directament sobre ka ferida | més endavant sobre |a cicatriu, com a minim, durant el primer

any. Haureu de profeqgir-la amb crema solar factor da profeceid total.

Procurau no fer cap moviment brusc amb el coll.

Signes d'alerta

+ Dolor infens que no coadeix malgrat haver pres comectament la medicacic pautada.
+ Formigueig Vo rampes al voltant de la boca, mans i cames.

+ Aparicid d'hematoma io sagnat per la farida.

« Dificultat respratoria amb sensacié opressiva al coll.

« Inflamacid | evermeliment o preséncia da supuracid al coll.

+ Fabro {més de 389,
+ Nausees o vomits gue no ced malgrat prendre la 36 pautada Primperan).
En al cas do tenir qualsavol d’agquests simptomes, en les primares 48 h, truqueu a la Unitat de Cinurgia
Major Ambulatdria:
675781 113
Passades les 48 h, haureu d'anar &l Servei d'Urgéncies de 'Hospital Universitari de Belviige amb la vostra
carpeta, on findreu tota la documentacio.

Si teniu dubtes sobva el dia i Thora de visita a Consultes Extemes, truqueu a la Secrataria de Consuites Extarmes da
Cirurgia Ganeral i Digesiiva, de @ ha 13 h, al ieiéfon 932 607 T13

Posau-vos en contacte amb nosaltres si teniu algun dubte

Womer

MLFsiiee

b o

m Qaneralitat de Cetalunya.
Departament de Salut

Informacio | recomanacions després d’una intervencié de cirurgia de MAMA

La vostra col-lshoracid és mprascindible per a 'éxdt de la intarvencio. Si us plau, legiu defingudameant les instruccions

seglents:

= Tomou a casa acompanyat d’'una persona adulta responsable.

= No podau conduir cap mena da vehicka ni utiitzar cap maquinania fins que o metge especialsta us doni lalta.

+ No signeu cap document legal fins que hagin passat 24 h després da lNanestasia.

No ingeriu begudes alcohtiiques fins que hagin passat 24 h de la intervencit.

= Preneu la medicacio segons la pauta presarita en el document adjunt. Si preneu medicacio per algun afire procés
cronic, podey reniciar-1a en tormar al vostra. domicl saguint 2 pauta habitual i no hi ha cap contraindicacd pal vostra
especialista.

= Quan tormeu a casa, podeu menjar segons ks vostra dieta habitual. Procureu que ks dista sigui de facil dipestic en les
primeres 24 h després de la intervencio.

Passades 24 h de |a intervencid, dubxeu-vos i refireu els apdsits. Si teniu unes petites tirates sobra ka farida, no us les

fragueu. Renteu-vos la forida amb aigua i sabé, sonsa esponja, amib I8 ma. Assequeu-vos amb compte les forides

amb una tovallola i un assecador a temparatura suau. Poseu una gasa a cada fenda i subjecteu-la amb el sostenidor.

Mo us possu esparadrap. Utiitzeu un sostenidor sensa aro.

* Apligquau gel local peribdicament sobre el pit, millorara el dolor i la inflamadio.

+ (Guardeu repos relatiy caminant a poc a poc. No feu esforgos.

+ Podau bellugar &l brag normalment. Realitzeu moviments suaus i eviteu cops a la mama.

Signes d'alerta

« Dolor intens que no cedeix malgrat haver pras comactament kB medicacio pautada.

= Sagnat abundant per la fierida durant les primares 24 h. Un leuger sagnat es pot considerar normal.
+ Fobra (més do 387

En al cas de fenir quaisevol d'aquests simptomes. durant el diaifins a les 17 h, tugueu a la Unitat Funcional
de Mama: 647 333 804 (Sra. Ana), 647 333 803 (Sra. Rosina).

Si el problema s a partir de les 17 h, a Ja nit 0 en cap de seimana, truqueu al 675 781 113.

Si taniu dubtes sobre &l dia i 'hora de visita a Consultes Exiernes, frugueu a la Secretaria da Consulies Externes de
Gnecologia, de 9 ha 13 hal telsfon 932 607 702

Pogou-vos en contacte amb nosaltres si teniu algun dubte




REGISTRO C.m.A. |
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Full quirdrgic de Cirursia Menor Ambulatoria (CmA)
Hora dinici Hora de sortida
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Allsgies OSi ONo Quines
HTA OS ONo Dishetis O Si_ONo O Altres.
o 56 del procés [ i6deji  CISi  ONo CINP
Retiadajoies OSi O No ONP Retirada de i OSi__ONo ONP
Higienezona OSi_ONo ONP Talldepéidelazona OSi  ONo CINP
Assépsia OSi ONo ONP Placa de bisturi OSi_ONo ONP
i L i Monitoratge OSi__ONo_ ONP
—

Nombre de preces enviades AP

=

A

ga

Valoracit del dolor [EVA 1-10)
O Conscient O Ovientat O Desorientat

Reqistro C.m.A.
Enfermo ambulatorio
Cirugia menor



REGISTRO C.M.A. 11
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Cognoms
Nom

Hattackl it Eoat
S Sarval

Cures d'infermeria al malalt de

Cirurgia Major Ambulatoria (CMA)

Diagnoatic Equip médic

Intervencio prevista

Valoraci6 a Fingrés

Ablérgies: ONo  OSi Quines

Habits towics: ONo osi 0 Tabac O Aloohol O Altres

HTA ONo OSi Disbetis ONo OSi O Altres

Medicacio habituat

Pes Kg real Kg referent

Talla om real o referent

™ TA FC

DTX

Hora d'amibada Recovery Fase | Hora d'amibada a CMA
Tipus d'anestésia 0O General O Local O Sedacié Locoregional O Central [ Periférica
Estat do consciéncia [ Conacient O Orientat O Obnubilat O Desorientat
Conducta O Tranguil O Agitat
Catétars ONo asi Tipus
Drenatges ONe OSi Tipus
Aposits ONo asi
Inici de |a dista Hores

TA

FC

T

FR

Glicémia capil lar

Dolar (EVA 1-10)

Cures d'infermeria al malalt de Cirurgia Major Ambulatoria (CMA)

Activitats ~ Hora

Control 0 apasts
Trofisme

Fatirada del cateter

Dires! aspontania

Deambulacio

iteris a I'alta. IQ amb i
Compialx els criteris d'alta:
O Consclent | orlentat
O Moiitzacss comecta
O Dietz tolerada
O Micck espontania
0 No signes d'ortostatisme
O Mo signes de sagnat actiu

O Educacid sanitaria

O Recomanacions a l'sita
O Informe d'ata medica
O et de medicacia

O Adult responsable

O Acoaptacis de I'alta

Hora Firma | cod de 1a Infermena
Hora Firma | cod! del metge
Alta CMA
O Domicill
O ingrés hospitatan Hora

O Trasiiat a un altre cantre




PROCESOS — TRAYECTORIAS |

 El enfermo como actor principal.

* Vinculacion de la intervencion quirdrgica a la
trayectoria hospitalaria.

* Trayectoria especifica quirdrgica

* Preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.



PROCESOS — TRAYECTORIAS 11
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Rasuratal @ Loc:

Diagné i
Cirurgia 1 Cirurgia 2 Servei
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Farmacs administrats

1|Expressa dubtes Vo temors [1Si LMo

ida del malaii. OV F 0 i
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IMPRESOS TRAYECTORIA
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REGISTROS TRAYECTORIA
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ALBARARAN DE MATERIAL

www.bellvitgehospital.cat



DINAMICA DE TRABAJO
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DISPENSACION AUTOMATIZADA MATERIAL




PROCEDIMIENTOS

» Descripcion de la técnica quirdrgica.

o Estructura de continuidad para la intervencion
quirurgica, materiales necesarios, vigilancia
del paciente, técnica quirurgica.

* Procedimientos de continuidad. Seguridad al
paciente y al profesional



FORMATO DE PROCEDIMIENTO I

o Titulo

» Definicion

e Objetivo

* Recursos necesarios

* Preparacion de los profesionales
* Preparacion del paciente

e Ejecucion

* Fechas de elaboracion y de revision



FORMATO DE PROCEDIMIENTO 11

® Poblacion diana

e Prevencion de riesgos

e Aspectos de especial vigilancia

e Tratamiento del material y residuos
e Complicaciones potenciales

e Registro

e Evaluacion

e Bibliografia



Ley basica autonomia del paciente
cap.V - 41/2002 de 14 noviembre

Historia Clinica, articulo 15

e Informacion veraz y actualizada estado salud paciente
e Contenido (relativo a enfermeria):

- Informe de quirdfano

- Evolucion y planificacion cuidados enfermeros

- Aplicacion terapéutica de enfermeria

- Grafico de constantes

- Informe clinico de alta



Ley !asma autonomia !e‘ paciente

cap.V - 41/2002 de 14 noviembre

Normas
- Objetividad
- Precision

- Legibilidad



SEGURIDAD DEL PACIENTE

Registro Manual Hojas Predeterminadas

 Identificacion paciente

e Preparacion del quirofano

e Comprobacion de los equipos

e Preoperatorio realizado

e Verificacion intervencion y su localizacion
e Problemas

e Material

e Peticidon reserva de sangre

e Estado de salud y emocional del paciente



SEGURIDAD DEL PACIENTE - OMS

CHECK-LIST: vigilancia realizada en el momento, para disminuir la
tasa de muerte y las complicaciones quirurgicas

e Implica a todo el equipo quirurgico

e Reduce riesgos / complicaciones / mortalidad / infecciones / errores
e Sencillo de usar

e No implica aumento de costes

 Sin riesgos adicionales para la seguridad del paciente

e Aplicable a todos los pacientes quirurgicos

e Es facilmente medible



SEGURIDAD DEL PACIENTE - OMS

Comprobacion para la prevencion de incidentes
- Paciente
e Procedimiento
e ZONna correcta a intervenir

Pasos a sequir:
- Verificacion preoperatoria antes de la induccion anestésica
e Pausa preoperatoria antes de la incision quirurgica
 Validacion postoperatoria antes de la salida de quirofano



ICS - PROYECTO ARGOS - 2006

Un poco de historia SAP ASISTENCIAL
e Ao 2006 historia clinica digital - Sistema Nacional Salud

e ICS, proyecto informatizacion Hospitales y Centros A.P
juntamente con empresa IBM

e Modernizacion sistemas de informacion,unicos e integrados
- Renovacion gestion y finanzacion
- Gestion asistencial y clinica - Estacion de trabajo
- Modernizacion infraestructuras y servicios técnicos
- Gestion de los recursos humanos
e Otros aplicativos de integracion



ICS - PROYECTO ARGOS - 2006

Sistema de tractament

D’ Informacio (BW)

Informacié centrada al Pacient

Estacio Clinica de Treball

Gestié administrativa

Consultes externes

Admissions

Arxiu HC

Derivacions

Llistes d’espera

Urgencies

Programacio
de Quiréfans

Integracié AP / Cex

Gestio Clinica
Peticions a sistemes Visualitzaci6 de
departamentals resultats

Codificaci6 de

diagnostics Ordres Mediques

Doc. clinica

Integracié amb Sistemes Departamentals

Farmacia
Unidosi

Diagnosi per

Laboratori .
imatge

Anatomia

Infermeria Patologica

Integracié amb Base de Dades Poblacional (RCA)

Integracié amb Eco.Fin / Logistica (SAP)




ICS - PROYECTO ARGOS - 2006

e Gestion asistencial centrada en el paciente - 2005

e Planificacion en un modelo comun - 2006

e Grupo de trabajo, personal IBM, médico y enfermero

e Junio 2006 : prototipo del proyecto

e Ao 2007 desarrollo modelo comun

e Implantacion piloto Hospital U. Germans Trias y Pujol -2008
e Alo 2010 implementado en todos los hospitales

e |Instauracion en los Centros de A. Primaria



PROCESO GLOBAL

Model de funcionament. Activitat quirurgic
R — LR LR

v
|
PLANIFICAQO

SOL-LICITUD

Fase So/-foitud

1. Sol-licitud des de I'ETC o
desde [a vista

2. Gircuits: CMA, programat
he spital itzacié , urgents. .

3. Creaciod" Grare oingrés
audrmatics en circuil CMA |

ho spital itzacid .

4. Sd-lcitud anica: per
diversos pro cediments
quirdrgics. proves, consulles de
preantestésia, precp eraton i
po ssibilitat de sol licituds de
mater als o pro®esis vincu lad es
ales|O.

5. Cataleg ICS de
procadiments: Peliton
estructural en carpetes i perils
sel eccionables amb
procediments de cataleg 1CS
2009,

6. omMmularss person ditzats:
con sertiments, cortificat de
LEQ, citacion s, eto.

Circuit inmediat

Fase Flanificacic

1. Gestid unificadade la LEQde Valld'Hebron.
Amb quatre entorns de reball de coordinacid de la
unica lista: General, Trauma inlegia, Maternoinfantl
i Pere Virgili.

2. Assignacio per defecte de Hoc quinimgic a la
sol-licitud en funci & del servei ordenant.

3. Programacio d’1Q, manual o autcmaticai de
forma individual o massiva.

Addicionalment es pct vincular la programacic de
precperaton a la 1Q.

4. PEnficackd deladaladingrés prevista
agsociada a la data de la intervenci 4.

5. Funcions de reprogramaci 6, cancel -laci,
supressié amb regisire a /isidnc de reprogramacic.
6. Bloqueigde programa {(pardfe)qurirgc
definitiu .

7. Ajustaments en programa (parfs) cquinirgic
sense regislre en historic.

8. Gesliod'agendes |, especilic para quirdBns

9. Regislre i geslid d'avisos a pacenls

Fase Preanesiésia

1. Full de preanes lésia dd lfacullaliu ane stesistai
full de preanestésia dinfermeria amb o sense
2. Sintegren alLICde CL ialLTQ.

3. Vinculacio per defecie amb la K.

4. Facil acoés als fulls d'anestésia anteriors.

5 Copadedades dallres Mudls i de la hisloria del
pacient.

i
ADMSSIO

I

REALITZACIO

Fase Adnissic

1. Admissido des de 'ordre d'ingrés

2 Admissid automatica des o urgé ncies
3. Uista de treball especifica para
admissid de LEQ.

Fase K eafif-aoio

1. hia dinlavencid Traslat de
= cient al area quinirgica.
2 Reservade llils assigmals.
3. Accés concument dels diferents
perfils (cirurgian s, anestesistes i
infe rmeres)
4 Divisioen fases d1Q

Preoperatori

Intracp erat ori

Postoperatori
5 Registrededades (constantsvifals,
medicaci 6, vies, etc.) per peril
{anecstesista /infermeria) | per a cada
fase de la interve ncid .
6. Registredetemps per iesdela IQ
7. Registre dad personal que hi participa
a la interven cid.
8 Visla anb pacients en bloc quirdrgic
9 Sortida del bloc quirdrgic a REA,
UJCI, etc. Amb trasll at planificat a planta.

A ==,

—

Q

ol ficitid
B eoperat o
Froanestoga: i
IRedistre de dades p

T

ot o

B e iR B AR A
ult damasbEsia ]

EL!“. dlimfermerial |

Fase Docwnoniacid 1Q:

1. ETQ. Estacio de trebal
quimirgica per a ura 1Q: Do ssier
complet de tola kb do cumen ta cid
generada i registres de dale si canvis
efectuats desde la sol -liciud dl1Q,
fins la seva finalitzacic .

2. Possibilitat d”annexar fitxers

o imatge s, audio i video.

3. Accessible des de I'ETC i hislaria
de pacient a lot el persenal clinic
autoritzat.

4. blenao de daxdes
eslructlurades per a l'elaboracic
posterior o informes.




ICS — PROYECTO ARGOS - 2006

Metodologia y aplicacion
e Aplicar Modelo comun - referentes de proceso
e Configurar el nuevo sistema - interlocutores de servicio
e Gestion del cambio
e Formacion profesionales formadores
e Actualizacion infraestructuras tecnoldgicas

e Inicio y soporte in situ



REGISTROS ENFERMERIA

Prequirdfan Inferrmetia

Signar

Professional clinic:

[] Lacoregional exremitat superior dretajesguetta

[] Collocacid via arerial

] Locoregional extremitat inferior dretafesguera
(] Epiduraliintradural

[] Epidural Caudal

[] callocacid via Central

Afllament

Aillament

VYisites restringides &

| & ||| EGmou registre
Parametres
Parametre Carmnertar Huora[15.09.2008
COMPLICACIO 10:58 INTUIBACIE)
FC 10:58
Fl102 10:58
FR 10:58
PG 10:58
TA DIAS 10:58




ETQ — ESTACION TRABAJO QUIRURGICA
REGISTRO DE MATERIAL

=4 =] B [+
Ordre  Sisterna  Ajuda

& 2398 e SHE Dho0 RR @m
VH_PROG. QUIR. - PROFESSIONAL CLINIC //  Marta XXXXXX

‘ I |ﬁ=ﬁl Equip ||(I-,‘J Temps ||@ ETC | I |Q Selecei de formularis ||Q Imprirnir sal licitud | I | Full Preanestesia || Full Preinfermeria || Curs clinic | J |ﬁ Imputar material |

- L

=i

Ar«1r»1

/

o |mputar material
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CONCLUSIONES

e Registros veraces en el momento exacto
e En el tiempo al realizar los cuidados:
e preoperatorio
e intraoperatorio
e postoperatorio
e Seguridad
 Valoracion
e Seguimiento
e Recogida de datos
e Analisis
e Estudios de mejora
e Detectar necesidades



MY Generalitat de Catalunya Be”the
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