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Impacto
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Evitar errores — Seguridad
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Fortaleciendo el Equipo humano
(Liderazgo Conduccion Participacién). Pertenencia
| Reconocimiento, Estimulo, Motivacién
Mejorar el sistema de cuidados de salud vy el
ambiente laboral. Compromiso

Objetivo
Hacerlo diferente

P

Crear la cultura de Estandarizacion de
la Practica Clinica (Protocolos)

Transformar los Cuidados de Salud

Caminante no hay
camino, se hace
camino al andar...



Medicina en una Ciencia de incertidumbre
William Osler o=

Hacia donde vamos ena cuidados directos de salud 7

Estandarizacion de la practica clinica .
e

Practica mas humanay racional

“
V4 Ve - Ve - - y
De las Guias Clinicas a los Protocolos de Soporte Clinicos

) Wcic’)n de los cuidados en la cabecera del paciente
4 Il

1
-



Reflexion en accion

H

7 ”
f) ) |

Decision i
- !
- -_t!ll!,ll It

A
—




——

EVALUAR APLICABILIDADS

—

: -

GLIA 7

GuideLine Implementability Appraisal v. 2.0 /"//
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CIENCIA DEL FACTOR HUMANO

|

Area de trabajo
(Ambiente laboral)
Condiciones sanitarias bésicas *
Estructura facilite la comunicacion (SBAR)*
Tecnologia de la comunicacion
Disponibilidad de personal de salud*
Laboratorio y Radiologia disponible®

Camas - UCI* - UTI

~

Equipos e Insumos

Lavado de manos (Materiales)*
Solucidn Salina - Lactato Ringer

Oxigeno - Oximetro pulso™ - Termdmetro
calibrado - Esfignomandmetro - Gasometria

Set de Hemocultivos *- Tubos Hemograma-
Quimico - Lactato — Procalcitonina™

ﬁ

[ I SEPSIS

N

Organizacidn del Sistema™ Guias - Protocolos -
Microprocesos - Vias Clinicas y Normas de
Nosocomiales disponibles®

Herramientas

Material escrito - Signos Vitales - Docencia -
Adiestramiento Supervisién y Auditoria™

Recurso humano

“

Motivacién - Estimulo Reconocimiento™

Conocimiento-Habilidades - Destrezas Conducta
y Actitudes

Competencia y Humanismo*

Recertificacidon

/

\ Trabajo en Equipo interdisciplinario — G

linico - Gestor — Administrador - Directo



IDADOS DE ALTO VALOR

High Value Care Choosing Wisely - ABIM
MKSAP 16

VAN
Humanizandonos

Criterios Apropiados ACR
Uso racional y basado en la evidencia

Qué estudios o procedimientos no deben hacerse




VAN
Humanizandonos
A

Nuestro camino

-

Seguridad del paciente
Seguridad juridica del proveedor
Credibilidad y Confiabilidad del Hospital
Desarrollo de la Investigacion Clinica-epss
Reforzar Programa de adiestramiento
de Medicina Interna

_




Humanizandonos
ﬁ

OBJETIVOS GENERALES: Especificos por Protocolo

DESARROLLO DE LA GESTION CLINICA

ESTANDARIZACION DE LA PRACTICA CLINICA (PROTOCOLOS)
DESARROLLO DE MICROPROCESOS CLINICOS

TRANSFORMANDO LOS CUIDADOS EN LA CABECERA DEL PACIENTE
Estandarizacion de Protocolos a nivel nacional

Implementacién de Protocolos Basados en Evidencia

Protocolizar el proceso de alta hospitalaria

Seguridad del paciente : Buenas practicas hospitalarias

. Reducir dafios por medicamentos

10 Reducir infecciones nosocomiales

11.Reducir errores clinicos - quirdrgicos

12.Reducir re-hospitalizaciones

13.Reducir trombo-embolismo venoso en hospitalizado

14.Reducir infecciones post-operatorias

15.Reducir costos per capita en hospitalizacion

16.Colaboracion para reducir estancia hospitalaria (Protocolos)

17.Estandarizar micro-procesos clinicos (Clinicas) : Anticoagulacion - Preoperatorio
18.Colaboracion para el uso racional de recursos (Protocolos)

19.Colaborar con Docencia e Investigacion: Base de datos para investigacion clinica
20.Colaborar con Evaluacion de Tecnologia Sanitaria: Uso racional de recursos
21.Colaborar con el Clinico (Front line): Médico-Enfermera-Farmacéutico-Paciente
22.Protocolizar y reingenieria de la Interconsulta Hospitalaria

O SO0 O OIN I SCORTS S e

_



e Maés all& de las Guias Clinicas (Vida real)

DEL QUE HACER (Guia Clinica) AL COMO HACERLO (PSC)
- Del conocimiento al saber hacer correctamente-

SOPORTE DE DECISIONES CLINICAS

| | - En la cabecera del paciente -
HOSPITALES
Protocolos Identificar problemas clinicos
de Identificar las fallas en desempefio
Soporte ] Priorizar las falencias o problemas
Clini | Participar a personal local ( Equipo) NICE*
nIco Enfoque interdisciplinario - Microprocesos
\/ Ciencia del Factor Humano

Darles las facilidades y apoyo logistico
EVITAR ERRORES




Humanizandonos
T ———

1.

2.

Por qué un Protocolo de Soporte Clinico

Es una guia especifica del manejo de un paciente o grupo (GRD/GRR)

Es una estructura algoritmica (flujograma) que facilita la toma de decisiones
Involucra el concepto local de practicas clinicas aceptables

Disminuye las practicas clinicas ambiguas y mejora los estandares

Definen la ruta del tratamiento, estudios costo-efectivo y riesgo-beneficio
Pueden ser facilmente revisados periddicamente por ser concisos y precisos

El concepto de estandarizar es la rutina juiciosa y humanizada

_



8. Hacer actividades complejas en la misma forma cada dia es la mejor forma de
gue nada se quede por fuera o se olvide. NO AUTOMATA

9. En el Hospital permiten estandarizar lo que hace un grupo diverso de
proveedores — médicos -

10. Evita la inconsistencia de multiples meédicos cuidando a multiples pacientes

11. Disminuye la variacion en el desempefio de los que toman decisiones clinicas
c/dia

12. Permiten la oportunidad de hacer uso de Criterios Apropiados del ACR en la
escogencia de estudios de imagenes.

13. Permiten variabilidad en situaciones especiales y circunstanciales considerando
los valores y preferencias del paciente.

14. Toman en cuenta el valor agregado (High Value Care) del ABIM: Qué no hacer

_



_ olos Clinicos no son un sustituto del juicio clinico
Humanizindonos y de las circunstancias que rodean al paciente.

Nuestros Protocolos Clinicos son documentos de una a dos pdginas (una hoja) de la documentacién
general basada en la evidencia sobre el manejo de una situacion clinica especifica para estandarizar u
homogenizar los cuidados de salud que se le ofrecen a la poblacién de tal manera que contribuyan a
su sequridad evitando errores, a la sequridad juridica del que ofrece el cuidado de salud y para la
confiabilidad y credibilidad de nuestra Institucion CSS para beneficio de nuestro pais.

Son prdcticos, utiles, disponibles y se pueden colocar en el futuro expediente electronico. Son mas
faciles de actualizar y de cambiar como documento, son flexibles y no definen un curso Unico como
una receta, toma menos tiempo y personal para su elaboracion y al ponerlos en practica
rapidamente se percibe su utilidad en el cuidado del paciente teniendo un impacto de inmediato.

Se deben tener disponibles en las salas del Hospital para el uso del que ofrece el cuidado de salud y
colocarlos en el expediente del paciente e incluirlos en el expediente electronico cuando esté
disponible. Pueden ser portados en el celular, tableta y computadora.

Al ser aplicados se debe basar en el concepto del Factor Humano que considera los recursos
disponibles al momento de la atencidn, la normatividad de la Institucidon, el ambiente laboral, las
necesidades especificas y la preferencia del paciente, asi como la competencia del proveedor de los
cuidados de salud.

El que lo confecciona o aprueba dese se libera de responsabilidad legal por las consecuencias de su

aplicacion en el cuidado de un paciente.
El principio es ofrecer atencion de la salud basada en valores que podrian conducir a mejores resultados de salud,
menores costos y menos eventos adversos.

_




Humanizandonos

Sepsis
Anticoagulacién
Preoperatorio
Control glucemia

Escogencia imagenes

Dengue...
Diabetes
Cancer

APS

Guias nacionales

A\

4 N

\,

Prevencion Infecciones
Nosocomiales

Problemas prioritarios e
Interdisciplinarios

Sepsis — Anticoagulacion
Control Glucemia

Escogencia de imagenes

Sindrome del peloteo
Dolor abdominal agudo
Potencial neuroquiriargico
Pie diabético
Glucemia capilar

Post-trombolisis EVC

Yy

INDICADORES CLINICOS O FALLAS EN DESEMPENO

Protocolos por patologias
Propias
Interdisciplinarias
Transfusiones masivas
Sindrome pulmonar-renal

Manejo quirtdrgico de

Endocarditis
SN
Medicamentos
Procedimientos
Equipos
A\ .

I A\ » I




El Internista mas Gestor clinico y el Gestor mas Clinico

QUE QUIEN cOMO CUANDO DONDE POR QUE
ﬁ PLANEAR x
AUDITAR \ NIVEL CENTRAL ESTRATEGICO HACER
\ DENSYPS
L/ \
\
\ ESTRETEGIAS
IMPLEMENTAR > \ <

TACTICAS \ ESTUDIAR
NIVEL LOCAL OPERA#\/O

CONSENSUAR HOSPITALES \

\\ \\ ACTUAR
ESTANDARIZAR _

—./



DENSYPS

SDNAES
Hospitales

S W—

-

| Clayton
=0 SDNTSYSS : |
a4 N Hospital sede:
/ "\)mensqje,"t’ DEPTO Protocolos CHDRAAM >
| S 1 : HEPOTH ’
l\%g lenguaje /L"o Docencia e Invest. S CHDrAAM - Panama
| $d
Wy g —_Clayton - CHDrAAM _|— S %\ J
= s
/
—
| I I | 1 |
HMAG AR HEA
_ HPA HCh
Colon Panama Este Aguadulce Chitreé David - PA

* Tacticas y Técnicas para participacion y comunicacion local efectiva:
Escogencia del Equipo por Direccion Medica del Hospital.
Participacion del Jefe de Docencia del Servicio/Departamento/Residentes

Darle facilidades de horario semanal, area de trabajo, internet, computadora
Mision de revisar los Protocolos que envia el Hospital que confecciona el Protocolo
Ajustar el Protocolo para su adopcion y adaptacion local — realidad local del Hospital

SRS =

Veraguas
Bocas
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INANS

Humanizandonos
T ———

DENSYPS

Sub-Direccién de Tecnologia Sanitaria y Seguridad en Salud
Departamento Nacional de Gestidn y Estandarizacion de Protocolos Clinicos

TRANSFORMAR LOS CUIDADOS EN LA CABECERA DEL PACIENTE

BUENAS PRACTICAS CLINICAS: Diagndstico y Tratamiento
Uso racional de los recursos : Cuidados de alto valor
Protocolos Clinicos: APP Cegulares y tabletas (personales)

AL P
M

T\, APANAMA PR

"‘tv%

AL
RAVANG

COSTARICA

Equipo
hospitalario de )
atencion directaal DARIEN
paciente

T &

LOS SANTOS




Viedicina Interna - Interconexion con Atencion Primaria

Humanizandonos
I —

=

GESTION CLINICA
HOSPITALARIA

CICA

Centro de C iM@&d

Informatica

Ai)lliirc]::c?a @@ l@ %Aud

Protocolos Clinicos

Microprocesos y Vias Clinicas

4 )

Deteccidon temprana de Sepsis
Anticoagulacion / Clinicas
Preoperatorios / Clinicas
Control del dafio renal inducido

Control de hiperglucemia en el paciente
hospitalizado

Protocolos de Medicamentos

\ Protocolos de estudios de imagenes )

Medicina Basada en Evidencia e
Investigacion

Docencia a Médicos Generales

e A
Interconsultas con Atencion Primaria

Consenso / Adopcion / Adaptacion /
Actualizacion de Protocolos Clinicos

Red Hospitales (Virtual)




\ |
Proyecto colaborativo — Juntos lo hacemos mejor \
Estandarizacion de la practica clinica: Protocolos Clinicos

Transformar los cuidados en la cabecera del paciente : Medicina Basada en la
Evidencia

Protocolos de estudios de Imagenes — Radiologia operativa— ACR (AC)
Protocolos de medicamentos — Conciliacion de medicamentos

1

2

3. Protocolos por patologias / Especialidades

4. Protocolos de solucion de problemas clinicos/Toma de decisiones cll’niczay

o !
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ANAMT

Humanizandonos
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Proyecto colaborativo — Juntos lo hacemos mejor

Estandarizacion de la practica clinica; Protocolos Clinicos
ATENCION PRIMARIA: Reforzamiento del Equipo de salud — Educacion comunitaria
1. Hipertension Arterial: Diagnostico y manejo integral
2. Pre-Diabetes Deteccion temprana — Estilos de Vida Saludables (CDC)
3. Cancer: Tamizaje y Deteccion temprana — Referencia oportuna (NICE)
K 4. Prevencion Enfermedad Renal Cronica- Deteccion temprana - Referenciy

_
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ANANY

Humanizindonss cOMO HACERLO

. Se confecciona en el Hospital sede CHDrAAM*
. Enviar a los Hospitales para adaptacion

. Revision por Especialistas locales

Enviar las recomendaciones a DENSYPS (protocolos)
. Re-evalua con modificaciones

. Aprobacion en DENSYPS

Distribucion para implementacion nacional

. Garantizar la disponibilidad en sitio de trabajo /

. Se audita la implementacion y utilizacion

SO NOU D WN R

Lo mas importante no esta solo en la opinion del experto sino la opinion de los
Internistas que atienden directamente a los pacientes.

Uds.




Disponibilidad de los Protocolos Clinicos
1. Para el proveedor de los cuidados de salud
2. En la cabecera del paciente / Consultorio /Comunidad

e Aplicacion APP
e Celular/Tabletas
e Intranet /internet
e Expediente electronico




«”M”"”lﬂepartamentos de Docencia y Protocolos Clinicos
Programas de Residencias

7 ° Competencia
Cuidados de Alto Valor

U‘lﬁ

N\ o ™
g e Reducir pérdidas del {Minigizay dafios &Mejorar Ips c.u,idados cel
Sistema e Seguridad del paciente la comunicacién
o Estandarizacién e Seguridad del médico e Consenso
 BReresEndls la ma e e Credibilidad del Hospital e Participacion
. \ y,

\ S

Involucrar los Residentes en los Programas de Calidad y Seguridad local J

Jefe de Residentes — Jefe de Docencia — Coordinador de Protocolos Clinicos

_



Informe final del Equipo

Tramite
administrativo
modificaciones para el nivel DENSYPS

I

| b y

| Adaptacion y adopcion de
| local en Hospitales

I

Publicacion

I——-—-—-—-—-—-—-—- Escogencia del tema del Protocolo

Pertinenciadel problema
Prioridad

Conciliacion de respuestas Magnitud
P Trascendencia

Fase 4: Difusion e Vulnerabilidad
implantacion - Adaptacién aacilid
Prevalencia
Mayor demanda
Problemas en la practica clinica

Protocolos(borrador) —
Departamento Nacional
Fase 1 : Preparacion
Fase 2 : Elaboracidon

DELPHI
Fase 1

DELPHI
Fase 2

Evaluacion por
Especialistas

Fase 3: Analisis Critico '
(Especialistas de Hospitales)

Revaluacion de las
modificaciones de la primera
consulta
- Adaptar y adoptar local -

S B Re-evaluacion
) de modificaciones al Protocolo
Fase 5: Evaluacion / Adoptacion
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Sepsis
Flujograma
Stewardship

Manual de Antibioticos

Preoperatorio

2015

\

Anticoagulacion

Control de la glucemia
en el paciente
hospitalizado
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Manejo perioperatorio del paciente diabético




cC omO O XV T O W O

Paciente

con

hiperglucemia

Médico
Ordena Escala

glucemia
capilar

Glucemia Insulino
mg/dl sensible
141 - 180 2
181 - 220 4
221 - 260 6
261 - 300 8
301 - 350 10
351 -400 12




Trabajo Interdisciplinario - Ciencia del Factor Humano

Ambiente laboral
Salas del Hospital

Unidad de Cuidados Intensivos
Saldn Operaciones

Urgencias

. Equipo para el control de la glucemia en el
- H Hospital

Herramientas del Sistema
Protocolos — Guias — Flujogramas
Microproceso
Docencia todo el personal / Paciente -familiar
Supervision

Auditoria

Equipos e Insumos - Materiales
Glucometro — Tiras - Lancetas
Libreta anotacion

Tecnologia

Personal Humano

Enfermera
Interno-Residente
Estimulo — Reconocimiento — Motivacion

Rol activo del paciente

QUE — QUIEN - COMO - CUANDO - DONDE - POR QUE
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SIRS /Infeccion / gSOFA/ SEPSIS

1. Flujograma de SIRS/qSOFA/Sepsis
2. Plan de antibioticos especifico (Stewardship)
3. Manual de antibioticos (Infectologia CHDrAAM)

4. Escogencia del antibiotico pre-operatorio
%>




LANA LE SEUlRLY SULIRL

DENSYPS
REGISTRO DIARIO DE TEMPERATURA, PULSO, RESPIRACION ¥ RIS

Unidad

Cama

Mombre del Pacents

000 2.m. 12 m.d.

0300 pome.

OE-DD p.m.

12 m.m.

000 2om.

els|e|T|Pr|R|[Sg]|T

SIRS / Infeccidn

20 38 90

gSOFA / SEPSIS
Estado mental alterado

PAS <100
Fr>22 -

"]

//7

Marcar Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica [5) con un gancho [¥) cuando hay 2 6 3 de los siguientes signos

vitales: T = Temperatura (>38.3°C 0 <36.0°C}, P= Pulsaciones (=90 pulsaciones/minuta), R = Respiracion (> 20 respiraciones/minuto)

E= Evacuaciones =3
en 2dh: Hizopado x C.dff.




Humanizinal

/

o

Protocolo de
Manejo de la Sepsis
Sepsis Campaigne
ASCC 2012 ESICM - SOFA

Médico
Confirma y Coloca liquidos y antibiéticos
0 vasopresores

Evalua Estado hemodinamico y perfusion
tisular

Busca el foco infeccioso
Estratifica y refiere prn UCI / UTI

qSOFA
PAS <100 mmHg FR> 22

\ Estado mental alterad1

Paciente con SRIS ‘

1. Temperatura > 38.3 °C
2. Pulso>90
3. F. respiratoria > 20

/ A‘ﬁp‘—/
LERY

U

1. Verifica toma de hemocultivos

2. Inicio de antibidtico terapia 3-5d
3. Plan de antibidticos Stewardship

e T\

Evaluacion de resultados

Leucocitosis > 12,000 6 < 4,000 6 10%
bandas

PCO2 < 32 mmHg Lactato > 2
Glicemia > 140 mg/dL SO, <92

Estado de mental agudamente alterado

Manual de antibidticos
Infectologia/CHDrAAM

Ve

|
I*Hemocultivos
|

¢

Factores predisponentes y comorbilidades
Dispositivos: CVC / S.Foley

Corticoides-Bioldgicos

Diabetes-ERC- Falla cardiaca

Cirrosis — Cancer - HIV En

\.

Primer contacto con el paciente

\

(*) Técnico de Enfermeria u
otro profesional

Detecta y comunica inmediato si
tiene 2 factores de SIRS

/

4

-

Toma Presion arterial -Oximetria
- Set Sepsis - 02 - Linea venosa -

~

Enfermera

Compruebay Valora

SSN
Comunica urgente (SBAR) J

1. Revisa Expediente - Confirma
2. Ordena laboratorios pertinentes
Hemograma - Glicemia NU/Creatinina
Toma Hemocultivos - Urinilisis - GA
Lactato (v/a) Pro Calc. PCR, TGO/TGP
3. Inicia Oxigeno y Liquidos SSN/LR

Funcionario o Residente o Interno

~

APP
DETESScore




Encuesta a Internos, Residentes, Enfermeras (Front line)

|

Area de trabajo
(Ambiente laboral)
Condiciones sanitarias basicas *

Estructura facilite la comunicacion (SBAR)*
Tecnologia de la comunicacion

Disponibilidad de personal de salud*

Laboratorio y Radiologia disponible®

~

Equipos e Insumos

Lavado de manos (Materiales)*
Solucidn Salina - Lactato Ringer

Oxigeno - Oximetro pulso™ - Termdmetro
calibrado - Esfignomandmetro - Gasometria

Set de Hemocultivos *- Tubos Hemograma-
Quimico - Lactato — Procalcitonina™

Camas - UCI* - UTI
'd

SEPSIS

hY

Herramientas

Organizacidn del Sistema™ Guias - Protocolos -
Microprocesos - Vias Clinicas y Normas de
Nosocomiales disponibles®

Material escrito - Signos Vitales - Docencia -
Adiestramiento Supervisién y Auditoria™

Recurso humano

Motivacién - Estimulo Reconocimiento™

Conocimiento-Habilidades - Destrezas Conducta
y Actitudes

Competencia y Humanismo*

Recertificacidon

/

\ Trabajo en Equipo interdisciplinario — G

linico - Gestor — Administrador - Directo
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BANDEJA DE HEMOCULTIVOS (Kit Puga)

v'BOTELLA DE HEMOCULTIVOS PARA AEROBIOS (Para Gram +, -)
v'BOTELLA DE HEMOCULTIVOS PARA ANAEROBIOS
(Solo si hay fuerte sospecha)
v'BOTELLA PARA HONGOS
(Solo si hay fuerte sospecha) (Se solicitan por separado)
v'GUANTES ESTERILES

v'GASAS 4x4
v'2 AGUJAS
v TORNIQUETE

v'BATA ESTERIL DESECHABLE ('Si esté disponible)
(*) (aislamiento de contacto)

v'SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 2%
o la solucién combinada
v'SOLUCION DE ALCOHOL AL 70%

vROTULO PARA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
v JERINGUILLAS DE 20 — 30 cc N°21 (2)

v'HOJA DE SOLICITUD PARA BACTERIOLOGIA
(Debidamente llenada)
v MASCARILLA Y GORRO

/ Segun contexto clinico\

considerar:
v'Hongos

v’ Anaerobios
v'"Micobacteria

En casos de Endocarditis

\ ver Protocolo Clinico /

Solicitud de HEMOCULTIVOS




Anaquel* (Bandeja de Sepsis)

b

Anaquel* de Sepsis

* Solucion Salina 1 litro

» Oxigeno disponible (de transporte) en
Sala disponible (con conectores)

* Canula - Mascara 02

* Set de venoclisis perisférica

* Set de Catéter Venoso Central

* Oximetro de pulso

 Set de hemocultivos

* Jeringuillas 20 ml (exdmenes)

* Recipiente para orina

* Piperacilina Tazobactan 1 vial 4.5 gm

* Vancomicina 1 vial de 1 gm (CVC)

*|dea de Lic. Yesenia Sanchez /Aurelia de Ruiz
IV Piso Geriatria CHDrAAM

“Juntos lo hacemos mejor”




.  ESTRATEGIAS PARA LA TOMA DE HEMOCULTIVOS

7 De la simulacion a la cabecera del paciente

Demostracion supervisada del EPA
Procedimiento (1-3)
Estudiante
Taller de Simulacion (maniqui)
Interno
Videos y observam-on dela Residente
toma en un paciente
Especialista

Folleto de la Toma de
Hemocultivos (Lectura)




Prevencion de infecciones adquiridas en el Hospital J

e Protocolo de infecciones asociadas a catéter urinario
Protocolo de colocacion y manejo de catéter venoso central

e Protocolo de prevencion de neumonia asociada al ventilador
e Protocolo de escogencia del antibiotico preoperatorio

\
e Protocolo de prevencion de ulceras decubito
e Protocolo de deteccidon temprana de SIRS/Sepsis
7,
N
D e Protocolo de decanulacion de traqueostomia
e Protocolo para la toma de hemocultivos
[ I 4 v é . ;\
E e Protocolo de prevencidon de neumonia nosocomial
e Protocolo de escogencia de antibidticos en los Hospitales




metee — Anticoagulacion en el CHDrAAM

DIRECCIONALIDAD — CONDUCCION — ESTANDARIZACION
2016




m CLINICA DE ANTICOAGULACION - SERVICIO DE MEDICINA INTERNA - PROTOCOLOS CLINICOS |

Human,

INDICACIONES SOBRE NUTRICION EN EL PACIENTE ANTICOAGULADO

—4‘ INDICACIONES AL PACIENTE SOBRE USO DE WARFARINA - Uso HNF

ANTICOAGULACION PREOPERATORIA / En el paciente con E. Renal Crénica

)‘[

Dr. Franklin Espino Herrera Unidad de Gestidn Clinica SMI 2006 - 2014 /

- Departamento Nacional de Estandarizacion de Protocolos Clinicos 2015 Clinica de Anticoagulacion SMI 1993 -



) : MEDICINA
MICROPROCESO CLINICO | BASADAEN LA
|
PROTOCOLOS CLINICOS i MEDICINA
|

”’”’lﬂllifﬂ'llllnnne
-

PREVENTIVA

- Paciente hospitalizado -

Hospital
(Estadia — Estancia)
Ingreso Apoyo del sistema
URGENCIAS Ambiente — Humano —

Equipos — Sistema
\ q p .

w /

Ordenes de

ingreso Ordenes de Sala Equipo /" Plan de egreso
estandarizadas ; PR T e ey
Uso de Protocolos mterdlsc-lplmarlo Conciliacion
Conciliacion de Clinicos Uso racional de Resumen
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farmacéutico
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Colocar
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darizacion de los cuidados del paciente
anticoagulado

Gestion Clinica
Microprocesos
GESTION CLINICA Guias y Vias Clinicas

HOSPITALARIA Y
POLICLINICAS

o ANTICOAGULACION
Clinica de Protocolos Clinicos

Anticoagulacién Medicion de INR en la cabecera del paciente

Medicina Interna Referencia a Clinica de CICA

Cardiologia
Hematologia

. MBE e INVESTIGACION
Laboratorio

Farmacia TIC (Software) Soporte a Clinicas Perisféricas
Nutricion TELEMEDICINA
QGenctica Ny Base de Datos INTERCONSULTAS

SPSS Red Hospitales (VIRTUAL)

Auditar el proceso




Clinicas de Anticoagulacion
Panama — Colon — Chitré — Aguadulce — David

NAN
Humanizandonos

Estandarizar los cuidados del paciente anticoagulado

Clinicas

Software
Protocolos
Control de INR
Coaguldmetros
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Uso de corticoides en dosis de stress quirargico

maial0t0COI0S preoperatorios para Hospitales de 11y 111 nivel

Protocolo de Evaluacion preoperatoria general
Evaluacion del paciente con cirrosis hepatica

Protocolo preoperatorio en enfermedad renal crénica
Evaluacion del paciente con disfuncion tiroidea
Evaluacion del paciente con enfermedad pulmonar
Evaluacion y manejo de la glucemia en el peri-operatorio
Indicaciones de transfusion sanginea y consecuencias
Protocolo de manejo de antibioticoterapia profilactica
Manejo de la profilaxis para TEV/TEP/TVP

Manejo de la anticoagulacion peri-operatoria

Evaluacion preoperatoria en Cirugia abdominal, Urologia,
Ortopedia, Gineco-Obstetricia, Neurocirugia

Paciente para cirugia cardiaca

Uso de betabloqueadores en preoperatorio
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MROYECTOS EN DESARROLLO 2015 - 2016
Hospitales de Il y I nivel

1. Proyecto de estandarizacion del diagnostico temprano de
SIRS/Sepsis .Como cambiar a gSOFA Nuevos conceptos Sepsis
2. Proyecto de control de la glucemia en el paciente hospitalizado

3. Proyecto de estandarizacion en el manejo del paciente
anticoagulado

4. Proyecto de estandarizacion de Protocolos de Evaluacion
preoperatoria

_



INANY,

Mumanizindonss Proyectos a desarrollar
2016

5. Formacion de Clinicas

Manejo estandarizado con Protocolos Clinicos
Clinicas de Evaluacion preoperatoria especializada en Hospitales
Clinicas de Evaluacion preoperatoria para Cirugia Ambulatoria

- Alianza estratégica con el Programa Nacional de Cirugia —Anestesiologia
Medicina Interna - Cirugia — Medicina Familiar - SOP

w >

Clinicas de Anticoagulacion en Hospitales (Pacientes de alto riesgo)
Clinicas de Anticoagulacion en Policlinicas complejas (bajo riesgo)

© >

- Alianza estratégica con Laboratorio Clinico — Hematologia — Farmacia —
Nutricion — Consulta Externa

_
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Proyectos a desarrollar @

2016 —

6. Red hospitalaria de Informatica Clinica Aplicada (Protocolos)

a. Método de Delphi de comunicacion (Nivel Operativo — Nivel estratégico- Ejecutivo)
b. Directores Médicos — Jefes de Servicios — Docencia —Especialistas - Residentes
c. Acceso a informacion cientifica virtual — Biblioteca (Clinical Key — Dynamed)

7. Proyecto de accesibilidad a Protocolos Clinicos en la cabecera
del paciente

a. eCSS — APP para celulares

b. Internet — Pagina de CSS (Web)
c. Expediente electronico

8. Que cada Servicio Clinico y Quirargico / CONASU desarrolle por los menos 5
Protocolos Clinicos para el segundo semestre de 2016 Hospitales

_




\ |
Proyecto colaborativo — Juntos lo hacemos mejor \
Estandarizacion de la practica clinica: Protocolos Clinicos

Transformar los cuidados en la cabecera del paciente : Medicina Basada en la
Evidencia

Evaluacion preoperatoria
Deteccion temprana de la sepsis — Uso racional antibioticos.

1
2
3. Transformar los cuidados en el paciente anticoagulado - Clinicas
4. Proyecto de control de la glucemia en el paciente hospitalizado 2/
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Protocolos
Clinicos

- Mejoremos la calidad de los cuidados de salud -




