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I Jornada d’Atencié Compartida en Cirurgia General / \
Millorant la comunicacio entre nivells assistencials per consolidar els vincles entre A. Primaria i C. General \ /

AIS BARCELONA ESQUERRA




Pacient acomodat
a la sala d'espera
de la UCSI

Pratocols per Procedivents Regament
pataiogies Sasoc s Us HO

PREPARAR IQ

Pacient no intervingut
quirGrgicament

Prolocos per Protoools  Froced menls
paoicgies  danesiésh  assooias

Matnrisd
RRAH: il
mf‘::ﬁ:m o sl \ —— Pacient no intervingu! quinirgicament
| < & . -
tovns [infermerta | Clinkca "?-.Jw.m“ INTERVENIR
' ’ vt ' % pacient amb necessitat ¢ hospitalitzaclo
1§llhﬂll medicact QUIRURGICAMENT acient amb necessital ¢ hospitalilzac
- vc::;r; | Sistere Beaganls
PDSiRIngS iformac | dewiicsns  Pacient preparat
Progemacd  Listal perala Ir_\lervnncw SR m:‘.;,.;,:\ a:::;;;a.
QUGS comprovacins (al transfer suzont parxg
Infermesia d'entrada de Q) wrislecy
Lo,
o by Radougs
RRHH { Aresiomey
« Qrurgians pokgics |
Ampislmi:;:g v i 'm&k"‘mo | CUIDAR 1
. Parsen ia | Stata \
Infermaria arsa | Clnes indomedne CONTROLAR
qurcrgica Miherly sn by Pacient operat PACIENT
(ercuant papeimth I ble (al
inaruventista, reraremsi | estable (a
audir) fiyeries! transfer de
Serveisde - medicent sortida de Q)
Spetm
hssistecot | Mot
relga | camprmcions

Infermexia

RRHH Cocmmmcd
- Persoral Infermes'a s |k
Zona bawess {infemes!
al amlla"l -
A ! Informine
Cnumgians ‘
Aeaudos
i ,.—;::c:;m Matsril sariten,
admireyatiu Untal .:‘-:Jr:""ﬂ"‘
Suport Clere Brracsmadcscd

Pacient amb
alta de la Unitat

Paclent amd necessitat
de reingrés (preparat
per a la reintervencio)

Paclent amb necessitat
d'hospitalifzacis

Procedmms
associls

Pacient amb necessitat

REALITZAR dé. contsol

\ SEGUIMENT
’ POSTOPERATORI
(24h)

Paclent amb alta de la
# Unitat | postoperatorl

realitzat sense

incidancies

Made da
ik e
- Pasonsd olemars dcidincies
2004 Boang (ifamee)
Raedan
- Personal Urngincies
- Parsoral Servns

Sulnre
nlrrdlc

I Jornada d’Atencié Compartida en Cirurgia General
Millorant la comunicacio entre nivells assistencials per consolidar els vincles entre A. Primaria i C. General

AIS BARCELONA ESQUERRA




q ‘ ‘ ital Platd

-Identificar i acollir al pacient.

-Comprovar documentacid i preparacié preoperatoria.

-Anamnesis i vigilancia hemodinamica.

-Instaurar via periferica. l’
-Administracié de medicacié segons protocols.

-Informar al familiars g
Presentacio del cirurgia: /
-Acomodar al malalt a la taula quirurgica i Tecnica quirurgica
establir criteris de vigilancia, confort i seguretat. Presentacio Infermeria
-Instrumentar. Presentacio anestesioleg: y )
-Coordinar i participar en el procés intraoperatori. Técnica anestésica i

-Valorar estat fisic i animic del pacient.

-Iniciar ingesta hidrica.

-Realitzar educacio sanitaria per les cures postoperatories.
-Retirar via periférica.

-Permetre canvi de roba.

[ | ,

<

REGISTRAR
DADES ot Cirurgia
X e Anestesioleg
INGRES HOSPITALARI DEL & Infermeria
PACIENT SI HO PRECISA Administrativa
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No No

Enquesta
Necessaria?

No
Si

Realitzar enquesta

No

Incidéncia?

Si

No
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Malalt intervingut
amb Alta de la Unitat

Malalt amb Seguiment

Han passat . i
szh? Postoperatori realizat sense
Si incidéncies
Consulta
malalt?
Si
Identificar al
malalt
Resoldre
consulta/
incidencia
Pacient
L Si amb
Necessita visita de . .
Control? Derivar al malalt necessitat
de control
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= [MUCSI] Registro del Seguimiento postoperatorio PLATO [DMARTIN] [:][i\g]
— DATOS DEL PACIENTE / EPISODIO
NHC Edad NIF Ie3 cIP
Teléfono 1 Teléfono 2 Episodio  |:2008:
— DATOS DE LA INTERYENCION
Nuam. 2008: Servicio CEX CIRURGIA Fecha 27/06/2008 08:49 Intervenciones realizadas
A A A CURA RADICAL/HERNIA INGUINAL UNILATERAL
Diagnéstico postoperatorio HERMNIA INGUINAL SENSE MENCIO OBSTRUCCIO [ INFORMES ]
O GANGRENAUNILATERAL O f
Tipo de anestesia BLOQUEIG CENTRAL - INTRADURAL [INFORME ACTIVIDAD ]
— REGISTROS SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO — — DATOS DEL REGISTRO
. 2008:
Fecha Hora |Origen Malestar general ﬂ
28/06/08 1213 UCSI - trucada realitzada Fecha reqistro | 28f06/2008 | Hora 12:13 Sagnat a la ferida [mi ) )
Supuracid a la ferida Iml ) \
Profesional [ons I |88 Inflamacié a la ferida Iml \
Altres problemes a la ferida )
) - - = Marejos i
Origen [UCSI trucada realitzada [ ] Tos Imi J 3
Febre Iml /
Estado [Bo [~] Nausees Imi
No ha tolerat els liquis/solids Iml
Dolor (EVA) [1] “amits [mi
— Mal de cap Iml
Grado satisfaccién [Bo ) Mal de cap augmenta al aixecar-se Il
Altres problemes relacionats amb la intervencia [
Derivacion [No [,] No compleix les indicacions =i
NUEYO VISUALIZAR ] [ ANULAR h
Observaciones |
— REGISTRO DE LLAMADAS
Localizad
28/06/08 1213 S
LLAMADA FALLIDA ] @
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CIRURGIA GENERAL
HERNIORRAFIES INGUINALS/UMBILICALS

- Es normal tenir blaus al voltant de I’incisié/ferida/tall?
Els primers dies €s normal, sobretot quan 1’operacio ha estat amb anestesia local.
- Quan em puc dutxar?- Al dia segiient de I’operacio ja es pot dutxar. NO BANYAR-SE.
Destapar la ferida quirargica, rentar amb aigua i sab0, assecar-se amb cura, inclos amb 1’assecador amb
aire fred 1 a certa distancia. Tornar a tapar si €s una zona que fregui amb la roba (4 dies).
- Puc conduir? No pot conduir fins després de 10 dies de I’operacid, que normalment és quan acut a la
visita amb 1’especialista.
- Repos? Durant 48 hores, no fa falta que es faci al llit i relatiu a la resta dels dies de la baixa.
- Dolor? Metamizol 1-2 caps ¢/8h, alterno con Paracetamol 1g comp c/8h. Que esta cobert tot el dia.
- Retirada de punts? Després de 10 dies al seu CAP, ha de demanar hora préviament.
HERROIDECTOMIA / QUISTS SACRES / FISTULA POST A PLA
Conducir? - No mentre tingui dolor.
Repos? - Les primeres 24 - 48hores, no fa falta que es faci al 1lit, després repos relatiu.
Retirada de punts? - En el cas dels QUISTS SACRES, després d’1 setmana al seu CAP, ha de demanar
hora preéviament.
Banys de seient. HEMORROIDES? — Cada 8 hores 1 després de cada deposicid, amb aigua tebia.
Dieta (HEMORROIDES)? — Rica en fibra, a més de prendre els sobres que 1i van receptar.
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Constancia de l'estat
general, evolucio del
malalt

* L' éxit o fracas del tractament depén moltes vegades del que passi quan

Bon exemple per
prolongar el
seguiment dels
malalts després de
I'alta

Molt bé acceptada M
pels malalts, permet
detectar |
complicacions. /

el malalt surt de I'nospital i torna a casa

* Util per complimentar les instruccions que s'han donat al malalt durant la

seva estada.
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* Dolor, incidencia més
prevalent.

« Manca d'informacid, una @ \

&
de les causes que o
determina major
Incidencia.
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La CMA (Cirurgia Major Ambulatoria) requereix el doble

d'informacio per lI'autocura al domicili.

- Informar amb comprensio i sinceritat—— Paraules comprensibles.

- Establir prioritats i senyalar el que €s més important en cada cas,
tenint en compte la situacio i necessitats del pacient. ‘

- Ser organitzats, coherents.

- La informacioé per escrit és util per revisar I' aprés de forma oral. Els fulletons
informatius reforcen la informacio. MAI LA SUSTITUEIXEN.

I Jornada d’Atencié Compartida en Cirurgia General / \
Millorant la comunicacio entre nivells assistencials per consolidar els vincles entre A. Primaria i C. General

AIS BARCELONA ESQUERRA \/




Pacient

Familia
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Abans de comencar a educar, el personal d' Infermeria ha

de tenir en compte:

El que volen
saber

Malalt i
familia
ja coneixen

Necessari
coneixer
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Si té tos o expectoracio, és

important expectorar el maxim Y

possible. Agafi's la ferida amb - Temperatura superior a 38° v i
les dues mans per disminuir . \
aixi les molésties al tossir. - La ferida esta calenta, envermellida, ‘

inflamada o supura molt frequentment

- Si t& dolor prengui's la medi- liquid o sang.

cacié analgésica que li ha - Orina poc i freqlientment.

: . prescrit el metge.
-Pot passejar. Procuri no

) - Molt dolor i agquest no cedeix amb
estar moltes hores al liit.

'analgésic que li han prescrit.
Recordi acudir a la visita prévia —
Vomits.
ment programada del metge v

No fagi esforcos ni moviments . . i )
pel control i retirada de punts. - Presenta dolor al tou i/o bessd de la cama.

bruscos durant els 20 a 30 dies
seguents a la intervencio

-Es normal que la ferida li
molesti i noti sensacié de
tibantor

-Ha de seguir una dieta normal.
No pot beure alcohol. - Al dia seguent de l'alta es pot

dutxar, refirant primer l'aposit Horari: de 08.30h a 15.00h
R Teléfon: 93 306 99 00

- Ha de deixar que caigui l'aigua Ext.: 9929
i el sabd, sense fregar.

- Si abans de la intervencid
seguia algun fractament per
una altra malaltia, segueixi
prenent la mateixa medicacio,
a no ser que se li indiqui el
contrari.

- Després s'ha d'assecar bé i aplicar un
antiseptic tipus povidona iodada,
Ex. Topionic o Betadine.

- Cobreixi la ferida amb una gasa i
esparadrap de paper. Si la ferida esta ben
seca es pot deixar a l'aire a no ser que se li
indiqui el contrari.

-No pot conduir vehicles,
fins aproximadament deu
dies després de la intervencio.

D» Q0

Telefon: 23 306 29 00
24nh

- Repeteixi la cura cada dia fins
la proxima visita amb el metge.
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- La relacio d'empatia facilita el procés d'aprenentatge i augmenta
el grau de satisfaccié del pacient.

- No s'ha d'infravalorar la informacio donada pel malalt.
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Servei de Cirurgia General
2009-2010

wanwy. cartunista.com.br
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No localitzats 22.57%

H Makaks Intervin m Lacaltzate | Nao localtzats
en UCSI C.Q seguiments CK
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Altres

: Malestar Problemes
INCIDENCIES General r/a 1Q N i
o £, - o compleix
;070 21,6% Indicacions
7,8%

Marejos

7 89, Inflamacio Altres
A a la ferida problemes a Nausees ,
7,8% Ia ferida 5,9% Sagnat a J
5,9% la ferida '
5,9%
ZTS; Supuracié
/0 ferida Vomits Febre
2,0% 3,9% 3.9%
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Estat del pacient Grau de satisfaccio
an - A 0
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Origen de reqistre Derivacio

- - . M Na derivat ™ Derdvat al servel &gmgs

I Jornada d’Atencié Compartida en Cirurgia General
Millorant la comunicacio entre nivells assistencials per consolidar els vincles entre A. Primaria i C. General

AIS BARCELONA ESQUERRA




2009-2010

vy cartunista.com.br
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De 572 hérnies,...
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De 572 hérnies,...
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Y EVA 8-10 0.1%
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Hernia Umbilical 24.30% 61,20% 14,60% 0,00% '

_- |
--- '/

Hernioplastia Umbilical 22,20%  77,80% 0,00% 0,00% }/
Hernia Inguino Escrotal 44.40%  55,60% 0,00% 0,00% ‘

Hernia Unilateral Recidivada  28,60% 71,40% 0,00% 0,00%

I Jornada d’Atencié Compartida en Cirurgia General / \
Millorant la comunicacio entre nivells assistencials per consolidar els vincles entre A. Primaria i C. General \ /

AIS BARCELONA ESQUERRA



I Jornada d’Atencié Compartida en Cirurgia General
Millorant la comunicacio entre nivells assistencials per consolidar els vincles entre A. Primaria i C. General
AIS BARCELONA ESQUERRA \/



Causes logistiques de l'organitzacio 0,8%

Complicacio6 intervencio quirurgica 0,4%
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Tempsdesde Respectahora Identif. Identif. Inferm. Identif. Inferm. Coneix dret Coneix dret a Senyalitzacido
tramits fins Q Anestesista mati quirof expressar realitzar dins I’'hospital
ingrés Voluntats recla/sugge/agr

Anticipades
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Millorar, millorar, millorar,...
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www.hospital .com
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