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de Getafe A VY
SaludMadrid ki Comunidad de Madrid BieamNoA 2000 w# Comunidad de Madrid AL PACIENTE QUEMADO

FQM

gestion ‘;;M Hospital Universitario (Y PROCESO DE ATENCION SANITARIA

sanitaria

ACTIVIDADES BUSCANDO LA EXCELENCIA: ENTRE TODOS‘DISEA-IAMOS NUESTRA DEFINICION
ORGANIZACION A TRAVES DE LA GESTION POR PROCESOS

Se especifican en 66 fichas de descripcion de actividades (disponibles en la intranet). A grandes rasgos se pueden dividir en: Garantizar la asistencia multidisciplinar que precisan los pacientes quemados que requieren atencion en nuestra unidad basada
e Bloque 1. Actuacion Urgencias (Actividades 1 a 6). « Bloque 3. Actuacion en Planta de Hospitalizacion (26 a 54). en la mejora continua, siguiendo los principios de la buena practica, empleando los recursos de forma eficiente, respetando el
a2 . az 5 Hospital Universitari 5 3 3 q 3 . 0z . .

« Bloque 2. Actuacién en Unidad de Grandes Quemados (7 a 25). e« Bloque 4. Actuacion en Consultas Externas (55 a 66). ‘Am 0P de Getate MAX @E @ S@S medio ambiente y generando satisfaccion en usuarios y profesionales.

i SaludMadrid Comunidad de Madrid
Ejemplos:

GESTION DE LA CALIDAD
ivi — | GESTION GESTION DEL GESTION DE PLANIFICACION SIST. INFORMACION, Y
Actividad 5 de 66 GESTION POR | [ GESTION POR MEDIOAMBIENTAL | | CONOCIMIENTO / | | 10 RECURSOS || PRESUPUESTARIA | | CONTROL DE GESTION =
OBJETIVOS PROCESOS COMUNICACION LIMITES DEL PROCESO

Bloque 1. RECEPCION Y VALORACION DE UN PACIENTE QUEMADO EN LAS URGENCIAS DEL HUG

Cuando un paciente quemado llega a los servicios de urgencias del HUG: PROCESOS CLAYE INICIAL Sl CE EEEElein E) (0 PR GUSEGD,

El servicio de admision de la Urgencia: 1. Realiza la recepcion administrativa del paciente. 2. Lo identifica. 3. Registra los N : _ CONSULTAS T : g FINAL Alta final del paciente quemado.
datos de la atencion. 4. Imprime parte judicial y hoja de entrada. 5. Mantiene el registro mientras el paciente permanece en E | N ESGEBRINAS ’I: IS
las urgencias., y 6. Realiza los tramites pertinentes cuando se produce el alta del paciente. g I ALTA RESOLUCION { n U
En la Urgencia se procede a: 1. '!'riar al paciente. 2. Trasladarlo al box de criticos o de limpio. 3. Avisar allfacultativo de la Ur- S 3 f P | TOSPITALIZACION MEDICA | ‘ : % ENTRADAS
gencia. 4. Avisar al cirujano plastico de guardia (busca), y si el estado del paciente lo requiere al médico intensivista de I M R ] ' A
guardia (busca). 5. Valorar el estado del paciente (historia clinica, exploracion, etc.), 6. Prescribir y realizar acciones y trata- ]1: é :| URGENCIAS GENERALES ! | HOSPITALIZACION QUIRURGICA | ALTA D PROVEEDOR ENTRADA
miento urgente necesario para la estabilidad del paciente durante su estancia en la Urgencia (solicitud de analitica y pruebas D 1 |} LURGENCIAS PEDIATRICAS |i—p) [ BLoouE QUIRTRGICO | o
’ ’ . . . . . . . A ! i i i i i i
de imagen, canalizacion de vias, sondas, medidas de monitorizacion, etc.). 7. Cumplimentar registros pertinentes de la E O] | [URGENCIAS GINECOLOGICAL; | | [cRusiavvoR AvpuLATORA | S Otros centros sanitarios / Servicios de emergencias. Urgencias.
i6 i i i ini i i ici i i i S i | URGENCIAS OBSTETRICAS |! PARITORIO - ! . ., .
atencpn en.la Urgencia (historia clinica, reg1st.ros de enfermena} Fiel servicio de urgencias, anexo al registro de enfermeria de 1 L ; | E Urgencias / Admision. Paciente Consultas Externas.
urgencias, si procede, etc.). 8. Informar al paciente y a sus familiares. D : . S NRION Y DO N TACTON CINICR 1! N , '
Actividad 13 de 66 E | TNVESTIGACION / FORMACION UNIVERSITARIA  DOCENCIA POSGRADO : E Urgencias / Admision. Hospitalizacion.
| INFORMACION Y ATENCION A PACIENTES Y FAMILIARES ; L
Bloque 2. HISTORIA CLINICA, PRESCRIPCION DE TRATAMIENTO, INFORMACION A FAMILIARES Y TRAMITES VARIOS EN LA UNIDAD P : TR OSTITALTAGOoN S AN | — — ——— o0 1 P
DE GRANDES QUEMADOS A EXTERNAS MEDICA GINECOLOG{A- QUIRURGICA GENERALES DE ESPECIALES DE ESPECIALES DE QUIRURGICO I SALIDAS Y REQUISITOS
. . . L, . . C | ENFERMERIA ENFERMERIA OBSTETRICIA ENF. ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA 1 A
En la Unidad de Grandes Quemados, tras el ingreso del paciente y la valoracion y tratamiento urgente necesario: I 1 L_PROCESOSCLAVE DEATENCION ¥ CUIDADOS DE ENFERMERiA 1 C
El médico intensivista: 1. Realiza anamnesis con la informacion relevante aportada por servicios de emergencia que trasladan E | | BANCO DE | | FARMACIA | [ TGRSR | [Miewomorocrs S T N | 1 CLIENTE SALIDAS REQUISITOS
al paciente, familiares o el propio paciente (circunstancias del accidente, mecanismo por el que se han producido las lesiones N | — HEMATOLOGI | | H PATOLOGIO | | | [ ek | TRASPLANTESY | | E s . o L
) Ly e . 2 . Ny ? . v oo 7 T 1 | S ETENEBICI | | MEDICINA | | ANALISIS | OO0 | MEDICINA | | ST | e s | N Presentar el maximo nivel de funcionalidad tras el episodio
anFecedent?s med1c9-qu.1lrurg1cos dg interes, alerg1a§: medicacion, estado de la chunaCIOn antlte.tam.cla, e.tc.)..Z. Prescr.1be g —— L0 ] CLINICOS | PALIATIVOS | NUCLEAR DIALISIS ;) T Paciente, familia y sociedad. Alta por mejoria. de ingreso. Integracion social con el menor nimero posible
fluidoterapia y medicacion necesaria (VAT, prevencion enfermedad tromboembolica, descontaminacion digestiva selectiva, L e o o e L D L D L L o o o o o o o o o o o e o e e e e e e e e e e e e e e s E Az seaiEks
analgesia, sedacion, etc.). 3. Solicita peticion para pruebas analiticas y de imagen necesarias. 4. Informa a los familiares del m
estado general del paciente, de su pronostico, del tratamiento previsto, etc. y acuerda con los familiares la forma en la que se ] [ Paciente v famili Presentar el maximo nivel de funcionalidad y el menor nu-
facilitara la informacion diaria adaptandola a las particularidades de cada caso. [[MANTENIMIENTO | [_LENCERIA | [RECURSOS HUMANOS | [GESTION ECONOMICA | [ COMPRAS | [ESTERILIZACION | [ SEGURIDAD | — Oi:]en f\t); z:]m1 l’at‘ lari Alt  traslad mero de secuelas posibles tras el episodio de ingreso. Tras-
El cirujano plastico: 1. Cumplimenta anamnesis realizada por médicos intensivistas, si es preciso, y elabora un resumen de la 10 de julio [ LivpiEZA  |[ HOSTELERIA |[ GESTION RESIDUOS ][ SALUD LABORAL |[ ALMACEN | [ T.IC.Y COMUNICACIONES | _EFQM®= Res?d:\ciao ospitalario. a por trastado. lado del paciente en las mejores condiciones posibles y con
misma en una hoja de evolucion en la que se identifica con su cddigo, pone la fecha y firma. 2. Cumplimenta el mono con la 482012 ’ la documentacion adecuada.
superficie y profundidad de las quemaduras. 3. Cumplimenta el parte judicial de lesiones por duplicado, remitiendo una de las 2
antisl i ) . iz S e i et . DEFINICION DE PROCESO: CONJUNTO DE ACTUACIONES, DECISIONES, ACTIVIDADES Y TAREAS QUE SE ENCANDENAN _— — Alta voluntar baciente informad : 4 del alta voluntar
copias al servicio de admisién de urgencias y archivando otra en la historia del paciente. 4. Cumplimenta la orden de ingreso aciente y familia. ta voluntaria. aciente informado y cumplimentacion del alta voluntaria.
del ent itido al icio de admisién de | . L5 C i ¢ te diario d s 6 DE FORMA SECUENCIALY ORDENADA PARA CONSEGUIR UN RESULTADO EFICIENTE QUE SATISFAGA PLENAMENTE LOS
€l paciente que es remitido al servicio de admision de fa urgencia generat. 5. LUmpiimenta parte diario de urgencias. 6. REQUERIMIENTO DE LOS CLIENTES. Enfermeria, familia y jefe Informacién a familiares. Aviso e informacién al jefe de la

Realiza escarotomias o fasciotomias, si procede. 7. Informa a los familiares de la gravedad de las quemaduras, de su superficie Alta por fuga.

y profundidad, del tratamiento previsto, de la necesidad de posible intervenciones especiales (escarotomias/fasciotomias, am- Objetivos generales de la gestion por procesos en el Hospital Universitario de Getafe de guardia. guardia.
putaciones, etc.), y de cuantos aspectos se consideren relevantes. — La gestion por procesos centra las actuaciones en el usuario, en sus necesidades y expectativas. Familia Exitus Informacion adecuada y cumplimentacion de documentacion
El/la enfermer@: 1. Realiza ECG y extraccion de analitica completa. 2. Contacta con radiologia para realizacion de RX torax. — Implicacion de los profesionales en la gestion, que los convierte en motores del cambio y en protagonistas de las aportaciones ’ ’ pertinente.
3. Coloca de sonda nasogastrica para alimentacion enteral. 4. Administra la vacuna antitetanica al paciente (gammaglobulina para la mejora permanente y la integracién de innovaciones.
y toxoide tetanico) si no se le administré antes de llegar a UGQ, adjuntando en la parte posterior de la grafica (apartado de — Incorporacion de la metodologia (de la medicina basada en la evidencia).
cuidados y tratamientos especiales) el lote, fecha de caducidad y laboratorio del producto administrado. Asimismo se anotara — Disminucion de la variabilidad de la practica.
la fecha en la que se debe administrar la siguiente dosis del toxoide. 5. Realiza la valoracion de enfermeria al ingreso. 6. — Incorporacion de un sistema de informacion integrado que permita la mejora continua. ;
Refleja en la parte posterior de la grafica de constantes vitales (silueta humana) las zonas del cuerpo afectadas por quemadura, — La gestién de procesos al abordar la organizacién sanitaria de manera horizontal, favorece la continuidad (de la asistencia), CoDIGO OBJETIVO DE MEJORA INDICADOR DE RESULTADO
1 Competiaice, o eficenciny o coodmacin et process e e
. P . / P . p ! p P . e . d o Certificar el proceso segn la Norma IS0 9001 y contribuir con el sistema EFQM del Sello 500+. teres venosos centrales por debajo de la tasa media de quemados ingresados en la Unidad / nimero de dias totales
el ingreso del paciente en el libro de ingresos de la Unidad. 8. Anota en un registro de la intranet del HUG la canalizacion de T o o ) ) o " - , .
; iy . . . . .. - los CSUR de Quemados Criticos de Espana. de cateteres venosos centrales en estos pacientes) x 1000
vias venosas y la colocacion de sonda vesical. 9. Realiza el evolutivo del paciente. 10. Entrega de diptico a los familiares del - . : . dias
paciente con informacion del horario de visita, informacion médica, teléfonos de contacto, etc. — Identificar a los destinatarios del proceso y conocer sus expectativas. )
La/el auxiliar de enfermeria: 1. Colabora con el/la enfermer@ en los cuidados del paciente. 2. Facilita el material que le es — Definir el nivel de Calidad del servicio que se desea prestar. PQC-110  Reducir a menos de 15 dias el tiempo de espera en LEQ Numero total de dias desde que los pacientes quemados
solicitado. 3. Inicia la nutricion enteral del paciente. 4. Cumplimenta la hoja de las pertenencias que portaba el paciente al in- — Coordinar las actividades de las diferentes unidades funcionales que intervienen en el Proceso (servicios médicos, unidades de los pacientes quemados que son programados desde son incluidos en LEQ hasta que son intervenidos / nimero
greso en la UGQ y hace entrega de las mismas a la familia. "Ver resto de actividades en la Intranet.” de enfermeria, servicios de apoyo asistencial y no asistencial, etc.). consultas externas. total de pacientes intervenidos programados desde con-
— Definir las actividades necesarias sobre la base de la evidencia cientifica disponible. sultas externas.
— Eliminar las actuaciones innecesarias o erroneas que no aporten ningun valor anadido.
— Conocer el consumo de recursos y buscar acciones de eficiencia. PQC-112 Mejora de la analgesia introduciendo la EVA como guia % de pacientes protocolo de analgesia adecuado al EVA
— Definir una estructura de indicadores que permita detectar las oportunidades de mejora. para la aplicacion del protocolo de analgesia convencio- medido en grafica de enfermeria.
Sugerencias de mejora del proceso en el Portal del trabajador de la intranet del Hospital Universitario de Getafe. . . nal.
PROYECTO DE GESTION POR PROCESOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE (2012/2018) VER RESTO DE INFORMACION EN LA INTRANET

| e
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