Este documento es un entregable resultado del trabajo de fin de grado “Analisis y redisefo de los
procedimientos de busqueda de protocolos e informacion relacionada en la UCI del Royo
Villanova” que se proporciona al personal de la UCI del Royo Villanova. En este documento se
trata el analisis de las problematicas identificadas, sus causas y las caracteristicas que deben

tener las soluciones que se implementen.



INFORME DE RESULTADOS DEL ANALISIS DE LOS
PROCESOS INTERNOS DE LA UCI DEL ROYO VILLANOVA

Resumen

Este informe se centra en identificar los problemas actuales de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del hospital Royo Villanova de Zaragoza y elaborar una serie de requisitos y
recomendaciones que permitan mejorar la accesibilidad y optimizar el acceso a los protocolos,
metodologia e informacion relevante. Para ello, se ha analizado la UCI, concluyendo que las
principales problematicas que se repiten y con las que se esta tratando son las siguiente:

- La sefalética y las indicaciones para localizar materiales, medicamentos y aparataje es
confusa y en muchos casos no especifica donde se encuentra el material necesario.

- Los modelos relacionados con los materiales y el aparataje son dificiles de distinguir
debido a su similitud.

- Las instrucciones de algunos procesos y metodologias pueden resultar obtusas vy dificiles
de localizar, lo que causa errores prevenibles.

Los problemas identificados han sido analizados, y se han obtenido algunas propuestas que tratan
de solventarlos, entre las que estan:

- Un redisefo de la carteleria informativa y de la sefialética
- Laimplementacion de una aplicacion que sirva como repositorio para almacenar la
informacién de procedimientos médicos, metodologias e informacion relacionada.

Como resultado, se ha generado este informe que proporciona al personal de la UCI del Royo
Villanova que contiene tanto el analisis de las problematicas identificadas, como sus causas y las
caracteristicas que tienen que tener las soluciones que se implementen.



Metodologia

Para la mejora de procesos en el ambito hospitalario se emplea la metodologia del Design
Thinking con el modelo del doble diamante, desarrollado por el Design Council'. Esta orientado al
disefo y a la mejora de servicios, permitiendo un analisis sistematico y centrado en los usuarios.
Este método no lineal permite explorar una problematica desde un enfoque general hasta uno mas
especifico, pudiendo volver a fases anteriores si asi se requiere. Las cuatro fases se dividen en
dos diamantes principales que divergen y convergen:

Primer diamante:
e Discover: Investigacion sobre la problematica actual

Se centra en investigar para no solo entender sino para no asumir el problema. Puede involucrar
distintos tipos de investigacién, tanto sobre el campo que se va a abordar como analisis del
servicio actual.

e Define: Definicion del problema a abordar

A partir de la investigacion que se realiza se definen tanto las principales problematicas
encontradas como la prioridad de las mismas.

Segundo diamante:
e Develop: Ideacién de las distintas soluciones

En funcién de los problemas encontrados se realiza una segunda investigacion que ayude a la
ideacion de distintas soluciones.

e Deliver: Definicidon de las soluciones

A partir de las soluciones a los problemas encontrados, se refinan y se definen las caracteristicas
de las mismas.

' Pagina web del Design Council donde se explica y se ilustra el método del doble diamante:
https://www.designcouncil.org.uk/our-resources/framework-for-innovation/
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En este apartado se analiza la UCI del Royo Villanova con el fin de identificar los problemas y
determinar las causas de los mismos. Para ello se investiga sobre el propio personal, el entorno y
herramientas de trabajo y los protocolos y metodologias que siguen.

Esta informacion sera usada en apartados posteriores para analizar los procesos de
funcionamiento e identificar los problemas de la UCI y proponer soluciones.

1.1. Usuarios objetivo

Para elegir los usuarios principales se han tenido en cuenta distintos criterios, entre los que se
encuentran el hecho de que sea personal con formacion sanitaria que trabaje para el SALUD y
que no dependa de empresas externas. A su vez, deben ser usuarios relevantes que se
desenvuelven en el area de la UCI y que no roten entre distintos departamentos o areas.

Los usuarios objetivo son tanto el personal médico, el personal de enfermeria y el personal TCAE
puesto que es personal que en su trabajo diario ha detectado que hay problemas y que existen
oportunidades de mejora.

1.2. Zonas de la UCI

Dentro de la UCI se diferencian distintas zonas, aquellas destinadas a los pacientes, aquellas del
personal, de administracion, laboratorios, almacenes y cuartos de basuras y desechos, pero las
mas relevantes son:

1.2.1. Control de enfermeria

Posicionada en la zona central de la UCI, como se muestra en la Imagen 3 del area de los
pacientes, tiene vision directa a los boxes de los pacientes, permitiendo controlar y coordinar
todos los aspectos de la unidad de cuidado desde una posicion central estratégica. En la zona de
atras del control de enfermeria se encuentran dos zonas destinadas a la preparacion de
medicacion.

El principal problema de la zona del control de enfermeria es:

1) Lainformacion esta dispersa y desordenada, en el caso de la informacién del corcho, con
distintos formatos, sin indicaciones y sin jerarquia clara. Parte de los protocolos de
actuacion se encuentran en formato fisico y parte en digital, no pudiendo ser encontrados
algunos con facilidad y dificultando su revision.

1.2.2. Almacenes de farmacia, materiales y aparataje

Los almacenes de la UCI se localizan en el centro de la planta y se dividen en 4 salas principales,
2 de ellas se destinan por completo a almacenar material fungible y no fungible, una
principalmente farmacia y otra al aparataje de la unidad.

Los medicamentos y los materiales siguen el sistema KANBAN y siguen un sistema FIFO (First In
- First Out) por el que se consumen las cosas en orden cronolégico.



e Almacén de farmacia

Se encuentra bajando el pasillo, la primera puerta a la izquierda. La mayoria de los medicamentos
siguen otra numeracion que se corresponde con los cajones del sistema Pyxis, se consulta su
ubicacién y se contabilizan los medicamentos que entran y salen desde la tablet.

Los problemas encontrados en el almacén de farmacia son los siguientes:

1) El mal funcionamiento del sistema Pyxis obliga a que la unidad busque otras alternativas,
los cajones no cierran bien y anterior a la implementacion de la tablet seguian el conteo de
los medicamentos de forma escrita.

2) Hay productos que se encuentra en el almacén que como ni son farmacos ni son
materiales, no se tienen numeracién establecida y se contabilizan por escrito

e Almacenes de material fungible y no fungible

El material se encuentra repartido en las dos salas con varias entradas al fondo que se
encuentran conectadas aunque también hay materiales que se almacenan en el almacén de
farmacia. Tienen distintas entradas y se puede acceder a estas desde distintas zonas de la
unidad.

En la puerta del almacén de farmacia se encuentra una tabla que hace la funcién de mapa del
almacén de material que ubica en los distintos cajones los distintos materiales mediante un
sistema alfanumérico.

Los problemas encontrados en los almacenes de materiales son:

1) La tabla que indica la ubicacién de los distintos materiales no es clara y es dificil de seguir,
no se indica dénde se encuentra cada tipo de estanteria y una misma designacion de
estanterias puede encontrarse en distintas salas.

2) La numeracion de las estanterias no se ve a simple vista y dependiendo el tipo de
estanteria la numeracion se encuentra en distintas ubicaciones. Dentro de una misma
balda no se indica cuales son las distintas variantes o tallas de un mismo material.

e Almacén de aparataje

El almacén de aparataje se encuentra ubicado al final del pasillo que baja de la zona de
enfermeria, a la derecha y, almacena distintos tipos de equipos sensibles pequefnos y de gran
tamainio.

La principal problematica de esta zona es:

1) Los aparatos mas grandes, cubiertos para protegerlos, no se pueden identificar con
facilidad y esto se agrava cuando de un mismo tipo de aparato hay distintos modelos que
requieren accesorios distintos

1.2.3. Cuartos sucios y de basuras
e Cuarto de basuras

Ubicado en el pasillo mas amplio que da a la salida de la UCI, en este se encuentran distintos
tipos de residuos de la unidad antes de ser gestionados.
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e Cuartos sucios:

En la planta hay dos cuartos sucios situados a ambos lados del control de enfermeria, hay
distintos materiales de desinfeccion y contenedores para limpiar y desinfectar.

En los cuartos sucios y de basuras la principales problematicas son:

1) Dependiendo el tipo de material, este debe limpiarse y desinfectarse de formas distintas y
pese a las indicaciones, hay material que tiene que desecharse debido a que se ha
limpiado de forma incorrecta

2) Algunos de los materiales de limpieza no se encuentran indicados y si cambia la marca o
el envase de alguno el personal no los localiza y las indicaciones no se actualizan

3) La carteleria de estas zonas se deteriora con mayor facilidad y por ello se encuentra la
mayoria de ella plastificada

Estas zonas se han seleccionado debido a que son las zonas de trabajo mas transitadas debido a
que en estas se encuentran los equipos, el material y los farmacos con los que se trabaja en la
unidad. En estas zonas también se concentra la mayor cantidad de carteleria y sefalética
informativa relevante para la UCI, asi como la mayoria de los sistemas informaticos y electrénicos.

En general, son las zonas mas utilizadas y donde se concentran la mayor cantidad de
problematicas.

1.3. Elementos de almacenaje

El principal sistema de almacenaje de la unidad son estanterias con baldas y cajones que se
encuentran distribuidas en los distintos almacenes y siguen una combinacién de los sistemas
KANBAN y FIFO.

Entre las problematicas, como ya se ha mencionado, hay material que puede encontrarse en
distintas zonas y otros que se almacenan en ubicaciones que no estan destinadas principalmente.
Esto resulta mas confuso debido a que la Unica forma de localizar algo en los almacenes es
mediante una tabla con el sistema alfanumérico. En esta clasificacion hay elementos que no se
encuentran incluidos y que requieren de una verificacion manual regular para comprobar el
estocaje.

1.4. Carteleria, senalética y elementos digitales

El SALUD, por sus circunstancias especiales 2, es un organismo auténomo que puede poseer
logomarca propia en igualdad de condiciones con la del Gobierno de Aragon®. En la mayoria de

2DECRETO LEGISLATIVO 2/2004 que establecen las circunstancias especiales del Sistema Aragonés de Salud y sus
caracteristicas:
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&SEC=BOATRADVOZ&SEPARADOR

=&&DOCN=000093434

3Manual de Identidad Visual y Corporativa del Gobierno de Aragon donde también se establecen las distintas
recomendaciones para aplicar.
https://ofifacil.com/ideas-ejemplos/manuales-identidad-imagen-corporativa-corporative-manuals/215-191-gobierno-de-ar
agon--corporate-identity-manual-identidad-corporativa-brand-quidelines.pdf



https://ofifacil.com/ideas-ejemplos/manuales-identidad-imagen-corporativa-corporative-manuals/215-191-gobierno-de-aragon--corporate-identity-manual-identidad-corporativa-brand-guidelines.pdf
https://ofifacil.com/ideas-ejemplos/manuales-identidad-imagen-corporativa-corporative-manuals/215-191-gobierno-de-aragon--corporate-identity-manual-identidad-corporativa-brand-guidelines.pdf
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&SEC=BOATRADVOZ&SEPARADOR=&&DOCN=000093434
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&SEC=BOATRADVOZ&SEPARADOR=&&DOCN=000093434

sus aplicaciones, sigue los consejos y las recomendaciones establecidas por el mismo,
estableciendo una imagen de marca estructurada y uniforme. Aunque en muchos elementos como
en la senalética, identificando el hospital o centro de salud, en los uniformes, la ropa, las sabanas
o las tarjetas, entre otros, si que se cumple, en la papeleria, la carteleria impresa y en la
sefialética mas especifica no es el caso, resultando inconsistente y poco uniforme.

En las aplicaciones digitales, los distintos programas y aplicaciones del SALUD tienen distintos
tipos de formato, variando en gran medida de una a otra y, aunque el DESY* (DEsign SYstem), el
sistema de disefio del Gobierno de Aragdn, proporciona recursos, no suele aplicarse debido a que
es complicado cambiarlas.

1.4.1. Carteleria y seialética de la UCI

En lo relativo a sefialética, puede encontrarse tanto carteles propios del hospital , etiquetas que se
encuentran en las estanterias y en las baldas, asi como distintos carteles impresos repartidos por
las distintas zonas.

La principal problematica con la carteleria presente en la UCI reside en la falta de un formato
uniforme y que la nueva carteleria se acaba superponiendo con la anterior. Ademas, no hay una
jerarquia en la informacién y acaba resultando cadtico, lo cual es agravado por el hecho de que
parte de la informacién no tiene identificacion. Relativo al formato, la mayoria de los carteles no se
pueden leer a simple vista, lo que implica en varios casos manipularlos para poder leerlos y con
esto, acelerar el deterioro.

1.4.2. Elementos digitales de la UCI

Entre otros elementos digitales y aplicaciones utilizados en la UCI, el sistema Pyxis® y la aplicacion
ICCA® son los mas utilizados diariamente por el personal para realizar sus funciones. Debido al
gran uso que se le da a estos programas, se pueden consultar guias de los mismos.

En el caso del sistema Pyxis el fabricante proporciona instrucciones de uso, pero actualmente este
sistema no funciona correctamente en la UCI. La aplicacién que se emplea temporalmente como
sustitucion, hecha con AppSheet’, y que impide que las tareas antes automaticas y ahora sean
manuales, suple las funciones relacionadas con la gestion del almacén de medicamentos y
proporciona una alternativa a llevar el inventario por escrito.

Por otra parte, el ICCA, del que se han hecho multiples manuales de uso, que van desde explicar
los fundamentos de la aplicacién hasta realizar procesos que requieren varios pasos. Estos
manuales van dirigidos al personal mas nuevo o a los que llevan poco tiempo en la unidad. Junto

4Pagina web del DESY (DEsign SYstem), el sistema de disefio del Gobierno de Aragon, donde se encuentran
recomendaciones, catalogos de componentes vy librerias:
https: .aragon.es/index.00.html|

5 Pagina web de Pyxis donde se explican sus capacidades, funciones y herramientas:
https://www.bd.com/es-es/products-and-solutions/products/product-families/bd-pyxis-medstation-es-system#descripcinge
peral

8 Pagina web de Philips donde se explican sus capacidades, funciones y herramientas de la aplicacién ICCA:
https://www.philips.es/healthcare/product/HCNOCTN332/intellispace-para-cuidados-crticos-y-anestesia-icca

" Pagina web de Google donde se explica el funcionamiento y las capacidades de Appsheet:
https://cloud.google.com/appsheet?hi=es



https://cloud.google.com/appsheet?hl=es
https://www.philips.es/healthcare/product/HCNOCTN332/intellispace-para-cuidados-crticos-y-anestesia-icca
https://www.bd.com/es-es/products-and-solutions/products/product-families/bd-pyxis-medstation-es-system#descripcingeneral
https://www.bd.com/es-es/products-and-solutions/products/product-families/bd-pyxis-medstation-es-system#descripcingeneral
https://desy.aragon.es/index.00.html

con esto, los distintos manuales van dirigidos cada uno a distintos tipos de personal. Puede ser,
hasta cierto punto, personalizado, permitiendo gestionar la prioridad de las distintas categorias y
hacer secciones de las mismas. Esta caracteristica permite que, cuando varios hospitales
comparten esta misma aplicacion, el tiempo de adaptacion de una unidad a otra se reduzca.

La unica problematica relacionada con los elementos digitales reside en los propios manuales, si
bien estan adaptados en funcién del personal al que van dirigidos, su formato varia de uno a otro.

En este apartado se analizan los procesos de funcionamiento de la UCI, profundizando en las
acciones y tareas que lleva a cabo el personal en su trabajo. Se analizan procesos que no
involucran directamente a los pacientes y que tienen mas que ver con el funcionamiento de la
unidad y que entran mas en la categoria de procesos internos. Estos analisis permiten definir
cuales son las problematicas de la UCI y sus causas.

2.1. Distribucién de los desplazamientos del personal

El desplazamiento del personal se analiza con el fin de determinar cuales son las zonas mas
transitadas y las localizaciones donde se consulta mas informacion para determinar cual es la mas
relevante. En la Figura 1 se puede apreciar el mapa de desplazamientos.



MAPA DE LOS DESPLAZAMIENTOS DEL PERSONAL DE LA UCI
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Figura 1: Mapa de los desplazamientos del personal de la UCI, mapeados por color. También se incluyen los
elementos de carteleria y sistemas electrénicos relevantes.

2.1.1. Circulacion para la atencion de los pacientes

En general, el personal que atiende a los pacientes diariamente y, como se muestra en la Figura
2, se desplaza entre distintos puntos de la UCI, entre otros se encuentran:

- realizar y consultar las anotaciones sobre los cuidados diarios de cada paciente en las
fichas de pacientes del pasillo del control de enfermeria

- atender a los pacientes en sus respectivos boxes

- realizar informes sobre los pacientes en el despacho donde se ubica el ordenador

- controlar las constantes vitales de los pacientes en los ordenadores del control de
enfermeria

- realizar gestion de documentacion de los pacientes mediante el sistema transfer de
informacion

El personal que realiza estos desplazamientos son el personal médico, de enfermeria y TCAE



MAPA DE CIRCULACION DE ATENCION DE LOS PACIENTES Y GESTION DE
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Figura 2: Mapa de los desplazamientos del personal para la atencién de los pacientes

2.1.2. Circulacion para la reposicion de medicamentos

Reponer en los almacenes implica no solo guardar los medicamentos que se reciben de farmacia
en sus respectivos lugares sino también reponer los cajones del sistema Pyxis, con esto, la Figura
3 se muestran los principales traslados que son:

- reponer los viales o los blisters de los medicamentos en el cajon del sistema Pyxis

- marcar los medicamentos que se ha repuesto en el conteo de la aplicacion

- reponer los medicamentos de los cajones en el almacén de farmacia

- realizar pedidos a farmacia mandando el listado de medicamentos consumidos desde del
ultimo pedido

El personal que realiza estos desplazamientos es el personal de enfermeria y la supervisora.
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MAPA DE CIRCULACION DE REPOSICION DE MEDICAMENTOS
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Figura 3: Mapa de los desplazamientos del personal para la reposiciéon de medicamentos

2.1.3. Circulacion para la preparacion, la limpieza y la reposicion de material

Para realizar cualquier procedimiento se prepara antes el material que se va a usar y, después de
que se ha llevado a cabo, este debe ser desechado si es fungible o limpiado y desinfectado antes
de reponerlo en su lugar correspondiente si es no fungible. Para estos procesos los movimientos,
mostrados en la Figura 4, son:

- recoger el material de los almacenes y depositarlo en un carro en la entrada del box donde
se van a emplear

- desechar los materiales fungibles en sus respectivos contenedores en los cuartos sucios

- limpiar y desinfectar el material no fungible en los cuartos sucios

- almacenar el material nuevamente en su lugar en el almacén

- llevar la ficha de los materiales de los que quedan pocas unidades a la maquina de
pedidos

El personal que realiza estos desplazamientos son el personal de enfermeria y TCAE.



MAPA DE CIRCULACION DE PREPARACION, LIMPIEZA Y REPOSICION DE
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Figura 4: Mapa de los desplazamientos del personal para la preparacion, la limpieza y la reposicion de material

2.1.4. Circulacion para la preparacion y administracion de medicamentos

La preparacion de los medicamentos recetados precede a su administracion a los
correspondientes pacientes, para lo cual los principales movimientos, que se pueden ver en la
Figura 5, son:

- revisar la medicacion recetada en la ficha del paciente del pasillo de la zona de enfermeria

- recoger los medicamentos necesarios del cajén de medicamentos o del almacén y
contabilizar que se emplean en el sistema Pyxis

- preparar los medicamentos en la zona de preparacion acorde a las necesidades del
paciente

- administrar los medicamentos preparados en el box del paciente

- registrar que se ha administrado la medicacion al paciente en la propia ficha de paciente

El personal que realiza estos desplazamientos es el personal de enfermeria.
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Figura 5: Mapa de los desplazamientos del personal para la preparacion y administracion de medicamentos.

2.1.5. Procesos que involucran a los pacientes

Para los distintos procesos de la unidad que giran en torno al tratamiento de los pacientes pueden
encontrarse distintas guias de actuacion, protocolos y listas de verificacién en funcion del tipo de
personal al que vayan dirigidas.

Entre otros procesos, se incluyen aquellos relacionados con el traslado de los pacientes, como el
ingreso, el alta, el exitus o el traslados intrahospitalarios y extrahospitalarios, asi como la
realizacién de diversas pruebas o tratamientos como la recogida de muestras o analiticas, entre
otros.

Para este proyecto no se profundiza en los procesos que involucran a los pacientes ya que no se
han detectado problemas. Debido al alto control durante la realizacion de estos es raro que se
produzcan errores.

2.2. Anadlisis de los procesos del personal
En este apartado se recogen los distintos procesos que realiza el personal en

2.21. Procesos relacionados con los procedimientos médicos

Debido a que los tipos de procedimientos médicos son muy numerosos y pueden variar bastante
de uno a otro, se plantea este proceso de forma general y haciendo hincapié en lo que pasa antes
y después del mismo.
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e Preparacién para un procedimiento médico

Como se ve en la Figura 6, la preparacion para realizar el procedimiento involucra a todo el
personal, por lo que se deben realizar varias acciones de forma simultanea y bien coordinada.
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- PERSONAL MEDICO-
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Se notifica que hay prescripeion médica
querealizarun  |—>

‘procedimiento médico
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procedimientos previos o necesario para el

—
1o protocolo? ] observaciones e indicaciones los medicamentos
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R " Al personal de
Aplicacion ICCA Aplicacion ICCA. "
Se pregunta donde: Se consulta el P ‘ P . enfermeria y TCAE
protocolo para la El personal de enfemeria
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administracion
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f procedimiento

PREPARAR EL AREAPARA UN PROCEDIMIENTO - PERSONAL TCAE-

—>|
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N

JEsts correcto &t
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l’ ° 4rea y el material? st
Se prepara l
eldreaun —>» de materiales 0 —>

> 5 a mesa . 5
procedimiento residuos previos superficies el drea e Se prepara el area Se verifica la preparacién e Se preparan los
para el procedimiento del érea a uilizar g medicamentos necesarios
(- Ll medicamentos a ufiizar

para el procedimiento
Se comprueba el correcio Se prepara el
funcionamiento del aparataje necesario
aparataje

El personal de enfermeria El personal de enfermeria
e
B El personal de
El personal de enfermerfa enfermeria
——si nNe

<Estan correctos Ios.
medicamentos?.
Funciona
5 o o Mo
correctamente’ i Se prepara al paciente

El personal TCAE
Se coloca el Se informa del mal
aparataje en el funcionamiento del

drea aparataje Se manda el

—> aparatajea

El personal TCAE El personal de enfermeria

l Al personal supervisor mantenimiento Se realiza el
responsable del procedimiento
Se verifica la aparataje

preparacion del
area

Figura 6: Flujograma que muestra el proceso de preparacion para un procedimiento médico. También se indican los
pasos en los que suele haber mas problematicas. Para ver mejor ir al Anexo: Figuras

Problematicas o dificultades:

La principal problematica que se encuentra en el proceso de preparacion reside en la preparacion
de los materiales y de los medicamentos y su preparacién debido a que si no se realiza bien hay
que volver a realizarlo y, dependiendo el material por ejemplo hay que limpiarlo o desecharlo.

Otra problematica que también se da es a la hora de encontrar el protocolo que indica el como
realizar el procedimiento.

e Limpieza, desinfeccidon y registro después de un procedimiento médico

Después de realizar el procedimiento el personal de enfermeria coordina al personal TCAE para
limpiar y desinfectar la zona, determinando lo que se hace con estos después de utilizarlos, esto
se ve reflejado en la Figura 7.
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Figura 7: Flujograma que muestra el proceso de limpieza, desinfeccion y registro de un procedimiento médico. También
se indican los pasos en los que suele haber mas problematicas. Para ver mejor ir al Anexo: Figuras

Problematicas o dificultades:

Los principales problemas que se dan en esta parte del proceso derivan principalmente de la
forma errénea de limpiar el material después de ser usado, llegando en algunos casos a tener que
desechar un material o tener que volver a desinfectar.

2.2.2. Procesos relacionados con los medicamentos y los materiales

e Busqueda de material en los almacenes

Los materiales, ya sean fungibles o no, son esenciales para el funcionamiento de la unidad,
estando involucrados en mayor o menor medida en casi la totalidad de los procesos de la UCI. El
proceso de busqueda de los materiales, mostrado en la Figura 8, es realizado en su mayor parte
por el personal TCAE e implica no solo conseguir el tipo de material, sino ademas, el tipo, la talla o
el modelo correctos.

12



PROCESO DE PREPARACION DEL MATERIAL PARA UN PROCEDIMIENTO MEDICO
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Figura 8: Flujograma que muestra el proceso de preparacion de material para un procedimiento médico. También se
indican los pasos en los que suele haber mas problematicas. Para ver mejor ir al Anexo: Figuras

Problematicas o dificultades:

En el proceso de busqueda en el almacén se consulta la tabla con la clasificacion alfanumérica y
se busca la estanteria y la balda correspondientes pero no siempre se puede identificar
facilmente. Ademas, la diferencia entre los distintos tipos de un mismo material no se puede
distinguir el personal TCAE, requiriendo en muchos casos desinfectar o desechar el material
abierto.

e Preparaciéon y administracion de un medicamento

La preparacion de medicamentos es uno de los procesos que se realizan diariamente en la UCI
debido a que son necesarios para los tratamientos de los pacientes. Como se ve en la Figura 9,
este proceso se relaciona tanto con los almacenes de farmacia y los sistemas de gestion de
medicamentos, como con las distintas aplicaciones de receta. Ademas, la parte principal de este
proceso se realiza en el area de preparacion de medicamentos y el personal que lo lleva a cabo
es el personal de enfermeria.
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Figura 9: Flujograma que muestra el proceso de preparacion y administracion de un medicamento. También se indican
los pasos en los que suele haber mas problematicas. Para ver mejor ir al Anexo: Figuras

Problematicas o dificultades:

Los principales problemas que se encuentran en este proceso residen en la dificultad de encontrar
los protocolos para preparar y administrar los medicamentos especificos, asi como la necesidad
de consultar en todo momento a otro miembro del personal. Estos protocolos se encuentran
principalmente en el corcho del area de preparacién pero, si son menos frecuentes, también
pueden estar ubicados en los casilleros.

e Reposicion y almacenaje de un medicamento

Los pedidos de medicamentos son realizados semanalmente por la supervisora e implican pasar a
la farmacia del hospital el listado de medicamentos consumidos. Las cajas de pedidos que llegan
estan abiertas y los viales vienen sueltos y contabilizados. La reposicion de los farmacos implica

reponer no sélo el almacén de farmacia sino también el cajén de medicamentos del sistema Pyxis,
como se muestra en la Figura 10.
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Figura 10: Flujograma que muestra el proceso de preparacion de reposicion y almacenaje de un medicamento. También
se indican los pasos en los que suele haber mas problematicas. Para ver mejor ir al Anexo: Figuras

En este proceso no se han encontrado problematicas que alteren el flujo de trabajo, la Unica es la
que el sistema que contabiliza los medicamentos de normal no se encuentra disponible en esta uci
y el seguimiento del stock en tiempo real se hace complicado.

2.2.3. Procesos relevantes de la UCI

Los principales procesos de los que se han sacado mas problematicas son tanto los procesos de
preparacion como la limpieza después de realizar un procedimiento médico, pero estos procesos
a su vez engloban otros subprocesos. El antecedente de varios errores que derivan en fallos en

distintos procesos se relaciona con aquellos en los que el personal tiene que buscar elementos o
consultar informacion.

Cuando el personal se atasca en una tarea, por la dificultad de otras alternativas, acaba

recurriendo a consultar otros miembros del personal, lo cual no deberia ser un problema pero esto
se realiza de forma reiterada.
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2.3. Anadlisis de los procesos

2.3.1. Customer journey

Para analizar los problemas de la UCI se analizan los procesos y, debido a que en varios solo
existen problematicas en algunas secciones, se sintetizan y se analizan las partes mas
problematicas. A su vez, varios procesos pueden englobarse en uno mas general que es la
realizacién de un procedimiento médico, por lo que se realiza un customer journey de este que se
puede ver en la Figura 22.

Por definicion, un customer journey es un mapa de las interacciones y experiencias que tiene una
persona (actor) a lo largo de un proceso, identificando sus emociones, necesidades e
interacciones (productos y puntos de contacto) en cada etapa. Sirve para identificar los problemas
y proponer soluciones con las que optimizar la experiencia del usuario y mejorar el proceso.

Debido a que el propio procedimiento médico no es importante para este proyecto, en el customer
journey se hace hincapié en lo que sucede antes y después de este, puesto que se asume que se
realiza sin complicaciones. En los pasos anteriores se incluyen los procesos de consulta de
protocolo para realizar el procedimiento, recopilar y preparar el material y el aparataje necesario,
preparar los medicamentos y asegurar la disponibilidad poniéndolos. Y, posterior al propio
procedimiento, se incluye el registro y la contabilizaciéon de lo empleado, asi como la limpieza y
desinfeccion.

Para la realizacién del customer journey, se entiende como actores el personal que realiza sus
tareas y, los productos, aquellos medicamentos, materiales, aparataje o incluso informacién con la
que interactuan. Por otra parte, se desarrollan las secciones de los puntos de contacto en
ubicaciones, interacciones entre el propio personal e interacciones con sistemas fisicos o digitales
como aplicaciones, documentos, carteleria, entre otros.

Figura 11: Customer journey de los procesos realizados antes y después de un procedimiento médico en el que se
incluyen los puntos conflictivos de los subprocesos, los problemas y propuestas de soluciones. Para ver
mejor ir al Anexo: Figuras
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Para determinar cuales son los problemas que mas agravan al personal se analiza el nivel de
frustracion del propio personal realizando las distintas tareas y haciendo hincapié en los puntos en
los que se han acostumbrado a lidiar con las molestias constantes.

2.3.2. Problemas identificados

Como se muestra en la Figura 22, a partir de cada problematica encontrada también se plantean
las distintas oportunidades de mejora:

Cuando el personal no esta familiarizado ni con el entorno ni con el funcionamiento de la unidad
se hace dificil encontrar los protocolos debido a que no estan identificados con claridad y esto se
agrava cuando la ubicacién donde se encuentran es una de alto transito.

Entre otros, se podria implementar un sistema que recopile la informacién sobre los protocolos y
las metodologias de la unidad para poder acceder a estos con mayor agilidad.

e Recopilaciéon y preparacion del aparataje y del area de trabajo

Se hace dificil para el personal identificar correctamente el aparataje debido a que no se puede
distinguir con facilidad entre los distintos modelos y cada uno de estos necesita un material
asociado distinto para poder funcionar correctamente.

Por otra parte, aunque es menos frecuente, cuando no se esta familiarizado con los aparatos que
se usan en la unidad resulta complejo configurarlos para su uso y el método de configuracion
también varia entre distintos modelos, agravado cuando las instrucciones no estan claras o son
confusas.

Estas problematicas podrian evitarse mejorando la senalética de los materiales y afiadiendo
carteles o manuales en el aparataje que faciliten su identificacion a simple vista y el cémo
utilizarlo, pudiendo estar ubicados en el propio almacén, en su acceso, en las propias maquinas o
donde el personal pueda tener acceso.

e Recopilacion y preparacion del material

Como ya se ha mencionado, resulta dificil ubicar y recopilar los materiales cuando las sefiales no
estan claras y el localizar el correcto se dificulta cuando a simple vista no se puede distinguir de
otros similares, dandose el caso de que se proporcione el material incorrecto. Este error puede
cometerse varias veces y hacer que la preparacion dure mas, pudiendo llegar a retrasar todo. Y, a
parte de frustrar al personal, implica tener que limpiar o desechar el material, desperdiciando
recursos.

Todo esto podria evitarse mejorando la sefalética del almacén y de las estanterias e
implementando un mapa del mismo con las ubicaciones de los materiales.

e Preparacion de los medicamentos para el procedimiento

Las indicaciones y la carteleria que explican cémo preparar los medicamentos no son claras y son
dificiles de identificar.

Entre otras soluciones, se podria no solo mejorar la propia carteleria sino también anadir la
informacion sobre los medicamentos para poder disponer de la informacion en todo momento.
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El personal que no esta familiarizado con los métodos de desinfeccion y desecho de los distintos
materiales puede cometer errores debido a instrucciones confusas que deriven en tener que
volver a limpiar el material de nuevo o desecharlo.

Como ya se ha mencionado, este tipo de problemas se puede solucionar mejorando la carteleria e
implementando un sistema que recopile la informacién sobre los procedimientos y las
metodologias que puedan consultarse con rapidez.

En este apartado se analizan los problemas que se han encontrado e identificado en los
anteriores. Se clasifican en funcién de las distintas categorias para determinar en qué
circunstancias se generan estos.

El analisis de los problemas permite después determinar las caracteristicas que deben de tener
las soluciones.

3.1. Problemas a abordar

La mayoria de los problemas identificados se repiten debido a que la principal causa esta presente
en todos ellos, agrupandolos se resumen en:

- La sefalética del almacén y las indicaciones para localizar los materiales, los
medicamentos o el aparataje es confusa y en muchos casos no indica donde se encuentra
el material necesario.

- Los modelos relacionados con los materiales y el aparataje son dificiles de distinguir,
puesto que aunque a simple vista parecen similares, son para distintos tipos de usos o
pacientes.

- Las instrucciones de algunos procesos y metodologias pueden ser obtusas y dificiles de
localizar, derivando en errores facilmente prevenibles.

3.2. Clasificacion de los problemas encontrados

Clasificar los problemas permite identificar si existen patrones y entender si hay algun punto en
comun entre ellos. En este caso, se han agrupado los problemas en tres grupos, por usuarios, por
tipo de producto y por zonas:
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3.2.1. Por usuarios
e Personal médico

No son usuarios que tengan problemas con la senalética del almacén debido a que, debido a que
no entra dentro de sus responsabilidades. En cambio, pueden tener problemas localizando los
protocolos y las metodologias que requieren.

e Personal de enfermeria

Al igual que el personal médico, tienen problemas localizando los protocolos, pero no debido a la
ubicacién de los mismos sino a que pueden ser confusos o dificiles de identificar. También pueden
tener problemas localizando materiales y medicamentos pero se da menos frecuentemente.

e Personal TCAE

Pese a que se trata de personal que por lo general lleva mas tiempo en la unidad, encuentran
problemas tanto localizando protocolos, materiales y aparataje y llevando a cabo las instrucciones,
debido a esto, es el usuario que tiene mas problemas.

3.2.2. Por tipo de producto
e Medicamentos

Los medicamentos son el tipo de producto que menos problematicas genera, y aquellas
relacionadas con su ubicacion podrian solucionarse restaurando el sistema Pyxis. En cambio, los
problemas relacionados con la preparacion de los mismos son minimos y las confusiones suelen
ser por culpa de la carteleria.

o Materiales

Los problemas principales con los materiales son su localizacion en los almacenes, debido a una
sefalizacién confusa y poco clara, y su limpieza y desinfeccion, puesto que la carteleria en estos
casos puede llegar a ser poco esclarecedora.

e Aparataje

La localizacién del aparataje no es un problema que sea muy frecuente, a diferencia de la
configuracion o encontrar el material asociado correcto.

e Informacion

La informacién se puede encontrar en forma de carteleria y repositorios, tanto digitales como
fisicos. El principal problema es que no esta bien organizada y los protocolos no son facilmente
entendibles ni identificables a simple vista.

3.2.3. Por zonas
e Almacenes

El principal problema que se encuentra en los almacenes es la sefalética poco clara que se
emplea para localizar el material en las estanterias, asi como identificar el aparataje. Esto es
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provocado también debido a que no hay un mapa del almacén y el principal método de busqueda
es mediante una tabla que solo relaciona los cédigos con los materiales.

e Zona central

La carteleria presente en esta zona es confusa y encontrar el protocolo o la metodologia
necesaria puede ser complicado.

e Cuartos sucios y de desinfeccion

La poca claridad de las instrucciones de los procesos de desinfeccidn causa que frecuentemente
dichas tareas se realicen de forma incorrecta.

3.3. Problemas prioritarios y propuestas de soluciones

3.3.1. Orden de prioridad

Los principales problemas a abordar son aquellos relacionados con la consulta y la busqueda de
protocolos y metodologias ya que si estos se realizan de forma incorrecta dan lugar a errores
graves, que en muchos casos deriva en desperdiciar material o estropear aparataje, impidiendo el
correcto funcionamiento de la unidad.

El siguiente problema a tratar es la identificacidon en los almacenes debido a que se puede llegar a
retrasar al resto del equipo y en varios casos, implica afiadir pasos extras como volver a buscar
los materiales al almacén o acabar desperdiciandolos.

Y, por ultimo, mejorar la senalética que, si bien es confusa y da lugar a frustracion, no deriva en
errores que afectan al resto del equipo.

3.3.2.  Soluciones propuestas a los problemas identificados

Se propone tanto un redisefio de la carteleria y la sefalética como una aplicacion de busqueda de
protocolos y metodologia.

e Rediseno de carteleria y sefalética

Para la carteleria, se debe poner a disposicion del personal los protocolos mas utilizados de forma
que sea facil identificar donde se encuentran y comprenderlos sin dar cabida a errores,
desarrollando las instrucciones que dan lugar a mas errores.

A su vez, una nueva sefalética permitiria no solo facilitar la busqueda en los almacenes sino que
permitiria identificar el material y el aparataje correctos de forma mas facil y eficiente. A su vez,
afadir informacion relacionada en aquellos materiales o aparatos de los que se pueden encontrar
distintos modelos evitaria los errores de identificacion. Para facilitar el uso del sistema de cédigos
que relacionan los materiales con su ubicacion en las estanterias se propone incluir un mapa que
localice las estanterias correspondientes en los almacenes.
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e Desarrollo de una aplicaciéon de busqueda de protocolos y metodologia

Para mejorar la centralizacion de los protocolos y metodologias de la unidad conviene crear una
aplicacion que sirva de repositorio. Se puede conectar también con la carteleria de forma que
desarrolle la informacién expuesta en esta, permitiendo dar informacion extra que aclare dudas y
que agilice el funcionamiento.

Para permitir que esta también resuelva la problematica de la localizacion de materiales en el
almacén, se puede incluir en esta misma un sistema que permita ubicarlos como podria ser un
mapa.

A partir de los apartados anteriores en los que se analizan los problemas y se determinan cuales
son los problemas de la UCI, se definen en este apartado las caracteristicas y los requisitos que
tienen que tener las soluciones propuestas, tanto el rediseno de la carteleria y la sefialética como
la aplicacion a desarrollar.

4.1. Caracteristicas y requisitos

411. Generales

Por norma general, las soluciones que se desarrollen deben poder suplir las necesidades de la
UCI, permitiendo agilizar el flujo de trabajo y sin dificultar afiadiendo pasos innecesarios al
proceso.

Para evitar que se pierda la conexién entre la carteleria y la aplicacion y para dar una imagen
uniforme se debera implementar la imagen de marca del SALUD dentro de lo posible, siguiendo a
su vez las recomendaciones que da el Gobierno de Aragén tanto para carteleria, sefialética y
aplicaciones. A su vez, se emplearan dentro de lo posible componentes proporcionados por el
DESY para implementar una imagen uniforme.

41.2. Carteleria y sehalética
e Ubicaciones y accesibilidad

La nueva carteleria informativa debe estar situada en los lugares donde se acumula la mayor
cantidad de carteles que contienen informacién que el personal consulta con frecuencia, como son
la zona del control de enfermeria, los almacenes o los cuartos sucios.

Debido a las ubicaciones, no se puede confiar en que se disponga de sujeciones fijas para poder
posicionar la carteleria en su lugar correspondiente. Por ello se tendran que aiadir margenes para
permitir distintos sistemas de sujecién como adhesivos o sujeciones.

A su vez, la altura a la que se posicionan las impresiones debe estar dentro del angulo de vision
de los usuarios para permitir consultar la informacion con comodidad.
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e Formatos, tamanos de impresion y resoluciones

Siguiendo las recomendaciones del Gobierno de Aragén, se emplearan los formatos de papel
establecidos por la norma DIN, permitiendo una correcta impresion en las impresoras
convencionales

El tamarfio de papel que se emplee para imprimir la carteleria vendra determinado tanto por la
ubicacion, la cantidad de informacion que debe contener el cartel, como su convivencia con otra
carteleria.

Para poder imprimir debera tener una resoluciéon de entorno a 300 ppp, permitiendo que pueda
leerse y ver las imagenes correctamente.

e Materiales y durabilidad

Aquello que se imprima debe poderse limpiar en caso de que se manche, asegurando la limpieza
del area donde se encuentre, por lo que lo ideal es que, o bien esté plastificado o bien pase por un
proceso similar. Esto no solo permitira que se limpie mejor sino que también aumentara su vida util
y evitara que tenga que reemplazarse con mas frecuencia de la que se requiere.

El material en el que se imprima, al igual que el tamano, debe de poderse imprimir con facilidad en
la mayoria de impresoras para permitir que este pueda ser impreso por el personal si es
necesario.

Lo ideal es que cuando se tiene que actualizar la carteleria debido a cambios en el protocolo se
cambie sol la seccidn que ha cambiado pero si es solo una seccién o parte puede ser

e Contenidos

Los textos que se incluyan deben ser claros y concisos, en caso de incluir instrucciones estas
deben de ir numeradas vy, si se puede, afiadir pictogramas o simbolos que ayuden a distinguir
entre distintas acciones. La informacién debe estar estructurada y jerarquizada, destacando
aquellas partes mas importantes.

En la carteleria se incluira la informacion relevante mas consultada, y cuando los usuarios
necesiten mas informacion, los protocolos y metodologias tendran asociado un QR escaneable
que conecte con la seccion de la aplicacién del mismo donde se incluyen mas detalles.

e Requisitos de legibilidad

Se deben seguir las pautas de legibilidad recomendadas para no solo poder identificar los distintos
protocolos que se impriman sino también poder leerlos. Distinguir el titulo o la referencia de otros
que se encuentren presentes, asi como su informacién y los textos que incluyan deben poder
leerse comodamente a una distancia de aproximadamente 1 metro debido a que en algunas
ubicaciones se posiciona en la pared pero hay un mueble en frente.

A su vez, para poder leer bien el texto el contraste de la letra con el fondo sobre el que esté debe
ser alto.
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4.1.3. Aplicacion
e Estructura de la aplicacion y sistema

La aplicacion contiene distintos tipos de datos como se muestra en la Figura x, en el esquema se
plantean las conexiones entre los distintos tipos de datos para organizar la informacion y la
relacion entre ellos.
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Figura 12: Esquema de la aplicacion propuesta en el que se muestran los distintos tipos de datos y de contenido. Para
ver mejor ir al Anexo: Figuras

e Funciones

Se distinguen los requisitos funcionales y no funcionales de la aplicacion con el fin de determinar
lo que es capaz de hacer el sistema. Esto permite determinar a su vez desarrollar desde un
principio

REQUISITOS NO FUNCIONALES

RNF 1 El sistema debe ser capaz de funcionar en dispositivos android

RNF 2 El sistema debe ser capaz de funcionar en dispositivos 10S




RNF 3

El sistema debera funcionar en un entorno web, accesible a través de un navegador web estandar

REQUISITOS FUNCIONALES

RF 1

RF 2

RF 3

RF 4

RF 4.1

RF 4.2

RF 4.3

RF 5

RF 5.1

RF 5.2

RF 6

RF 6.1

RF 7

RF 8

RF 8.1

RF 9

RF 10

RF 11

RF 12

RF 13

El sistema debe permitir a los usuarios registrarse con un nombre de usuario, correo y contrasefa
El sistema debe permitir al usuario hacer login en la cuenta

El sistema debe permitir al usuario recuperar la contrasefia y cambiarla

El sistema debe contar con 3 tipos de usuarios: administrador, usuario normal e invitado

Los usuarios de tipo administrador deben ser capaces de modificar los permisos de acceso de cada usuario de
tipo normal asi como los de tipo invitado

Los usuarios de tipo normal podran acceder a los protocolos e informacién a los que les hayan sido dado acceso
por parte de un administrador

Los usuarios de tipo invitado no necesitan estar registrados para acceder a la aplicacion y tendran solo los
permisos especificados por un usuario administrador. Al contrario que los usuarios normales, todos los invitados
tienen los mismos permisos.

El sistema debe poder almacenar y mostrar los distintos protocolos de la UCI en formato PDF

Cada protocolo podra ser etiquetado por un administrador con un “tag” que servira para controlar los permisos
de acceso de los usuarios. Los usuarios que tengan acceso a un “tag” de un protocolo seran capaces de verlo.

Cada protocolo podra ser descargado en formato PDF

El sistema debe poder almacenar y mostrar las ubicaciones de materiales y equipamiento de la UCI en
los mapas de cada planta

Cada ubicacién de materiales podra ser etiquetada de la misma manera que los protocolos descrito en el RF 5.1

Los usuarios de tipo administrador deben ser capaces de afadir, modificar y eliminar tanto protocolos como
ubicaciones

El sistema debe ser capaz de generar cédigos QR asociados a un protocolo en especifico

En dispositivos moviles, el sistema debe poder ser capaz de leer el codigo QR asociado a un protocolo y abrirlo
en la aplicacién

El sistema debe contar con un motor de busqueda para localizar protocolos y ubicaciones
Cada usuario registrado debe ser capaz de anadir protocolos a una lista de favoritos
Cada usuario registrado debe ser capaz de visualizar la lista de sus protocolos favoritos

El sistema debe ser capaz de enviar notificaciones a los usuarios de cambios en los distintos protocolos
y ubicaciones a los que tiene acceso

Cada usuario debe ser capaz de acceder a una lista del historial de protocolos y ubicaciones a los que ha
accedido recientemente

Tabla 1: Tabla de requisitos funcionales y no funcionales de la aplicacién propuesta.

Analisis de entornos similares

4.21. Carteleria similar

Se toma como referencia para las infografias tanto del Departamento de Sanidad de Aragén como
del Ministerio de Sanidad. En estos casos, dependiendo del tipo de informacién que se presente
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se sigue una imagen visual u otra, variando elementos como los colores y la tipografia para
adaptarse al mensaje.

Aplicado a la UCI, para distinguir entre la carteleria de los distintos protocolos y metodologias, se
debera utilizar un mismo formato general pero a su vez, aplicando identificadores de cada seccién
como por ejemplo aplicando distintos colores dependiendo si son de medicamentos, materiales y
aparataje o desinfeccion, entre otros.

4.2.2. Aplicaciones similares

Para ver como se suplen las necesidades en otras aplicaciones se investiga tanto sobre sistemas
de gestion de documentacion sanitaria, como otros sistemas de gestion de informacion y de
contenido.

Entre otras funciones, la mayoria de ellas tiene en mayor o menor medida un repositorio de
documentos, asi como un buscador, algunas de ellas también permiten compartir archivos entre
usuarios y notifican sobre cambios y actualizaciones.

Otras funciones mas especializadas en el ambito de la salud que se repiten son aplicaciones
como calculadoras médicas, que permiten realizar calculos para preparar los medicamentos, y
fichas de medicamentos con alertas cuando existe incompatibilidad.

Para la UCI lo mas importante es implementar primero un sistema que sirva de repositorio de la
informacién que actualmente se encuentra dispersa y mejorar el sistema de localizacién en los
almacenes.

APLICACIONES SIMILARES

TIPO DE INTERFAZ

NOMBRE FUNCIONES app teléfono / app
ordenador / app tablet /

pagina web / otro

Gestores de protocolos clinicos

Buscador con filtros de busqueda Seccidn con interacciones entre farmacos
. . S App teléfono, Pagina
UpToDate |Descargar archivos de protocolos Referencias bibliograficas PP web 9
Calculadora médica Compartir protocolos o investigaciones
Calculadora médica Formulas e informacién sobre farmacos
BMJ Best . . . . App teléfono, A
— | Alertas sobre actualizaciones Guias adaptadas para pacientes PP . PP
Practice tablet, Pagina web
Videos 3d sobre procedimientos Informacion sobre protocolos médicos

Informacién y guias adaptadas para los

Calculadora médica .
pacientes

App teléfono, App

ClinicalKey . . L. . . L .
MMCAEY | Fichas de informacion sobre farmacos Videos 3d sobre procedimientos tablet, Pagina web

Referencias de libros y revistas médicas

Cochrane Buscador de protocolos e investigaciones |Referencias bibliograficas

. Pagina web
Library Referencias de libros y revistas médicas
Calculadora médica Alertas sobre actualizaciones
DynaMed App teléfono
Fichas de informacion sobre farmacos
Sistemas de gestion documental sanitaria
GuiaSalud s - .
Espar Buscador de protocolos Actualizacion periddica Pagina web
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https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate
https://bestpractice.bmj.com/patient-leaflets?region=us
https://bestpractice.bmj.com/patient-leaflets?region=us
https://elsevierresources.com/clinicalkey/
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.dynamed.com/
https://portal.guiasalud.es/
https://portal.guiasalud.es/

Repositorio de guias clinicas

Sistema de busqueda

Evaluacion de calidad

Cerner Gestion integral hospitalaria Sistema de alertas y actualizaciones App teléfono, App
Millennium [ modulo de protocolos y procedimientos Integracién multidepartamental ordenador
Seccion con interacciones entre farmacos Gestion de inventario App teléfono, App
Pyxis ’
Fichas de informacion sobre farmacos ordenador
Sistemas de gestion hospitalaria
SELENE | Sistema de historia clinica electronica Workflows clinicos App teléfono, App
(Siemens) [ Gestién documental integrada Protocolos asistenciales ordenador
Sistemas de gestion de conocimientos
Microsoft | Gestion documental empresarial Flujos de trabajo personalizables App teléfono, App
SharePoint [ control de versiones Colaboracién en tiempo real tablet, App ordenador
Sistema open source Workflows personalizables Pagina web, App
Gestion de contenido empresarial Integracion con sistemas externos ordenador
Confluence | Gestion colaborativa de documentacion Control de versiones Pagina web, App
(Aflassian) [ Espacios de trabajo estructurados Integracion con otras herramientas ordenador
Sistema wiki open source Categorizacion de contenido
MediaWiki Pagina web
Historial de cambios Gestion de usuarios y permisos
Sistemas de calidad y procedimientos
Gestion de sistemas de calidad Gestion de procedimientos
ISOTools Pagina web
Control de documentacion Auditorias y evaluaciones
Sistema de gestion de calidad Gestién de incidencias Pagina web, App
Q-Pulse ’
Control documental Mdédulo de formacién ordenador
Automatizacion de procesos Gestion documental
ProcessMaker Pagina web
Disefio de workflows Formularios personalizables
Modelado de procesos Gestiéon documental integrada Pagina web, App
Bizagi ’
Automatizacion de workflows Analisis y mejora de procesos ordenador
Plataformas de aprendizaje
Gestion de contenido educativo Seguimiento de usuarios App teléfono, Pagina
Moodle web, App tablet, App
Sistema de actualizacion de materiales Evaluacion y certificacion ordenador
Canvas Colaboracion en tiempo real App teléfono, Pagina
Canvas LMS web, App tablet, App

Gestion de recursos

Sistema de notificaciones

ordenador

Tabla 2: Tabla de aplicaciones analizadas con funciones o contenidos similares.

4.3.

Ejemplos de carteleria y aplicacion propuestas

A continuacién se muestran algunos ejemplos de carteleria y de aplicacién. Estos disefios son
propuestas no finales que deberan ser implementadas siguiendo las guias y recomendaciones
que han sido establecidas en este documento. Son solo ejemplos y en ningiin momento son

entregables finales.

En estos se aplicaria la imagen de marca correspondiente y se seguirian las recomendaciones del
Gobierno de Aragon.
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https://www.medicalexpo.es/prod/omnicell/product-82732-1034458.html
https://www.medicalexpo.es/prod/omnicell/product-82732-1034458.html
https://www.bd.com/es-es/products-and-solutions/products/product-brands/pyxis
https://www.cgm.com/esp_es/products/redes-de-salud/cgm-selene-1.html
https://www.cgm.com/esp_es/products/redes-de-salud/cgm-selene-1.html
https://www.microsoft.com/es-es/microsoft-365/sharepoint/collaboration
https://www.microsoft.com/es-es/microsoft-365/sharepoint/collaboration
https://www.hyland.com/es/solutions/products/alfresco-platform
https://www.atlassian.com/software/confluence
https://www.atlassian.com/software/confluence
https://www.mediawiki.org/wiki/MediaWiki/es
https://www.isotools.us/
https://www.comparasoftware.com/q-pulse
https://www.processmaker.com/es/
https://www.bizagi.com/es
https://moodle.unizar.es/add/
https://www.instructure.com/es/lms-sistema-gestion-aprendizaje

4.31. Carteleria

Todos los carteles tienen en la parte superior el titulo que los identifica y la logomarca del SALUD.
Se emplean tanto los colores corporativos como variantes de los mismos para definir la prioridad
de los distintos elementos que se muestran. Se utilizarian dentro de lo posible cuadriculas y
elementos de proporciones similares. Estos carteles se imprimirian a color y se plastificarian.

° Propuesta de mapa de la UCI

PROPUESTA DE MAPADE LA UCI-A3

MAPA DE LOS ALMACENES DE LA UCI

salud

= Carro de paradas s

. Aparato de EC.G (2). y escabel SRR

= Dos menitores de traslado y ecocardio

« 4 carros de curas

= 4 biombos repartidos por la unidad

« Dos gruas: una de obesos gris y otra para
menos de 150kg azul

= Material de nutricion €
intubacion

« Ventilacion y accesorios

= Cables electrénicos

Estanterias M

+ Sislema circulatorio
« Sistema respiratorio
« Material de proteccion

Estanterias P- cuidados basicos

= Equipamiento de monitorizacion
+ Material de intubacion

= Accesorios respiratorios

= Material estéril especializado

« Dispositives de soporte

+ Pafiales

« Compresas

« Drenajes toracicos (Pleur-evac)
+ Tubuladuras especializadas

+ Sets de procedimientos

+ Contenedores
« Drenajes

= Rasuradoras con su cargador.

* Medicacion que no esta en el Pyxis

PARA MAS INFORMACION

« Materiales para limpiar Estanterias F Camo movil

« Monitores . isiy
- Aparalo de ECG 3 Bl i i « Colchones alternating « Productos antisépticos
« Bombas de nutricion enteral i « Cables de « Material de curas

kel - Bolsas para lavanderia Rl e
+ Bombas de infusién menitorizacion + Accesorios diversos
« Respiradores avanzada = Equipamiento de
« Bipap « Valvulas especificas proteccion
+ Hemofiltro « Material para
= Desfibriladores procedimientos especifico

« Marcapasos provisional

Figura 13: Propuesta de mapa para los almacenes de la UCI. Para ver mejor ir al Anexo: Figuras

Como se puede ver en la Figura 1, para desarrollar el mapa se trabaja a partir del propio plano de
la UCl y se afiaden elementos como:

- Tarjetas identificativas que identifiquen la ubicacién de los distintos almacenes o zonas.
Junto a estas tarjetas, deben aparecer los elementos mas importantes de estas zonas, ya
sean materiales, aparataje, medicamentos o categorias.

- Senhales o indicaciones que muestren elementos importantes de la unidad como pueden
ser el sistema Pyxis, el buzdn de tarjetas o el tubo neumatico.

- Un cddigo QR en una esquina que pueda ser escaneado correctamente, por lo que debe
ser de un tamafo 6ptimo, no menor a 4 cm de lado. Junto al Qr debe haber una
identificacion o titulo y una explicacion sobre la funcidén del mismo, haciendo incapié en

27



que lleva a la seccion correspondiente en la aplicacion y que en esta se puede buscar mas
en profundidad gracias a la herramienta de busqueda.

Este cartel sera de tamafio A3 para permitir que pueda estar situado en el pasillo que lleva a los
almacenes y para poder mostrar la informacién de forma que pueda ser consultada sin problema.

° Propuesta de cartel de aparataje

PROPUESTA DE CARTEL DE APARATAJE - A4

ZONA PARA ADESIVOS Y SUJECCION A LA MAQUINA

lud

servicio aragonés
e seryicio,

MONITOR MODELO A

Usaremos los monitores para registrar las

constantes vitales del paciente, las mas usuales

son: FC, PANI, SAT 02, TAinvasiva, FR, PVC.
foto del aparato

Monitarizaremos las cifras y las ondas (la forma

de la curva nos sirve para identificar sila

medicidn es fiable)

Las alarmas segun su gravedad tienen
diferentes sonidos, cuanto mas grave es lo que

« Cables de conexién con A detecta, mas fuerte y mas rapido es el sonido

» Cables de conexion con B que emite.

+ Cable de cormiente x Asi pueden ser: MENSAJE (sin sonido), AVISO,
ADVERTENCIAY CRISIS, de menos a mas
importancia.

Acuérdate que nunca debes apagar una alarma
sin saber por que se ha producido.

PARA MAS INFORMACION
foto detalle ¥y b S Dece s ds
P informacion,

escaneael QR y ve
alaAPP

Figura 14: Propuesta de carteleria para el aparataje del almacén de la UCI. Para ver mejor ir al Anexo: Figuras

Este cartel es de tamano A4 y como se muestra en la Figura 2 y contiene es:

- Fotografias del aparato que permitan identificarlo y de ser necesario, fotos de detalles del
mismo.

- Una seccion de informacion sobre el aparato, ya sean modelos o indicaciones a seguir
para hacer uso de él.
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- Una seccién con las advertencias resaltadas donde se indique lo que no se debe hacer
con el mismo y precauciones

- Una seccion en la que se incluya un listado de los materiales especificos que necesita para
ser utilizado correctamente.

- Un cddigo QR que pueda ser escaneado correctamente y junto al cual se incluye
informacion que indique que lleva a la seccién correspondiente en la aplicacion donde se
detallan mas las caracteristicas del aparato.

Este cartel esta destinado a ser puesto en los equipos mediante algun sistema de sujeccion que
no dafie la maquina o bien que se adhiera a la zona donde se localiza en el almacén. Para poder
ser adherido a distintas superficies, suponiendo que podria ser con cinta adhesiva, cuenta con
mas margen en la parte superior, aunque también podria estar al pie.

° Propuesta de cartel informativo

El cartel informativo, como se puede ver en la Figura 3, es de un gran tamafo, A2, debido a la
gran cantidad de informacion que puede contener. Esta pensado para ser colocado en una pared
amplia y sustituir los pequefios carteles que se encuentran en distintas zonas. Este debe incluir:

- Una breve introduccién al tipo de protocolos que se muestran.

- Secciones con los distintos protocolos donde se incluyan tanto los titulos de las secciones,
los pasos, indicaciones o advertencias a seguir e imagenes si corresponden.

- Un cddigo QR que pueda ser escaneado correctamente y junto al cual se incluye
informacién que indique que lleva a la seccién correspondiente en la aplicacion donde se
detallan mas las caracteristicas de los distintos protocolos del cartel.
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PROPUESTA DE CARTEL INFORMATIVO - A2

Enla Unidad de Cuidados Intensivos se
practican diferentes técnicas que incluyen materiales
y aparatajes delicados a la hora de su limpieza.

Se utilizard una pala transparente que una vez limpia, se
dejara en el box del paciente hasta su alta (se sumerge en
durante 5 minulos y se aclara)

Hay que tener mucho cuidado en su i6n y
con los productos a utilizar.

El material de UCI es muy amplio y hemos puesto
en estas fichas el mas utilizado. Ante nueve material
o dudas sobre €I, no desecharlo y preguntar a
un compafiero. Guardar en el sitio ubicado ya que
es mas sencillo localizarlo en caso de urgencia.

Recordar que hay aparatos que tienen que
estar enchufados a la red después de su uso.

Una vez utiiizado no guardar en su funda antes de limpiario.

1. Aspirar 1| de agua con 25ml de Instrunet.
Seguidamente aspirar 500m de suero fisiolbgico.
Insuflar 3 jeringas de 50mi de aire, para eliminar
gotas que queden en el interior.

Meter en su funda.

Limpiar el mango con una compresa himeda en
desinfectante

Guardar dentro del box; colgado y bien estirado,
hasta el alta del paciente.

10. Limpiar Ia torre con un pafio imedo en

11. detergente de arriba abajo.

PENOORWN

Pantalla : con una compresa un poce himeda con
detergente y luego secar.

La gufa metdlica y las pinzas de magit

1. Se sumerge en instrunet enzimético durante 5 min.
2. Se aclara y se sumerge en desinfectante de
alto nivel (Revital-ox) durante 8 minutos. Después
se sacay se aclara con agua destilada o agua del
grifo.

La sonda de fibra ptica se limpia con mucha cuidado con
una compresa humedecida en instrunet. IMPORTANTE NO
DOBLAR

PROTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Retirar el respirador del box a la zona del sucio para su
limpieza. Desechar las tubuladuras, sacar el sensor de flujo y
extraer la vélvula espiratoria.

1. Bl sensor de flujo se sumerge en alcohol de 70° durante 30
minutos (en una caja de plastico), después sacar, no aclarar
¥ dejar que se evapore el alcohol. No mandar a esterilizar.
En pacientes infecciosos preguntar si se desecha.

Se tira la véivula espiratoria.

Se limpiard el aparato, cables y mangueras de 02 y AIR con
una bayeta impregnada en desinfectante. No pulverizar el
producto directamente al respirador, lo puede dafiar.

wn

4. La pantalla se limpiara con un pafio humedecido en

El resto con una compresa en

1. Retirar las tubuladuras y guardar en
el box del paciente hasta su alta.

2. Limpiar conexion de oxigeno,
cables,caro y pié con una
‘compresa humedecida en
desinfectante tipo Clinell

3. La pantalla se puede limpiar con
una compresa humedecida en
desinfectante o alcohol de 70°,
secar bien.

Se limpiara (los cables ,
pinzas...) con una compresa
impregnada en solucion
desinfectante.

que no lleve alcohal (el alcohol puede dafiar
el manejo de |a pantalla), secar bien

Una vez limpio, se deja preparado y montada para un
nuevo uso con las tubuladuras, qusano, vélvula espiratoria y
sensor de flujo (el sensor fiene que estar seco y
comprobando que los hilos que lleva en su interior no se
han roto). Se deja con cables y mangueras bien recogidos
y conectado a la luz (asi se carga la bateria interna).

o

Cubrir con una terna y decir a enfermeria que lo compruebe.

1. Quitar las tubuladuras y guardarias en la mesilla del
paciente hasta su alta. Comprobar que suben toma de
oxigeno de pared y bateria extema i se ha utiizado.

2. Desconectar ia tubuladura de oxigeno de la bala

3. Limpiar el respirador con una compresa
humedecida en desinfectante y guardar en cuarto de
respiradores ENCHUFADO

Z Jelnlaiure respyrsdor

FROVA, INTERCAMBIADOR DE TUBO:

1. Quitar material orgdnico con agua fria.

2. Sumergir en agua con detergente
enzimatico 5 min

3. Aclarar con agua y mandar a esterilizar.

GUIA DE PLASTICO

1. Quitar restos organicos con agua fria,
sumergir en
detergente enzimatico 5 min. y aciarar.

2. Sumergir en desinfectante de alto nivel 8

min.

3. Aclarar con agua destilada o agua del
grifo, secar y guardar en carro de
paradas.

Figura 15: Propuesta de cartel en el que se explica el procedimiento de desinfeccion de la UCI

Anexo: Figuras

4.3.2.

Aplicacion

La aplicacion cumple los requisitos funcionales y ademas, utiliza dentro de lo

. Para ver mejor ir al

posible componentes

del DESY. En esta se implementa el sistema de acceso rapido de los QRs y permite la busqueda

rapida, asi como guardar aquellos que quiera en favoritos.

° Propuesta de pantallas

En la Figura 4 se puede ver que las pantallas tienen un cabezal que indica la

pantalla, el protocolo

o el tipo de elemento que se esta consultando. Adicional a esto, los mapas tienen opcién para
hacer zoom en la imagen y poder ver mejor el mapa, asi como un buscador de almacenes.
En la imagen de la derecha se muestra el boceto de una pantalla para un monitor, en la que
aparece una foto del aparato, con opciéon a compartir, descargar y guardar en favoritos, asi como

la informacion relevante relacionada con su uso.
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PROPUESTA DE PANTALLAS

MONITOR

foto del aparato

ADVERTENCIAS
s S Las alarmas segln su gravedad fienen diferentes sonidos, cuanto
Estanterias M mas grave es o que detecta, mas fuerte y mas rapido es el sonido
que emite.
Estanterias P Asi pueden ser: MENSAJE (sin sonida), AVISO, ADVERTENCIAY

CRISIS, de menos a mas importancia.

P1 - Material de Higiene y Cuidados Basicos 2
Acuerdate gue nunca debes apagar una alarma sin saber por

P1/1: Pafiales que se ha producido.
P1/2: Cuadrantes = =
P1i3: Compresas (estériles y no estériles) INFORMACION Y DATOS DEL APARATO V

P1/4: Gasas {esieriles y no esténles)

P1i5: Producios de higiene personal y impieza (aceite para piel,
acetona, agua destilada, botellas de orina, cepillos dentales de
aspiracién, colonia, cufias, gel, antisdpticos coma HibiPluzsd y HibiSerup) MATERIALES QUE NECESITA

Figura 16: Propuesta de pantalla de la aplicacién mévil de como se veria el mapa y de cémo se veria un protocolo. Para
ver mejor ir al Anexo: Figuras
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En este informe se han definido los principales problemas de la Unidad de Cuidados Intensivos del
hospital Royo Villanova y se han analizado los que se han encontrado. Para solventarlos se han
propuesto una serie de mejoras en la carteleria y sefalética de la unidad, asi como una propuesta
de aplicacion cuyo objetivo es agilizar la busqueda de procesos y materiales.

En la UCI los trabajadores han intentado solucionar los problemas, como por ejemplo con la
aplicacion AppSheet para reemplazar el sistema Pyxis, que lleva tiempo sin funcionar, pero
realmente es el propio hospital y el Servicio Aragonés de Salud los que deberian asegurarse de
que los sistemas que emplean los trabajadores de la UCI funcionen correctamente.

Para este informe no se ha llevado a cabo ni el desarrollo ni la implementaciéon de los mismos por
lo que, de cara al trabajo futuro, hay dos posibles proyectos a desarrollar:

- El primero tiene que ver con la carteleria y sefialética del hospital, que deberia ser
disefiada en base a las especificaciones dictadas en este proyecto.

- El segundo proyecto a realizar seria una aplicacion para mévil y navegador que permita a
los médicos tener la informacién que necesitan de forma mas accesible y rapida. Dicha
aplicacion también debera tener las caracteristicas especificadas en este proyecto.

En caso de tener los recursos de realizar solo una de las dos propuestas, lo mas prioritario seria
desarrollar el repositorio de informacion debido a que parte de los protocolos y metodologias se
encuentran solo en formato fisico y pocos estan en digital. Sin embargo, la carteleria tiene un
coste de desarrollo mucho mas reducido que el de la aplicacion.

Para el desarrollo de las soluciones, un perfil de disefio deberia encargar se del desarrollo de la
carteleria y de la parte visual y de experiencia de usuario de la aplicacion. A su vez, un perfil
full-stack de programacion realizaria la aplicacién e incluso se podria realizar un sistema que
permita generar la carteleria.

La implantacion se realizaria por fases, realizando antes pruebas de usabilidad de distintos
prototipos, tanto de carteleria como de la aplicacion, tras lo cuales se realizarian los ajustes
necesarios. En cuanto a la carteleria se sustituiria por zonas, empezando por aquella en las que
hay mas problemas y en cuanto a la aplicacion, primero se desarrollaria la aplicacion minima
viable, que incluye el repositorio y las funciones de busqueda en los almacenes, y, a partir de esta,
se irian implementando las distintas funciones adicionales.

32



En este anexo se muestran las siguientes figuras en mejor calidad:

e Flujograma que muestra el proceso de preparacion para un procedimiento médico

e Flujograma que muestra el proceso de limpieza, desinfeccion y registro de un
procedimiento médico.

e Flujograma que muestra el proceso de preparacion de material para un procedimiento
médico

e Flujograma que muestra el proceso de preparacion y administracion de un medicamento

e Flujograma que muestra el proceso de preparacion de reposicion y almacenaje de un
medicamento.

e Customer journey de los procesos realizados antes y después de un procedimiento médico
e Esquema de la aplicacion propuesta

e Propuesta de mapa para los almacenes de la UCI

e Propuesta de carteleria para el aparataje del almacén de la UCI

e Propuesta de cartel en el que se explica el procedimiento de desinfeccion de la UCI

e Propuesta de pantalla de la aplicacién mévil de como se veria el mapa y de como se veria
un protocolo



Se consulta la
prescripcion médica

Se notifica que hay
que realizar un
procedimiento médico

Aplicacion ICCA

2 Se sabe com

realizar el
rocedimiento

NO

encontrar el
protocolo?

l

Se pregunta donde
consultar el protocolo

Se consulta el
protocolo parala | I )
realizacion del
procedimiento

Protocolo de
administracion

Al personal supervisor

PREPARACION DE UN PROCEDIMIENTO MEDICO

- PERSONAL MEDICO-

Se registra el tipo de procedimiento,
observaciones e indicaciones
adicionales

Se registran los materiales y
los medicamentos
necesarios

procedimientos previos

Se verifica el diagndstico, los antecedentes
y alergias, el consentimiento y otros

Aplicacion ICCA

Aplicacion ICCA

Aplicacion ICCA

Se solicita preparar todo
lo necesario para el
procedimiento

PREPARAR EL AREA PARA UN PROCEDIMIENTO - PERSONAL TCAE-

Despejar el area
de materiales 0 —»
residuos previos

Se pide preparar
el area un
procedimiento

Se limpian las

Se desinfecta
superficies el area

Se prepara
la mesa
estéril

El personal de enfemeria

Al personal de
enfermeria y TCAE

Se preparan los materiales
necesarios para el

N> procedimiento

El personal TCAE

Se verifica la preparacion
del material a utilizar

El personal de enfermeria

|

[

Se prepara el area

Se comprueba el correcto
funcionamiento del

aparataje -«

Se prepara el
aparataje necesario

El personal de enfermeria

El personal de
enfermeria

¢ Funciona
orrectamente?

NO

!

si

|

A

Al personal supervisor

Se coloca el Se informa del mal
aparataje en el funcionamiento del
area aparataje Se manda el
aparataje a

mantenimiento

responsable del
aparataje

Se verifica la
preparacion del
area

para el procedimiento

Se verifica la preparacion
del area a utilizar

El personal TCAE

El personal de enfermeria

=

¢ Esta correcto e
area y el materi

si

Se verifican los
medicamentos a utilizar

|

A

El personal de enfermeria

Se prepara al paciente

El personal TCAE

Se realiza el

procedimiento

Se preparan los
medicamentos necesarios
para el procedimiento

El personal de enfermeria




LIMPIEZA, DESINFECCION Y REGISTRO DESPUES DE UN PROCEDIMIENTO MEDICO

- PERSONAL TCAE-

Se contabilizan los materiales y los

medicamentos utilizados y se registran Se identifican los materiales
reutilizables y los
Se ha realizado un desechables
procedimiento médico Aplicacion ICCA

El personal de enfermeria
El personal de enfermeria

sta todo limpio "

N g |

© Wctado? S

A
g ¢ Hay sobrantes? Nol Se ventila el area
Se retiran los df;f:gg:: I);s
o d I residuos visibles superficies Se registra la limpieza del
si ¢Son de un solo NO
uso?

area tras el procedimiento

l

Aplicacion ICCA
Se lleva al area ay aparataje pa

Si

. .. NO——
de desinfeccion ©

desinfectar?

El personal de enfermeria
¢, Se ha abierto?

si NO
l ¢, Se sabe cémo NO Se informa que esta
. > .
Se desecha Se actualiza el conteo de stock Si desinfectarios? todo listo
A
Aplicacio i6 k
plicacion de gestion de stoc 76e sabe donde
(Pyxis)
encontrar el
¢, Se sabe como Se limpia y Si protocolo? NO
NO .
Warlos? El personal de enfermeria desinfecta
A
Si
encontrar el SO EEE ¢ Se pregunta donde
~—| protocolo de consultar el protocolo
NO protocolo? ] desinfeccis p
Si esinfeccion
l l Protocolo de desinfeccion
Se lleva al area
Se pregunta donde Se consulta el protocolo de desecho Al personal supervisor
consultar el protocolo para desechar los | —/ Se almacena en su
residuos sitio correspondiente
Protocolo de residuos L
Se desecha el material M
Al personal supervisor L




Se requiere preparar el
material para realizar un
procedimiento

El personal médico que
prescribe el tratamiento

PROCESO DE PREPARACION DEL MATERIAL PARA UN PROCEDIMIENTO MEDICO

- PERSONAL TCAE-

Se consulta la prescripcion
médica

Se consulta las observaciones o
indicaciones adicionales

Aplicacion ICCA

Aplicacion ICCA

El personal de enfermeria

El personal de enfermeria

r

Se solicita el material y el aparataje
necesarios para el procedimiento

Se desecha el
material

. )

Si

¢ Es material de u

solo uso?

El personal de enfermeria

Al personal TCAE

Se prepara el

para el procedimiento

material ¢ Se tiene todo e

Si

¢, Se sabe qué
material se

requiere?

A
Si
Se consulta el protocolo
para realizar el
procedimiento

NO

NO

i:Se sabe donde
encontrar el
protocolo del
procedimiento?

NO

l

Se pregunta a otro miembro del
personal donde consultar el
protocolo

A

Protocolo del
procedimiento

terial necesari

)

Protocolo del procedimiento

Al personal de enfermeria

A a
El personal de Se va al almacén de
enfermeria material y aparataje

Si
¢ Se sabe donde
NO encontrar el
{ material?
NO ¢ Es el material Se pregunta
\OrreCto?
A Al personal encargado
del almacén

¢, Se ha abierto e
material incorrecto?

NO

Se verifica el material

El personal de

Se desinfecta el
material

enfermeria

Se vuelve a guardar el

f_Si

A

material en su sitio

)

)

Se recoge el
material necesario

Si

v

Se verifica la
disponibilidad del
material

¢ Esta disponible

terial necesario?

NO

\

Se informa que es necesario
reponer el material

El personal que supervisa el
almacén de materiales

Se pide a otra planta o

Se repone el material departamento del mismo hospital

con las unidades <

disponibles

El personal que supervisa el

almacén de materiales




NO

¢ Se sabe donde

encontrar el
protocolo?

Se pregunta a otro miembro del
personal de enfermeria donde

consultar el protocolo

PROCESO DE PREPARACION Y ADMINISTRACION DE UN MEDICAMENTO

- PERSONAL DE ENFERMERIA -

Se necesita administrar un

medicamento para
administrarlo

Se consulta la
prescripcion
médica

Se verifica el medicamento
prescrito, la dosis, la frecuencia
y la via de administracién

Se consulta las
observaciones o
indicaciones adicionales

Aplicacion ICCA

Aplicacion ICCA

Si

|

Se va al cajén de

. <— NO
medicamentos

del medicamento en

Se registra el
medicamento |«
retirado

cantidad

Se recoge la

ay disponibilidae

el cajon?

Aplicacion ICCA

ZHay alguna duda
el tratamienta

!

Se consulta al médico sobre
la prescripcion

NO

Aplicacion ICCA

necesaria del
medicamento

7 Se sabe com

7 Se necesit:
material para

7 Se sabe com
preparar el
edicamento?

NO

Protocolo de administracién

A
Si
Se consulta el protocolo
para la administracion
del medicamento

Al personal de enfermeria

Protocolo de
administracion

Si

preparar el
dicacmento?

NO

l

4

si

l

Se solicita el material

Se verifica el paciente, el
medicamento, la dosis,
la frecuencia y la via de

administracion

Si administrar el
\%W

A

para preparar el
medicamento

Aplicacion ICCA

Al personal TCAE

Se prepara el
medicamento

Se administra el

Se espera a la
reposicion de los |«

Al personal médico que
prescribe la receta

Se informa que hay
que reponer un
medicamento

medicamentos

NO

Si

Se consulta el protocolo
para la administracion
del medicamento

encontrar el

Al personal TCAE

NO

!

el protocolo

Se pregunta a otro miembro
del personal donde consultar

A

Protocolo de
administracion

Protocolo de administracion

Al personal de enfermeria

Se registra la administracion

medicamento

del medicamento

Aplicacion ICCA

Se monitorea al paciente y
se registra cualquier
reaccion adversa

Aplicacion ICCA

Se supervisa la correcta
administracién del tratamiento

El personal médico que
prescribe el tratamiento




PROCESO DE REPOSICION Y ALMACENAJE DE UN MEDICAMENTO

- PERSONAL TCAE -

Revisa cuantos medicamentos se deben

Se va al cajon de

Se informa que se
medicamentos

necesita reponer los

que reponer

Se va al almacén de

Aplicacion de gestion de stock (Pyxis)

medicamentos
A

si

¢ Hay en otras
plantas o

Si

NO

NO

¢ Es urgente la
reposicion del
medicamento?

Nol

uedan suficien
unidades para
oner el cajo

Se espera a que llegue
el proximo pedido de
NO farmacia

l

l

Se pide a otra planta o

Se solicita a otro hospital

departamento del mismo hospital

El personal que supervisa el
almacén de farmacia

L

El personal que supervisa
el almacén de farmacia

Se repone el
medicamento con las

unidades disponibles

Se contabilizan las unidades repuestas

medicamentos

¢Hay en el
almacén?

Si 1

Se recogen las unidades
necesarias para reponer el cajon

stock de seguridad

Si

si

¢Hallegado el

pedido? sl

l

e ha hecho
pedido al

departamento de

farmacia?

Se colocan las fichas de
los medicamentos en su
sitio

Se repone el stock del
almacén

Se contabilizan las
nuevas unidades

Se recogen las
unidades necesarias

para reponer el cajon

|

el almacén?

o

Se recoge la ficha del
medicamento

Se va a la maquina de stock y
se introduce para anadirlo al
proximo pedido

Maquina para las fichas de
los medicamentos

Se recogen las unidades

necesarias para reponer |<
el cajén

Se repone el stock del | )
medicamento del cajén |

Aplicacion de gestion de stock (Pyxis)

e han repue
todos los
medicamentos
osibles?

Si

Se informa que se han
repuesto todos los
medicamentos posibles




Preparacion, realizacion y limpieza posterior a un procedimiento médico
ANTES DURANTE DESPUES
| Consulta de protocolo Recopilacion y preparacion del aparataje y del area de trabajo | Recopilacion y preparacion del material I Reposicion de medicamentos Preparacién de los medicamentos para el procedimiento Limpieza y desinfeccion después del procedimiento
y jey J y | I y
1 | | - 1 | | |
| I | L | | 1 I I )
| |
. | | —
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PROPUESTA DE MAPA DE LA UCI - A3

MAPA DE LOS ALMACENES DE LA UCI

salud

[ | servmo aragones
el de salud

ZONA CENTRAL

Carro de paradas

Aparato de E.C.G (2). y escabel.

Dos monitores de traslado y ecocardio

4 carros de curas

4 biombos repartidos por la unidad

Dos gruas: una de obesos gris y otra para
menos de 150kg azul

ALMACEN DE FARMACIA

Equipamiento de monitorizacion
Material de intubacién
Accesorios respiratorios
Material estéril especializado
Dispositivos de soporte
Rasuradoras con su cargador.

—\

* Medicacion que no esta en el Pyxis

ALMACEN DE APARATAJE

PARA MAS INFORMACION

Monitores

el QR y ve a la APP

Desfibriladores
Marcapasos provisional

* Aparato de ECG
Sl remseiEs e « Bombas de .nutric.:i'én enteral
. s « Bombas de infusion
informacioén o « Respiradores
detalles de las . Bipap
ubicaciones, escanea « Hemofiltro

CUARTOS SUCIOS

Materiales para limpiar
Lejia

Bolsas para los residuos
Bolsas para lavanderia

ALMACEN DE MATERIAL
FUNGIBLE

Estanterias FP

« Material de nutricion e
intubacién

» Ventilacién y accesorios

o Cables electrénicos

Estanterias M

» Sistema circulatorio
» Sistema respiratorio
» Material de proteccion

Estanterias P- cuidados basicos

Panales

Compresas

Drenajes toracicos (Pleur-evac)
Tubuladuras especializadas
Sets de procedimientos
Contenedores

Drenajes

ALMACEN DE MATERIAL NO FUNGIBLE

Estanterias F

Colchones alternating

Cables de
monitorizacion
avanzada

Valvulas especificas

Carro movil

e Productos antisépticos

» Material de curas

o Accesorios diversos

» Equipamiento de
proteccion

« Material para
procedimientos especifico




PROPUESTA DE CARTEL DE APARATAJE - A4

ZONAPARAADESIVOS Y SUJECCION A LAMAQUINA

MONITOR MODELO A Sﬂll.ld

| serV|C|o aragones
el de salud

INFORMACION Y DATOS DEL APARATO:

Usaremos los monitores para registrar las

constantes vitales del paciente, las mas usuales

son: FC, PANI, SAT O2, TA invasiva, FR, PVC.

foto del aparato
Monitorizaremos las cifras y las ondas (la forma
de la curva nos sirve para identificar si la
medicion es fiable).

ADVERTENCIAS
MATERIALES QUE NECESITA

Las alarmas segun su gravedad tienen
diferentes sonidos, cuanto mas grave es lo que
« Cables de conexién con A detecta, mas fuerte y mas rapido es el sonido

» Cables de conexion con B que emite.
» Cable de corriente x Asi pueden ser: MENSAJE (sin sonido), AVISO,

ADVERTENCIAY CRISIS, de menos a mas
importancia.

Acuérdate que nunca debes apagar una alarma
sin saber por que se ha producido.

PARA MAS INFORMACION

fOtO deta”e . Si necesitas mas

informacion,
escanea el QR y ve
ala APP




PROPUESTA DE CARTEL INFORMATIVO - A2

PROTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

servicio aragonés
e salud

salud

Enla Unidad de Cuidados Intensivos se
practican diferentes técnicas que incluyen materiales
y aparatajes delicados a la hora de su limpieza.

Hay que tener mucho cuidado en su manipulacion y
con los productos a utilizar.

El material de UCI es muy amplio y hemos puesto
en estas fichas el mas utilizado. Ante nuevo material
o dudas sobre él, no desecharlo y preguntar a
un companero. Guardar en el sitio ubicado ya que
es mas sencillo localizarlo en caso de urgencia.

Recordar que hay aparatos que tienen que
estar enchufados a la red después de su uso.

Una vez utilizado no guardar en su funda antes de limpiarlo.

1. Aspirar 11 de agua con 25ml de Instrunet.

2. Seguidamente aspirar 500ml de suero fisiolégico.
3. Insuflar 3 jeringas de 50ml de aire, para eliminar
4. gotas que queden en el interior.

5. Meter en su funda.

6. Limpiar el mango con una compresa humeda en
7. desinfectante .

8. Guardar dentro del box; colgado y bien estirado,
9. hasta el alta del paciente.

10. Limpiar la torre con un pafio himedo en
11. detergente de arriba abajo.

Pantalla : con una compresa un poco humeda con
detergente y luego secar.

1. Retirar las tubuladuras y guardar en

2. Limpiar conexion de oxigeno,

3. La pantalla se puede limpiar con

Se utilizara una pala transparente que una vez limpia, se
dejara en el box del paciente hasta su alta (se sumerge en
instrunetenzimatico durante 5 minutos y se aclara)

La guia metalica y las pinzas de magil:

1. Se sumerge en instrunet enzimatico durante 5 min.
2. Se aclara y se sumerge en desinfectante de
alto nivel (Revital-ox) durante 8 minutos. Después
se saca y se aclara con agua destilada o agua del
grifo.

La sonda de fibra éptica se limpia con mucho cuidado con
una compresa humedecida en instrunet. IMPORTANTE NO
DOBLAR

El resto con una compresa humedecida en desinfectante.

el box del paciente hasta su alta.

cables,carro y pié con una
compresa humedecida en
desinfectante tipo Clinell.

una compresa humedecida en
desinfectante o alcohol de 70°,
secar bien.

Se limpiara (los cables ,
pinzas...) con una compresa
impregnada en solucion
desinfectante.

Retirar el respirador del box a la zona del sucio para su
limpieza. Desechar las tubuladuras, sacar el sensor de flujo y
extraer la valvula espiratoria.

1. El sensor de flujo se sumerge en alcohol de 70° durante 30
minutos (en una caja de plastico), después sacar, no aclarar
y dejar que se evapore el alcohol. No mandar a esterilizar.
En pacientes infecciosos preguntar si se desecha.

2. Se tira la valvula espiratoria.
3. Se limpiara el aparato, cables y mangueras de O2 y AIR con

una bayeta impregnada en desinfectante. No pulverizar el
producto directamente al respirador, lo puede danar.

4. La pantalla se limpiara con un pafio humedecido en

desinfectante que no lleve alcohol (el alcohol puede danar
el manejo de la pantalla), secar bien.

5. Una vez limpio, se deja preparado y montado para un

nuevo uso con las tubuladuras, gusano, valvula espiratoria y
sensor de flujo (el sensor tiene que estar seco y
comprobando que los hilos que lleva en su interior no se
han roto). Se deja con cables y mangueras bien recogidos

y conectado a la luz (asi se carga la bateria interna).

Cubrir con una terna y decir a enfermeria que lo compruebe.

1. Quitar las tubuladuras y guardarlas en la mesilla del
paciente hasta su alta. Comprobar que suben toma de
oxigeno de pared y bateria externa si se ha utilizado.

2. Desconectar la tubuladura de oxigeno de la bala.

3. Limpiar el respirador con una compresa
humedecida en desinfectante y guardar en cuarto de
respiradores ENCHUFADO

FROVA, INTERCAMBIADOR DE TUBO:

1. Quitar material organico con agua fria.

2. Sumergir en agua con detergente
enzimatico 5 min

3. Aclarar con agua y mandar a esterilizar.

GUIA DE PLASTICO

1. Quitar restos organicos con agua fria,
sumergir en
detergente enzimatico 5 min. y aclarar.

2. Sumergir en desinfectante de alto nivel 8
min.

3. Aclarar con agua destilada o agua del
grifo, secar y guardar en carro de
paradas.

Intercambiador|
de tubo Guias plastico

PARA MAS INFORMACION

Si necesitas mas
informacién o
detalles, escanea el
QRYy ve a la APP




PROPUESTA DE PANTALLAS

MAPA DE LOS ALMACENES

ALMACEN DE MATERIAL FUNGIBLE

Estanterias M

Estanterias P

P1 - Material de Higiene y Cuidados Basicos

P1/1: Pafiales

P1/2: Cuadrantes

P1/3: Compresas (estériles y no estériles)

P1/4: Gasas (estériles y no estériles)

P1/5: Productos de higiene personal y limpieza (aceite para piel,
acetona, agua destilada, botellas de orina, cepillos dentales de
aspiracion, colonia, cufias, gel, antisépticos como HibiPlusd y HibiScrup)

p2-

MONITOR

foto del aparato

o1 BN A%

Compartir

Descargar

Favoritos

ADVERTENCIAS

Las alarmas segln su gravedad tienen diferentes sonidos, cuanto
mas grave es lo que detecta, mas fuerte y mas rapido es el sonido
que emite.

Asi pueden ser: MENSAJE (sin sonido), AVISO, ADVERTENCIAY
CRISIS, de menos a mas importancia.

Acuérdate que nunca debes apagar una alarma sin saber por
que se ha producido.

INFORMACION Y DATOS DEL APARATO

MATERIALES QUE NECESITA
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