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Definicion del Servicio y su Entorno Sanitario

>onsorcio Hospital
eneral Universitario
Valencia

Fablacién del Area n® & con funciones de Hospital General.
Areas de Salud n® 7 [(Hospital de Requenal v n® 12 (Hospital de
X.ativa) como hospital de referencia para todas las especialidades.
Area de Salud n® 14 [Hospital de Alcoil como hospital de

referencia para todas las especialidades, a excepcion de cirugia

tordcica.
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Area de Salud n® g [(Hospital Doctar Peset y como hospital de
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referencia para la especialidad de cirugia toracica.

Areas de Salud n® 12 [(Hospital de Deniaiy n® 15 (Hospital de La
Wila Joio=a) coma hospital de referencia para la especialidad de

cirugia cardiaca.

Presentacion de la or

De toda las dreas de la Comunidad como hospital de referencia

para la especialidad de dermatolagia.

For dltimo, indicar que el Consorcio mantiene operativa una
unidad de custadia de presos para la atencidn a los recluidos en

el gantro de detencidon de “alencia Il

G{\i.!ér-‘\lllﬁ\! Fartanto, como hospital general atiende a las necesidades de asistencia sanitaria pdblica de un area
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PROCESO PERIOPERATORIO
PREANESTESIA
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PROCESO PERIOPERATORIO

onsorcio Hospital

nisss PREANESTESIA
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SARTD del CHGUV
en el periodo 2006-2007
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>onsorcio Hospital

eneral Universitario [ ) [ )
Valencia A A
ANTECEDENTES
MEDICOS

Canfioligicos izl Metabibcos G Jie 3 N Pt Dhgest. Hepticos
5| 2. O] & VISTA PRE
a INF O R

C : =N tHros avdecedentes
i [ hotas ]| Crerna EMLA Sintrorm Dextro Fihrobroncascopia Programacian de mafianas Medicacion actual |me
Pa
DECISION ANTE LA INTERVENCIONEE[ | Ha de ser demorado  [] Mo procede acto anestesico =
Completar eshudio g
Premedcacion —
- T g ||T|p
Cuidados postoperatorios espoiaizados [N =1 FULSAS EL CUADRD BORRAS EL DESTING ASAC =
CJURPA. :
b URPA | REANIMACION 5 nclici del :

ceneraLTT| B2 sgtin conclioTes CEL P IR —

VA ENCIANA | ] BEANIMACION,




FRUCLEOV FERIVUFERATURIV
e 3 PREANESTESIA

Valencia
- Sistema Hosix - apartado de “colas de programacion” Valoracion
1, VPA OK
2. VPA OK ver indicaciones informe preaneestesia
" 3. VPA OK intubacion con fibrobroncoscopio
o a. VPA OK Tratamiento con antiagregantes plaquetarios
E 5. VPA OK tratamiento con anticoagulantes orales (dicumarinicos)
= 6. VPA demorada
7 S 7. Rechazada Intervencion
o 3|§ s.  No presentado
o OS 9.
NI LIS
el Ol 10.
S || 0 . . )
=l 5| 8 o Destino postquirurgico
© E = . URPQ
o n<: 2 . URPQ/REA segun condiciones paciente
o onl2 n REA segun lista procedimientos grupo consenso bloque quirurgico modificada
o c
e () ' CIRUGIA VASCULAR
©
"q:'; CIRUGIA CENERAL
()
g
o

UROLDGIA
bectornia, neurnanectamia, neumaorreduccion (enfisema pulmonar)
CIRUGIA DE TORAX

NEURODCTRUGIA

GENERALITAT



PROCESO PERIOPERATORIO

onsorcio Hospital

Bl PREANESTESIA

m Citacion:

g = Asignacion de cupo de citaciones en numero
5 + 5% de los pacientes que cada servicio
=S intervenga semanalmente

: =S .- . . .

§ o/ = Programacion Quirurgica del paciente en los
e 30 dias siguientes

STE .

ol =

g %; = N°intervenciones/preanestesias realizadas

2 5 = Demora media en realizar visita (primera)

i = Relacion de sucesivas/primeras.

s 0

= modulo informatico “ANESTESIA”
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S Q UIROFANOS
ACTIVIDAD

Valencia

Ano 2005 12.167 3367 7885 1285
Aino 2006 12.872 3573 8591 1140

§ Programadas Urgentes local local urgente
-_% Ano 1989 7329 1944 3200 2591
= = Aino 1999 8.135 1832 3247 1944
=[N Ario 2000 8.635 1846 4641 1815
25 §, Ano 2001 9.210 3320 4783 1800
K Ao 2002 9.599 3418 5797 1747
% E g, Ano 2003 11.174 2188 6583 1703
= Ano 2004 11.463 3161 7179 1429
o o
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Sistema de informacion SARTD

onsorcio Hospital

it Herramientas

m  Analisis.
s Evaluacion
m Formacion

del
SARTD del CHGUV
en el periodo 2006-2007

(7))
()
2
et
i
o)
(o)
>
c
0
(&)
(1]
A
c
©
O]
=
(e}
K
()
©
c
0
(&)
(]
b
c
(«})
(7]
()
1
o

Documentacion
clinica.




PROCESO PERIOPERATORIO

onsorcio Hospital

QRGANIZACION URPQ

Utilizacion de 9 puntos de asistencia con dotacion
= Control asignacion camas desde VPA

= Comunicacidon-trasvase segun indice gravedad
= A partir 22 h, 2° REAG responsable de sala

= Integradas las actividades en el organigrama del servicio y
homogeneizados los estandares de protocolizacion,
monitorizacion y documentacion de procesos.

= Implementados protocolos especificos de criterios de
Ingreso y Alta

= Programa de Tratamiento Dolor Agudo Postoperatorio

del
SARTD del CHGUV
en el periodo 2006-2007
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= OBJETIVOS
= Mejoria de utilizacion de recursos
= URPQ 24 h

v 4 PUNTOS A PARTIR DE 22 HORAS
v  FUNCIONAMIENTO LUNES VIERNES

= URPA 2 (Baja complejidad)




>onsorcio Hospital

JALDU

a8 ORGANIZACION

Valencia
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Irala portada

eriodo 2006-2007

SARTD del CHGUV
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GENERALITAT
VAL ENCIANA

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI
VALENCIA

Bienvenida Informacidn al usuario Gerenci: Area Médica Area de Enferrneria  Area Econdmica

Anestesia, Reanimacion y Terapeutic:
del Dolor

Grupos de Trabajo

Con el fin de ofrecer un disefio funcional adaptado a las necesidades de los pacientes admitidos
en el centro y que precizen de la aplicacion de conocimientos, tecnicas o procedimientos que
dependan de nuestra especialidad, el Senicio de Anestesiologia, Reanimacidn y Terapautica del
Oolor (SARTDY del Caonsorcio Hospital Universiario de Valencia realizd una distribucidn racional
de sus recursos en forma de grupos de trabajo, cuya actividad protocolizada contempla las
facetas asistencial, docente e investigadora, de forma integrada.

Cuidados criticos

Enfermedades Infecciosas
Frotocolo de reanimacion en patologias infecciosas
Enferrmedades Meuroldgicas
Faciente Folitraumatizado TCE
FRespiratario
Frotocolo de Tragueostomia Fercutanea [(pdf)
Flonitorizacidn
~entilacion mecanica v modos no invasivos
Frotocolo en la enferrmedad pulmonar obstructiva cranica (pdf)
Frotocolo de tratamiento del ederma pulmonar postneumonectormia (pdf)
FProtocolo de ventilacidn mecanica (pdf)
Hemodinarmica: MMonitorizacidn y soporte
Mefrologia-Endocrino-HNutrician
Donaciones de darganos v tejdos

Transplantes de arganos=s
FEinaetira del oaciente —critico



’rograma de Tratamiento del Dolor agudc

PROGRAMA DE TRATAMIENTO DEL DOLOR POSTOPERATORIO
Protocolo de Analgesia Postoperatoria

DOLOR LEVE

G-0rgfh _ 1E-[I-1.;][I n;g.fh GUiA RAPIDA
i PARA EL Metamizol o Ketorolaoo o P wib
CIONES EN VOLL 00 I TRATAMIENTO fotores s " e
) '“.1 ﬂ[x“_ 0 1 mnlm" n KE TI:IFI:IL.!" ]: I_:. . ! D E L [} D L {_} R arao M BV o atmarian draam e
- Metamizol + Tramaclal + Ondasetrin

EINDMETF.DH n, -l m;urn )
5y POSTOPERATORIO : Ketorolaca + Tramadal + Ondasetrdn
MODERADO-LEVE

E I'I'"|_.|" de Emﬁ'uuran nfr'n:'uu
82 ml de sf

AMADOL (3 mgiml) + METARUZOL (60 mgfml) +
OMORSETRON (0,4 mgdml:
0 oy e Tramadod (5 mil o 3 am)
& gr oe Metamizol |3 ampolias o 15 m)
f miy de Omdaseron (7 ampoiiss o 4 mil +
75 ml de sf




’rograma de Tratamiento del Dolor agudc

3515 DE FARMACOS EV PROGRAMA DE TRATAMIENTO DEL DOLOR POSTOPERATORIO
ACETAMOL . ) . Protocolo de Analgesia Postoperatoria
ETARIZOL ] - . :
AKETOPROFEMD [ -
\RECOXIB 20-4 5 Wl } SEV } DOLOR MODERADG-LEWVE

Duracen gef raraments2d i

cUiA RAPIDA A, Lll::l.ﬂ. D DE TRATAMIENTO ANALGESICO

PARA EL erfusia phICana 0 aninZ ug
REPARACIONES EN VOLUMERM DE 100 ML TRATAMIENTO h tamol o Metarmir Metamizol o Ketordlaco o Parecosh e

JOLOR SEW DOLCOR MODERADO

RAMADOL (3 mgfml + KETOROLACO (1.5 mgfml) + . :
OMDASETRON .4 mgiml): DEL DOLOR ) Tramad ol + Matamizol + Ordass
00 oy e Tramadof (8§ mil 0 3 ampollas) + POSTOPERATORIO e A Paracetamol ey
120 mp oe Ketorolac o (4 ampollas o & mi + — — .
g5 oni? oilas o C M (") 4 Wofma 0 5non Jradvartairde b e
fmyg e ﬂmﬂnaesfthn::fgef;p.ﬂ o £ mil + SEVERO-MODERADO = . e
AMADOL (2 meiml) + METAMIZOL (50 my/ml) + B ] || Eoa— .F:.'m.,..,.
OMDASETRON .4 mgiml):
300 mg e Tramad ol (6 ml 0 3 ampolias) +
b gr e Metamizo (3 ampoiiss o 15wl +
Amyde Ondaseiron (F ampoilas o mil +
76 ml de sf

FERLLEMLA CON EL BRI e ——— Faracetam




wiURODWUS UL AdNALOLOI A MUV AL

PARA EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

Saructo as Bosstasioge Resomasian
S W J [ERENRR S —— . | W -
ﬁ]p wosemaLaeness. CONSORCIO HOSPITAL GENERAL
Vo UNVEBTAL NIVERSITARIO DE VALENCIA
(CHGUV)
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FVFQ ESTUDIOS DE LA SALUD




Formacion y Docencia

~# DEFINICION DE OBJETIVOS DESDE EL SERVICIO

M Publicaciones Rev Indexadas: Informacion +
colaboracion
M Cursos Formacion continuada:

MReciclaje y formacién en actividades
asistenciales del servicio,

MInvestigacion-Protocolos- Ensayos Clinicos
MPresentacion en congresos

M Desarrollo de programas asistenciales,

M Organizacién de actividades cientificas,

M Estancias de formacion fuera del hospital, etc.

M Intercambios con otros departamentos de anestesi

del
SARTD del CHGUV
en el periodo 2006-2007
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Formacion y Docencia

onsorcio Hospital

Sl PROGRAMA DE INVESTIGACION
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n Efecto educativo sobre los investigadores con el aumento
de la calidad asistencial que prestan

s Crea entusiasmo y seguridad en el grupo
= Aumenta y mejora los méritos de los autores
= Lineas de Investigacion propias del servicio

= Experimentacién animal de farmacos y técnicas
susceptibles de mejorar el tratamiento del paciente.

= Ensayos clinicos controlados de acuerdo con la
legislacion vigente.

= Protocolizacidon de los procedimientos asistenciales
para la valoracion ulterior de los resultados.

= Formacién de personal investigador en Anestesiologia
y Reanimacién fomentando la realizacion de Tesis
Doctorales, trabajos de investigacion en general

= Integracion en REDES:contactos con otros grupos
investigadores.

= Becas Publicas:FIS

SARTD del CHGUV
en el periodo 2006-2007




CONTROL DE CALIDAD
BASES PROGRAMA

= Integracion con Programa de Control de Calidad del
CHGUV

= Analisis y deteccion de los incidentes criticos y los
efectos adversos, propuesto por la American Society
of Anesthesiologists (A.S.A)

= Medicion mediante indicadores de calidad, segun
directrices contenidas en las Guias de la "Joint
Commission of Healthcare Organizations"” (JCAHO)

= Documentacion clinica
= Normas estandar de actuacion asistencial

= Analisis de incidentes criticos y de resultados
adversos

= Cumplimiento de los objetivos docentes del
Servicio

= Cumplimiento de los objetivos de investigacion del
Servicio

= Establecimiento de indicadores apropiados y su

NI m T seguimiento

en el periodo 2006-2007
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onsorcio Hospital
eneral Universitario
Valencia
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Presentacion de la organizacion y objetivos
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VALENC

CONTROL DE CALIDAD
INDICADORES

Muerte

Parada cardiaca

Retraso en la recuperacion de la anestesia

Lesion cerebral o medular

Infarto agudo de miocardio

Parada respiratoria

Edema pulmonar fulminante

Aspiracion pulmonar de contenido gastrico
Cefalea post-puncién dural

Lesion oftalmica

Lesién de nervios periféricos

Traumatismo dental

Ingreso no previsto en la Unidad de Reanimacion
Ingreso hospitalario no previsto en cirugia ambulatoria
Reintubacion traqueal no planeada en la URPA.
Infecciones por catéteres o respiradores
Pacientes con Dolor Postoperatorio no controlado

Pacientes tratados en la Unidad de Dolor que deben de acudir al servicio de urgencias.

Porcentaje de visitas preoperatorias
Déficit o exceso de pruebas complementarias preoperatorias
Cumplimentacién insuficiente de la documentacion

Quejas o reclamaciones de los pacientes sobre trato o atenciéon inadecuados.
Numero de intervenciones aplazadas o suspendidas por escasa valoracién o preparacion

preanestésica
Utilizacion de hemoderivados

Déficits en el control o mantenimiento del equipamiento vital (respiradores, monitores,

desfibriladores, etc)
Retraso en la realizacion de las interconsultas solicitadas



SARTD Informacion
= Internet:

[ |
= Memoria de actividad cientifico asistencial
= disponible en todas las areas
de trabajo del servicio
= Cumplimentar
= Remitir a Secretaria SARTD

= Guardia
= Obligatorio Cumplimentar
= Remitir a Secretaria SARTD

del
SARTD del CHGUV
en el periodo 2006-2007
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= Control de Calidad
= Implementacion catalogo de procedimientos




ORGANIZACION SARTD

m Areas Quirurgicas grupos de trabajo
» Cardiaca-Vascular-Toracica
= Neurocirugia
= Digestivo-Urologia-Cirugia Plastica
= Traumatologia y Ortopedia
= ORL-Oftalmologia-cirugia pediatrica
= Ginecologia-Obstetricia
= CMA

x Organizacion Grupos de guardias

= Cobertura Anestesia;Analgesia Obstetrica;
RCP; Tratamiento DOLOR

del
SARTD del CHGUV
en el periodo 2006-2007
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CONSORCI

LA : _-' [
HOSPITAL GENERAL GENERALITA

|
UNIVERSITARI VALENCIANA

VALENCIA

HACER BIEN LO QUE
DEBE HACERSE

HACER MEJOR
AQUELLO QUE YA
HACEMOS BIEN




