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1. INTRODUCCION.

el LS

La divisiébn de Enfermeria, en nuestro nombre y del Equipo Directivo del Hos-
pital General Doctor Balmis y Centro de Especialidades de Babel os damos nuestra
mas calurosa acogida.

La presente guia tiene como objetivo principal, facilitarte la incorporaciéon a
nuestro Hospital en el que vas a desarrollar esta nueva etapa laboral.

Te ofrecemos, entre otras informaciones, datos de interés sobre la Mision, Vi-
sion y Valores, asi como el modelo de Cuidados, que los profesionales de Enferme-
ria estamos aplicando a todos los pacientes que requieren de nuestros Sservicios.
Ellos constituyen el eje principal de todos los esfuerzos y recursos sobre el que el
Sistema Sanitario debe girar, ya que son los principales protagonistas de cuantas
acciones emprendemos para mejorar su asistencia.

Esperamos que te sientas integrado/integrada en los distintos equipos, desa-
rrollando el trabajo de manera eficaz y eficiente como corresponde al importante pa-
pel de la Enfermeria. En este Hospital vas a encontrar excelentes profesionales y
nuevas tecnologias que hacen de éste un Centro de referencia provincial donde la
ciudadania deposita su confianza.

Asi pues te animamos a que aproveches esta oportunidad para tu aporte per-
sonal y laboral, y no olvides nunca que somos parte de una estructura en que nues-
tra labor es importante, pero sin la labor de otros compafieros y profesiones (desde
limpieza, mantenimiento, celadores, administrativos hasta personal facultativo) no
podriamos llevar a cabo nuestro cometido.

Ten en cuenta que ejerces la profesion que has elegido, por lo que disfruta de
la misma. Tu disfrute llevara a la satisfaccion de aquel al que cuidas.

Loles Rodriguez Campifia, Subdirectora Enfermeria.
Susana Salazar Fernandez, Subdirectora Enfermeria.

Fernando Riera Giner. Director de Enfermeria.
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2. CONOCE EL HOSPITAL DONDE VAS A EMPEZAR A TRABAJAR.
2.1. Como llegar al H.G.U. de Alicante y al Centro de Especialidades Babel.

A nuestro, y desde ahora
también tu hospital, puedes
llegar por la Avenida Pintor ,..«”
Baeza (donde se encuentra el
acceso principal) o por la Ca-
lle Maestro Alonso, desde la
que se accede al edificio de
Consultas Externas y a los g
servicios de Urgencias Gene- _»* , o+ ® o
rales y Pediatricas. Las lineas 1 o 3
04 y 13 del autobls tienen L ruaar
parada en Pintor Baeza y la e e e
01 y 03 en Maestro Alonso; si A= e
llegas en tranvia, la linea 2 1158y ey
para en el hospital; si utilizas " oo sse b Fies] P RS
el coche, en el aparcamiento ' L\ ol
anexo al centro, situado en la \ S
calle Pintor Baeza, los traba- .7, *

mile 1L

jadores tenemos descuento

(en las propias oficinas del parking lo puedes gestionar); por ultimo, si acudes en
moto o bici, dispones de un estacionamiento publico en las entradas de Maestro
Alonso y Pintor Baeza.

Si donde vas a empezar a trabajar es en el centro de Especialidades Babel,
esta situado en la calle Fernando Madrofial 5; el autobis numero 04 te lleva alli.

¢,Como puedes contactar con el H.G.U. de Alicante?

e Por correo postal:

= Avda. Pintor Baeza 12. 03010 Alicante.
e Por teléfono:

& 965933000 (centralita con telefonista las 24 horas del dia).
e PA4gina web de la Division de Enfermeria del H.G.U. de Alicante:

® http://cuidados20.san.gva.es
e PAagina web del hospital:

®) http://alicante.san.gva.es/

.Y con el Centro de Especialidades de Babel?

e Por correo postal:
< Calle Fernando Madrofial 5-7. 03007 Alicante.

e Por teléfono: la centralita es la misma del Hospital.



http://cuidados20.san.gva.es/
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2.2. Mision, vision y valores del Departamento de Salud Alicante Hospital Ge-
neral.

El Hospital General Universitario de Alicante es un hospital publico integrado
en la red asistencial de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica de la Ge-
neralitat Valenciana; su misién es la de prestar atencion sanitaria primaria y espe-
cializada de calidad a la poblacion con problemas de salud a través de una practica
profesional y técnica sustentada en la mejor evidencia disponible, minimizando los
riesgos asociados a los servicios prestados y utilizando de manera eficiente el dinero
publico.

La vision del Hospital es la de contribuir a la mejora continua de la calidad a
través de una atencion asistencial eficiente, que sitle a nuestros clientes a la cabeza
de la Conselleria de Sanidad y Sistema Nacional de Salud en satisfaccion y seguri-
dad del paciente. Para ello, los valores (entendidos como el conjunto de principios y
criterios de actuacion que condicionan los comportamientos y decisiones de los pro-
fesionales del hospital en su dia a dia) que deben impregnar todas las decisiones de
los profesionales y constituir la filosofia de comportamiento y relacién en el centro
son:

e Respeto hacia los pacientes y entre los profesionales.

e Trato cercano y personalizado.

e Honestidad y ética profesional.

e Responsabilidad y profesionalidad en el trabajo.

e Transparenciay veracidad en la transmisién de la informacion.
e Compromiso personal y social con los pacientes y la salud.

La mision de enfermeria en el H.G.U. de Alicante es ofrecer cuidados de en-
fermeria de calidad tanto a los pacientes como a sus familias para que alcancen un
estado de salud 6ptimo, asi como llevar a término las tareas de promocion de la sa-
lud y prevencion de la enfermedad.

Atendemos a los habitantes del departamento Alicante-Hospital General, que
comprende las poblaciones de Alicante (parte de la ciudad es atendida por el Depar-
tamento de Salud de San Juan), Agost, Monforte del Cid, y San Vicente del Raspeig
(unto a las pedanias de Moralet, Verdegas, La Alcoraya, La Canyada, Rebolledo y
Villafranqueza).

Hospital General
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2.3. Descripcion del H.G.U. de Alicante y Centro de Especialidades Babel.

Es el hospital mas grande de la provincia de Alicante y el segundo de la Co-
munidad Valenciana; el Hospital estd compuesto por un edificio principal en el que
se identifican 6 torres, otro edificio anexo (le llamamos el “edificio gris”) y un centro
periférico (el Centro de Especialidades Babel).

‘ﬂ:

TORRE A B TORRE B TORRESCYD

|

|

|

1

l .
|
I

En la torre A encuentras unidades de hospitalizacién y el bloque quirurgico.

En las torres B, C y D, mas unidades de hospitalizacion y los servicios centra-

les.

La torre E, visible sélo desde la calle Maestro Alonso, cuenta con dos plantas

que albergan la Direccion del Hospital (en la primera planta) y los servicios de

administracion (en la segunda).

Por ultimo, en la torre F tienes 8 plantas con las consultas externas y los hospi-
tales de dia.

Todas las torres estan comunicadas entre si horizontalmente, pudiendo acceder
a las mismas por los ascensores identificados de diferente color:

* Torre A. Ascensores amarillos. * Torres Cy D. Ascensores verdes.

* Torre B. Ascensores azules. * Torre de Consultas Externas. Ascensores

morados.

Para su mejor localizacion, dispones de

sefializacion horizontal, distribuida por el

hospital, indicando el camino a seguir pa-

ra llegar a los diferentes ascensores, asi

como a zonas de uso coman.

X

[
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CENTRO DE DIAGNOSTICO
(edificio gris). Tiene 7 plantas
y, en el mismo, puedes encon-
trar diferentes laboratorios, el
servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales y las ofici-
nas de los sindicatos con re-
presentacion en nuestro hospi-
tal; se comunica con el edificio
principal a través de un tanel
subterraneo.

Nuestro hospital esta dotado de la siguiente infraestructura:

797 camas instaladas.

24 quiréfanos.

3 quiréfanos de Urgencias.

3 paritorios.

156 locales de Consultas.

14 salas de reconocimiento en
Urgencias.

1 sala de curas en Urgencias.
x 1 sala de yesos en Urgencias.

X X X X X%

x

El Centro de Especialidades Babel
es un centro periférico que atiende a
los pacientes en régimen ambulatorio
como una extension de las consultas
externas del hospital, por lo que el
personal depende de los servicios del
mismo.

el Centro de Especialidades Babel
dispone de la siguiente dotacion:

% 3 Salas de rayos
x 20 Locales de consulta
% 1 Sala de yesos.

x

X X X X ¥ X 8%

13 camas de observacion de adul-
tos.

10 camas de observacion de nifos.
4 salas de intervencionismo.

3 TAC.

1 litotricia.

2 salas de Hemodinamica.

21 puestos de hemodialisis.

3 Angiografia digital.

17 Salas de rayos de Hospital.

Con todo, el activo mas importante del hospital son sus trabajadores, que se distri-
buyen por categorias profesionales del siguiente modo:

o
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Personal facultativo: 774.
Enfermeras: 929.

Auxiliares de enfermeria: 694.
Matronas: 27.

Fisioterapeutas: 21.
Técnicos especialistas: 110.
Personal no sanitario: 741.

RRR RRRR
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2.4. Distribucién del Hospital.
A continuacién te mostramos la distribucion de los servicios en las plantas de
las diferentes torres del Hospital:

Edificio de Hospitalizacion y servicios centrales (torres A, B, Cy D):

TORRE D TORRE C TORRE B TORRE A
Capilla Médulo de L Cirugia General a
Dormitorios Médicos seguridad i CenerE Urologia 2
Unidad de Enf. Neurologia Medicina Interna i~
; . Medicina Interna 8a
Infecciosas (U.E.I.) Reumatologia
Hematologia Oncologia Cirugia Vascglar Nefrologia/Agudos 7a
Dermatologia Trasplantes
Cirugia Plastica Traumatoloaia Traumatologia Neurocirugia a
Quemados 9 Unidad de Rodilla | Unidad del Suefio
Cirugia/Oncologia Neumologia Cirugia Toracica . . a
Pediatrica. Cirugia Cardiaca Caelisloglz E
Lactantes/Pediatria Digestivo Digestivo a
Neonatos UCE Digestivo Endocrinologia S sunlies 4
Obstetricia Ginecologia FIV O.R.L./U.C.E. 32
Administracion Medicina : " a a
Hemodinamica/Rayos. Intensiva REETINMEE QUIFEiRENES - Z
Direccion Urgencias adultos UCSI Infantil
Consultas/Urgencias/Rx 9 iy CIME Quir6fanos 1-9 e
i Observacion
Pediatria.
Cafeteria Medicina Esterilizacion Salén Actos
. . Preventiva Farmacia UDCA/SAIP/Trabajo | BAJA
Resonancia/Vestuarios o g : )
Litotricia Lenceria Social/Docencia
Almacén General 12
Biblioteca

volver al indice
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Edificio de Consultas Externas (torre F):

) Izquierda
(Areas Administrativas)

Derecha
(Consultas y
Exploraciones.)

Centro
(Consultas y Explorac.)

Hospital General
Universitario Dr. Balmis

Alergia/Endocrino Alergologia/Endocrino ga
Reumatologia Reumatologia
Oncologia/Hematologia . Unidad del Dolor
. , Urologia 2 a
Nefrologia/Urologia Nefrologia Oncologia 7
Unidad del Dolor 9 Hematologia
Neurolog|a/Ne_urof,|3|olog|a Dermatologia Neurol./Neurofisiologia a
NEUREIL Y (Quiréfano) Neurocirugia €
Dermatologia
Neumologia/Cir.Toracica Cardioloaia Neumologia/Cir.Toracica 5a
Cardiologia/Cir. Cardiaca 9 Cirugia Cardiaca
: : : Digestivo/Cir.General
_Dlgestlvolclr.GeneraI Endoscopia Cir. Vascular/Med.Interna | 42
Cir. Vascular/Med.Interna g
Oncologia
Oft_almplog@/QRL ORL Oftalmologia 34
Cirugia Plastica
: Hospital de Dia UEI o a
Anestesia Polivalente/UCIN Hemodialisis 2
Obstetricia y Ginecologia . ] :
Admision Hosp.[_)la/(?ncolqgla_ Infantil coT 1a
Cirugia Pediatrica
Consultas Externas
Radiodiagndstico Rehabilitacion e
Ambulantes Coordinacién de Trasplantes e £
Vestuarios Mantenimiento Anatomia Patologica _1a
Talleres Biobanco
Cafeteria.

Dispones de una cafeteria con servicio de comedor en la planta baja de la To-
rre E del Hospital. Su horario es de 7:30 a 22:30 horas.

Biblioteca de usuarios y pacientes.

El Hospital cuenta con un servicio de préstamo de libros para los pacientes
ingresados, centralizado en el Servicio de Atencion e Informacién al Paciente (SAIP),
y con diferentes puntos con libros, revistas,...distribuidos por el hospital.

Servicios religiosos.
En la novena planta del hospital puedes encontrar la capilla catélica.

Donacion de sangre.

Como profesional sanitario, conoces la necesidad que tienen los hospitales de
disponer de reservas de sangre. Nuestro centro cuenta con un servicio de donacion
para que todas las personas que quieran demostrar su generosidad (tanto trabajado-
res como familiares) donen su sangre; la sala de donacién esta en la planta baja del
edificio gris.

volver al indice




2.5. Teléfonos internos. En éste cuadro puedes consultar los teléfonos de los distintos servicios y el nombre de sus supervisoras

C. GENERAL/UROLOGIA 933268 C. GENERAL MODULO SEGURIDAD 933529 CC.EE
92 933414 aA 5 ien- i .LI6 ilvi 913521
Ana Rosa Mateo Robles 445243 933269 Ana Rosa Mateo Robles 445243 M? Angeles Gomez Valien 933540 Miguel A. Liopez Lara 445.052 Silvia
te Fornes Santamaria
M. INTERNA 933250 M. INTERNA NEUROLOGIA UEI 913457
ga ) - 933419 Cristina Llac?r Alem.any 933510 933508 H. DIA UEI 913574
Conchi Dapena Romero 445252 933251 Conchi Dapena Romero 445252 445216 Sergio Rodriguez e , -
Cristina Llacer Alemaiiy 913469
Cerdan 491463
NEFROLOGIA/AG/TX 933253 CIRUGIA VASCULAR 933416 ONCOLOGIA 933514 HEMATOLOGIA
7a HEMODIALISIS - Carmen Dura 033256 913455
Molina 489293 Patricia Berbejal Ripoll 489237 Begoiia Cremades Pastor 933517 Begofia Cremades Pastor
Rosa Serrano Borrell 445088
NEUROCIRUGIA 933240 U. RODILLA TRAUMATOLOGIA 933489 QUEMADOS 913464
62 933410 J G alez Ga ~
Ana Bellot Bernabe 445356 933241 Juana Gonzalez Gamez 445163 uana Z:;ise; amez 933484 M2 Angeles Gomez Valiente 445256 913463
CARDIOLOGIA 933233 C. CARDIACA/TORACICA 933408 NEUMOLOGIA 933497 C. INFANTIL/ONCO PED 913462/913459
58 5 , AT
M2 Victoria Moll4 Santonja 933234 Rosa Ana Fuster Tormo 445396 933490 Estefania Abad Lledo 933494 VI# José Vidorreta Berdonces 913461
445306 445106
CMA 933211 ENDOCRINO/DIGESTIVO DIGESTIVO UHP 933473 PEDIATRIA/LACTANTES 933008/913424
Patricia José Victoria M2 José Vidorreta Berdonces
933474 913426
42 933400 445399 445106
E Lourdes Picé Mira 489286 933218 Patricia José Victoria 445399 ENDOSCOPIAS 913627 NEONATOS 913432
.. . Matilde Luaces Javier 445244
Alicia Ferri Navarro 445288 Natalia Mtinez.Mtinez. 491361 913431
OBSTETRICIA/FIV 933626
ORL 933223 UCE GINECOLOGIA /
Carmen Serrano Rodriguez 445352 933475
3 933402 c S o 933462 PARTOS 933583
Isabel de Castro Ibafiez 445154 933224 Isabel de Castro Ibafiez 445154 s e sl - -
445352 Yasmina Marin Botella 445165 933563
ESTERILIZACION REANIMACION/UCCQ SEREE ucl RX 913400
o EEs 913571 933439
E Inmaculada Martinez Dura UNIDAD DEL DOLOR 417513 Sonia Balboa Esteve Miguel A. Such Martinez 445050 933631
445357 Andrea Flor Tomas 445196 933387 445300 Sandra Guillén Belmonte Raquel 933763
QUIROFANOS 933169/89 LABORATORIO URGENCIAS PEDIATRICAS 913409 URGENCIAS GENERAL 933441
Carmen Mira Bevia 913421 OBSERVACION 933398
1A Loli Valero Magdaleno 445127 Beatriz Pomata Santonja 445049 BANCO DE SANGRE 933159 933390
. MICROBIOLOGIA Noelia 913932/ M2 Carmen Gozalves Man- Carmen Mira Bevia
Charo lzco Burgui 445051 933188 Espinosa Mellado 489283 2anera 445044 913869 445125
B FARMACIA 933331/6 CIME 933365 HEMODINAMICA 933566 POLIVALENTE 913572
Elena Ortiz Giménez 445187 Carmen Quifiones Bustos 445245 Raquel Samper Pérez 445223 Lourdes Picé Mira 913562
DOCENCIA Sandra Iiiesta Salce- . , UDCA Mercedes Clemente COORD. TRASPL. M2 Angeles Mira-
B F F a4 122 12
do 933706 SAIP Francisco Garcia Franco (445008) 933 Galén (445056) 933007/6 lles Martorell (445500) 933129
T , 913888/ SISTEMAS DE
; HOSPITAL DE DIA 933149 UHD Victoria Ballesteros Rodriguez 442876 INFORMACION 933227 FISIOTERAPIA 913480
A. PATOLOGICA M2 Dol Dura . . A
Rosa Ana Montoyo Antén 933430/ 445405 olores Buran 913807 Manuela Domingo Pozo 445026 Pilar Cérdoba Romero 445189 913478

Morales

C.E BABEL (918499) Veronica Lloret Mateo 445383 SALUD MENTAL Inmaculada Lépez Rubio 445716 (645434913) SUPERVISORES GRALES 445055 - 933 362/363 MARINA 445249
ADJUNTA YOLANDA 445036 - 933705 ADJUNTA MONTSE 445401 - 933709 ADJUNTA CARMEN 445646 - 933 702 ADJUNTA NURIA 445402- 933 687 ADJUNTA ISABEL 445037 RESPONSABLE PCR MARIOLA GUIRADO 491442




Hospital General

ALITAT .
JJANA GUIA DE BIENVENIDA A PROFESIONALES DE NUEVA INCORPORACION ”” Universitario Dr. Bolmis

2.6. Actividad del hospital.

A continuacioén te ofrecemos un breve resumen (extraido de la memoria del
Hospital), de la actividad realizada en 2017 en el Hospital y Centro de Especialida-
des Babel:

Hospital General:

Total Urgencias 159919
Urgencias Generales 108036

Urgencias Maternales 16781

Urgencias Infantiles 35102

Ingresos 30950
Ingresos Urgentes 18574

Ingresos Programados 12376

Total Intervenciones 23771
Total Técnicas 27680
Total Consultas 302914

Centro de Especialidades Babel, San Vicente y otros centros:

Total Visitas consultas externas 198714

2.7. Historia del hospital.

La inicialmente llamada “Residencia Sanitaria 20 de Noviembre” (nombre
dado como recuerdo al dia del afio 1936 en el que se fusilé a José Antonio Primo de
Rivera en Alicante), inicié su andadura en el mes de septiembre de 1956; Alicante,
desde ese momento, disponia de un hospital “moderno” perteneciente a la nueva red
hospitalaria del Seguro Obligatorio de Enfermedad, que se adelantaba en el tiempo
a las grandes ciudades sanitarias de Madrid, Valencia o Sevilla. En 1972 se amplio
el hospital con el entonces llamado “pabellén Materno-Infantil” (conocido coloquial-
mente como “la Maternal”) y, en 1976, con la construccion del edificio destinado a
consultas externas (y que enseguida se llamé “el edificio gris”). La ultima remodela-
cién y ampliacién data de los afios 90. El Centro de Especialidades de Babel se
inauguro en diciembre de 1994.

Nuestro hospital ha pasado por diferentes denominaciones (Hospital de
Alicante-INSALUD, Hospital de Alicante y Centro de Especialidades Santa Faz,
Hospital General de Alicante, Hospital General d’Alacant S.V.S hasta llegar al actual
de Hospital General Universitario de Alicante del SVS; pero, a pesar de los suce-
sivos cambios de nombre que han marcado su evolucion e historia, la sociedad ali-
cantina (y, mayoritariamente, la poblacién con mas edad) todavia nombra y recono-
ce al centro hospitalario como “La Residencia”, abreviatura del primer nombre que
recibio.

volver al indice
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2.8. Organigrama del equipo directivo.
El equipo directivo de Enfermeria del Hospital es el siguiente:

Direccion Enfermeria

D. Fernando Riera Giner

Subdireccion

Dria Susana Salazar Fernandez

Subdireccion

Dfia M2 Dolores Rodriguez Campifia

L

Dfia Carmen Murciego del Canto

Dfia Yolanda Poyato Alba ‘

Dfia NuriaSorianoGuardiola Dfia Antonia GomarizMartinez

L

Dfia M2 Isabel Belda Bolufer

Dfia Sandra IfiestaSalcedo

Dfia Manuela Domingo Pozo

Dfia Monserrat Llorens Castello

Dfia Yasmina Marin Botella

Dfia Pilar Cordoba Romero)

Hospitalizacion, Servicios
especialesy CCEE

:

Dfia. M2 Dolores Duran Morales |

Servicio Anatomia Patoldgica |

Hospitalizacion, Servicios

Técnicos especialesy CCEE

especialistas: RX, TL

ServiciosRx, Laboratorio,etc |

Hospitalizacion, Serv
especialesy CCEE

Aprovechamos esta guia de acogida para decirte que las puertas de éste equipo
estan siempre abiertas para que puedas hacernos llegar tus necesidades, sugeren-
cias, inquietudes,...
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3. MODELO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

En nuestro centro, el modelo que estructura los cuidados de enfermeria que
ofrecemos a nuestros pacientes es el de suplencia-ayuda enunciado por Virginia
Henderson, en el cual la persona (sana o enferma) es un todo que presenta catorce
necesidades fundamentales que debe satisfacer, siendo la misién de la enfermera
ayudar al paciente a recuperar su independencia para que pueda cubrir éstas nece-
sidades por si mismo lo més rapidamente posible. Las necesidades susceptibles de
ser atendidas en el Hospital son:

% Respiracion. % Seguridad.

% Alimentacion-Hidratacion. % Comunicacion.

% Movilidad. %  Creencias-valores.
% Reposo suefio. % Trabajar-realizarse.
% Vestirse. % Ocio.

% Termorregulacion. % Aprender.

% Higiene-piel.
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4. EMPEZAR A TRABAJAR EN EL H.G.U. DE ALICANTE.

4.1. Trdmites a seqguir por el personal a su ingreso y al finalizar el contrato.

Cuando en la bolsa de trabajo te adjudiquen un contrato, un Adjunto de En-
fermeria del hospital se pondra en contacto contigo para conocer tu experiencia la-
boral, informarte del servicio donde vas a trabajar, resolver tus dudas iniciales y po-
nerse a tu disposicion. Posteriormente, la supervisora del servicio, que sera tu man-
do de referencia, te llamara para concretarte turnos, horarios,...

En el departamento de personal (situado en la segunda planta de la torre A,
con horario de lunes a viernes de 8:30 a 11:00 y de 13:00 a 14:30 h) te solicitaran
los documentos necesarios (original y fotocopia) para formalizar el contrato, y que
son DNI (o, si eres extranjera, documento de identidad o pasaporte del pais de ori-
gen y el resto de la documentacion que corresponda), titulacion requerida, carnet
de colegiada, tarjeta SIP y cuenta bancaria. Ademas, te informaran de si estas
sometida a un periodo de prueba segun la legislaciéon vigente, te entregaran la tarje-
ta de identificacion personal (que debes llevar siempre visible en tu uniforme), la tar-
jeta Abucasis y un vale para que, en lenceria (en la planta baja, al lado del servicio
de farmacia) te entreguen dos uniformes para trabajar, uniforme que es de uso obli-
gatorio dentro del centro y con el que no esta permitido salir del hospital. Veras que
son de diferentes colores:

Verde: quiréfano.

Blanco: hospitalizacion.

Lila: servicios o unidades especiales (UCI, quemados,...).

Azul: laboratorios y Unidad de Medicina Transfusional.

Motivos infantiles: areas pediatricas.

Puedes cambiarte en los vestuarios de la planta baja, aunque muchos servi-
cios disponen de vestuarios propios.

Cuando finalices tu contrato, deberas devolver el uniforme en lenceria (alli te
entregaran un justificante) y acudir al departamento de personal a firmar el cese.

4.2. Marco juridico o legislacion aplicable.

A los profesionales del H.G.U. de Alicante nos es de aplicacion la normativa
laboral vigente en cada momento, que puedes consultar en la pagina web de la con-
selleria (para acceder a la misma pulsa sobre el icono) )

4.3. Derechos y deberes de los profesionales.

Nuestros derechos y deberes como profesionales sanitarios estan recogidos
en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud. Te ofrecemos un extracto de los mismos y te invitamos a que
consultes la citada ley para conocerlos con mayor detalle:

Articulo 17 Derechos individuales

a) A la estabilidad en el empleo.

b) A la percepcién puntual de las retribuciones.

c¢) A la formacién continuada y al reconocimiento de su cualificacién profesional.

d) A recibir proteccion eficaz en materia de seguridad, salud en el trabajo y riesgos genera-
les en el centro sanitario.



http://www.san.gva.es/documents/153662/487527/DOCUMENTO_VI_NORMATIVA_LABORAL_CASTELLANO.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101
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e) A la movilidad voluntaria, promocion interna y desarrollo profesional.
f) A que sea respetada su dignidad e intimidad personal en el trabajo y a ser tratado con
correccion, consideracion y respeto por sus jefes y superiores, sus compaferos y sus
subordinados.
g) Al descanso necesario, las vacaciones periodicas retribuidas y permisos en los términos
gue se establezcan.
h) A recibir asistencia y proteccién de las Administraciones publicas y servicios de salud en
el ejercicio de su profesion o en el desempefio de sus funciones.
i) Al encuadramiento en el Régimen General de la Seguridad Social, con los derechos y
obligaciones que de ello se derivan.
i) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y objetivos
asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos para la evalua-
cion del cumplimiento de los mismos.
k) A la no discriminacion por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinién, orientacién
sexual o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.
I) A la jubilacion en los términos y condiciones establecidas en las normas en cada caso
aplicables.
m) A la accidn social en los términos y ambitos subjetivos que se determinen en las normas,
acuerdos o convenios aplicables.

Articulo 18 Derechos colectivos

a) A la libre sindicacion.

b) A la actividad sindical.

c) A la huelga, garantizandose en todo caso el mantenimiento de los servicios que resulten
esenciales para la atencion sanitaria a la poblacion.

d) A la negociacién colectiva, representacion y participacion en la determinacién de las con-
diciones de trabajo.

e) A la reunion.

f) A disponer de servicios de prevencion y de 6rganos representativos en seguridad laboral.

Articulo 19 Deberes
a) Respetar la Constitucion, el Estatuto de Autonomia y el resto del ordenamiento juridico.
b) Ejercer la profesiébn o desarrollar el conjunto de las funciones que correspondan a su
nombramiento, plaza o puesto de trabajo con lealtad, eficacia y con observancia de los prin-
cipios técnicos, cientificos, éticos y deontol6gicos que sean aplicables.
c) Mantener debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes necesarios para el
correcto ejercicio de la profesion.
d) Cumplir con diligencia las instrucciones recibidas de sus superiores jerarquicos en rela-
cién con las funciones propias de su nombramiento, y colaborar leal y activamente en el
trabajo en equipo.
e) Participar y colaborar eficazmente, en el nivel que corresponda en funcién de su categoria
profesional, en la fijacién y consecucién de los objetivos cuantitativos y cualitativos asigna-
dos a la institucion, centro o unidad en la que preste servicios.
f) Prestar colaboracion profesional cuando asi sea requerido por las autoridades como con-
secuencia de la adopcion de medidas especiales por razones de urgencia o necesidad.
g) Cumplir el régimen de horarios y jornada, atendiendo a la cobertura de las jornadas com-
plementarias que se hayan establecido para garantizar de forma permanente el funciona-
miento de las instituciones, centros y servicios.
h) Informar debidamente, de acuerdo con las normas y procedimientos aplicables en cada
caso y dentro del ambito de sus competencias, a los usuarios y pacientes sobre su proceso
asistencial y sobre los servicios disponibles.
i) Respetar la dignidad e intimidad personal de los usuarios y el resto de los derechos que
les reconocen las disposiciones aplicables.
j) Mantener la debida reserva y confidencialidad de la informacién y documentacion relativa
a los centros sanitarios y a los usuarios.




k) Utilizar los medios, instrumental e instalaciones de los servicios de salud en beneficio del
paciente, con criterios de eficiencia, y evitar su uso ilegitimo en beneficio propio o de terce-
ras personas.

I) Cumplimentar los registros, informes y demas documentacién clinica o administrativa es-
tablecidos en la correspondiente institucion, centro o servicio de salud.

m) Cumplir las normas relativas a la seguridad y salud en el trabajo, asi como las disposi-
ciones adoptadas en el centro sanitario en relacion con esta materia.

n) Cumplir el régimen sobre incompatibilidades.

f) Ser identificados por su nombre y categoria profesional por los usuarios.

4.4. Régimen de incompatibilidades.

Segun la Ley 53/84, de 26 de diciembre de 1984, toda persona al servicio de
la Administracion, sea cual sea la naturaleza juridica de la relacion de empleo y el
complemento especifico percibido, debera solicitar el reconocimiento de compatibili-
dad si ejercita cualquier actividad, publica o privada, diferente de su actividad en el
sector publico. En cumplimiento de la misma, si trabajas en otro sitio, debes comuni-
carlo al departamento de personal, donde te informaran de los tramites a seguir para
solicitar la compatibilidad.

4.5. Codigo ético.

Te invitamos a leer detenidamente el cédigo ético de enfermeria y a aplicarlo
en tu trabajo diario. Lo puedes consultar en la siguiente pagina web
http://portalcecova.es/files/codigo-deontologico-definitivo.pdf

4.6. Jornada laboral, permisos, licencias y vacaciones.

La jornada laboral anual, permisos, licencias y vacaciones viene regulada en
el decreto 137/2003 y en las modificaciones al mismo publicadas en el decreto
38/2016.

Resumen La jornada anual efectiva es de 1589

R horas que, dependiendo del servicio al

gue vayas destinada, se pueden repar-

EXCEDENCIAIPERNISO SIN SUELDO SALDO (horas) tir en turnos de mafanas, tardes y no-

e e __ ches, de 12 horas, turnos fijos; tu su-
S .~ pervisora te facilitara el planning.

LD

A disfrutar:

Total a trabajar 1.582,50

Realizadas:
LD Regular 42,00
LD Adicional 1 0,00 Total trabajadas 1.713,00

Total horas LD 4200 Exceso saldo horario 130,50
Distrutados:
Total horas LD 0,00
LD Afio Anterior
A Distrutar 7,00

Disfrutados 7,00
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https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1985-151
http://portalcecova.es/files/codigo-deontologico-definitivo.pdf
http://www.docv.gva.es/portal/ficha_disposicion.jsp?id=24&sig=3513/2003&L=1&url_lista=
http://www.docv.gva.es/portal/ficha_disposicion.jsp?id=26&sig=002443/2016&L=1&url_lista=
http://www.docv.gva.es/portal/ficha_disposicion.jsp?id=26&sig=002443/2016&L=1&url_lista=
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Ante determinadas contingencias personales y/o familiares (materni-
dad/paternidad, defuncion o enfermedad en la familia...) puedes solicitar permiso
retribuido; para ello, debes consultar siempre a tu supervisora (0 a los supervisores

de guardia si es en turno de tarde, noche o festivo), quienes te indicaran los trdmites
a sequir.

El periodo de vacaciones anual es de 22 dias habiles, que puedes solicitar si
ocupas una vacante o0 una reserva de puesto. Si tu contrato es de sustitucién (por
vacaciones, IT, maternidad,...), la parte proporcional de los dias de vacaciones que
te corresponden te serd abonada al finalizar el contrato.

En cualquier caso, consulta con tu supervisora para conocer tu situacion con-
creta y ampliar la informacion que precises.

4.7. Retribuciones de los profesionales. Nominas. Consulta de la misma.
o Todos los meses, la Conselleria elabora

""" elrecibo de la némina, que puedes con-
: sultar en linea y descargar en la pagina
S Mo web

..............

Bienvenido a la Intranet de la Conselleria

https://intranet.san.gva.es/web/acceso-
— it — intranet/inicio
E También, en torno al mes de abril, pue-
AT we T - des descargar el certificado de ingresos
e : y retenciones que necesitaras para con-
feccionar la declaracion anual del IRPF.

El recibo de la nédmina se compone de dos partes:
1.- Retribuciones correspondientes al mes trabajado:

Codi

a3

RETEMCION IRPF

Concepte Meritacions Deduccions
Cadigo Concepto Devengos Deducciones
1 SUELDO BASE 958,38
2 COMPLEMENTO DE DESTING 473,35
3 COMPLEMENTO ESPECIFICO A 448,55
E] TRIENIOS 243,39
133 CARRERA PROFES. GRUPO B G3 251,14

438,13
105 CONTINGENCIAS COMUNES 131,00
108 FORMACION PROFESIONAL 2,79

2.- Atencion continuada con los festivos, noches, guardias, ..

. del mes anterior:

105

106

RETENCICN IRPF
CONTINGENCIAS COMUNES
FORMACION PROFESIONAL

Codi Concepte Meritacions Deduccions
Caodigo Concepto Devengos Deducciones
8 13/2 MOD. 1a. Y 2a. SEMANA 40 169,77

6 COMPL. ATENCION CONTINUADA 108,94

6 13/2 CUANTIA DIA DOMINGOIFE 1 60,45

71,19
11,80

0,25
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4.8. Prevencion de riesgos laborales.

La Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales y Salud Laboral es el referen-
te para los profesionales del hospital en la vigilancia de tu salud en general; se en-
cuentra en la quinta planta del Edificio Gris, donde puedes pedir cita para el recono-
cimiento médico anual; para otras situaciones de riesgo laboral (adaptacion del
puesto de trabajo, embarazo,...), la cita se tramita en el departamento de personal.

Los profesionales sanitarios debemos estar vacunados para protegernos del
contagio de enfermedades transmisibles, impedir contagios hacia los pacientes,
comparferos y miembros de la comunidad, evitar el absentismo laboral (constituimos
un colectivo profesional esencial para la sociedad) y dar ejemplo que contribuya a la
vacunacion de los pacientes. Todos los trabajadores sanitarios deben evaluar su
situacion frente al Riesgo Biologico y estar vacunados de la hepatitis B, tétanos y
gripe. En el Servicio de Medicina Preventiva (planta baja en el pasillo de litotricia,
teléfono 933346), te informaran de los pasos a seguir para completar o actualizar tu
calendario de vacunas.

5. ¢ Y QUE TENGO QUE HACER EN CASO DE ?

5.1. Enfermedad coman.

Segun disponen los articulos 115 y 116 de la Ley General de Sequridad So-
cial, se considera enfermedad comun las alteraciones de la salud que no tengan la
condicion de accidentes de trabajo ni de enfermedades profesionales, y accidente no
laboral el que no tenga el caracter de accidente de trabajo.

Si un dia no puedes venir a trabajar por alguna de éstas circunstancias, co-
municalo de manera inmediata a la supervisora de tu Unidad (o a las supervisoras
de guardia si es por la tarde, noche, fin de semana o festivo); lo siguiente es acudir a
tu médico de cabecera para que te expida un parte de baja por Incapacidad Laboral
Temporal, que debes entregar en el plazo maximo de tres dias.

Si el proceso de enfermedad no necesita baja, el médico que te atienda te ex-
pedira un justificante de incapacidad laboral sin baja; puedes faltar cuatro dias al afio
por ésta circunstancia (pero no mas de tres dias consecutivos).

Cuando recibas el alta, comunicalo inmediatamente a tu supervisora (o0 a las
supervisoras de guardia si es por la tarde, noche, fin de semana o festivo) y entrega
el parte de alta a la mayor brevedad posible (puedes mandarlo incluso por fax), y
siempre el primer dia que te incorpores al trabajo.

5.2. Accidente laboral.

Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra
con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena y suceda
en el puesto de trabajo o acudiendo al mismo (articulo 115.1 de la Ley General de la
Seguridad Social ); ante un problema como éste, debes hacer lo siguiente:

=2 acudir al servicio de urgencias del hospital para que presten atencion inicial a tus
lesiones y elaboren un informe médico. Inférmales que tus lesiones se deben a

un accidente laboral.
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http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1994-14960&tn=1&p=20131230&vd=#a115
http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1994-14960&tn=1&p=20131230&vd=#a115
http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1994-14960&tn=1&p=20131230&vd=#a115
http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1994-14960&tn=1&p=20131230&vd=#a115

~> desde el mismo servicio de urgencias, avisa a tu supervisora (0 supervisora de
guardia si ocurre en una tarde, noche o festivo), que cumplimentara el formulario
CAT (Comunicacion de Accidente en el Trabajo). Con éste formulario, y acompa-
flada de tu supervisora, acude el primer dia laborable al departamento de perso-
nal, donde te entregaran la documentacion necesaria para que te valore la Mutua
de Accidentes Laborales.

=3 Si la Mutua te da la baja laboral, debes hacérsela llegar a tu supervisora antes de
tres dias laborables y, semanalmente, entregar los partes de confirmacion.

=3 recibida el alta, comunicalo inmediatamente a tu supervisora (via telefénica) y
hazle llegar el parte de alta a la mayor brevedad posible, y siempre el primer dia
que te incorpores al trabajo.

5.3. Inoculacién accidental.

Si, a pesar de adoptar todas las precauciones en tu dia a dia, tienes un pin-
chazo con una aguja u otro objeto:

x no te asustes y mantén la calma.

% |avate las manos con aguay jabon.

x deja que sangre abundantemente la herida.

% desinfecta la puncion con clorhexidina alcohodlica o povidona yodada; en ningun
caso utilices productos que puedan dafar la piel (lejia, desinfectantes de instru-
mental...).

*x avisa a tu supervisora para cumplimentar un formulario CAT, toma los datos ne-
cesarios para identificar al paciente y acude al servicio de Medicina Preventiva
(te pueden atender de lunes a viernes hasta las 20 h. y los sabados por la mafa-
na). Si es por la noche o festivo, acude a Urgencias y ponte en contacto con la
supervisora de guardia. Posteriormente, contacta con Medicina Preventiva.

5.4. Agresion verbal o fisica.

En este caso, el protocolo que debes seguir es comunicarlo inmediatamente a
la supervisora, que cumplimentara un formulario CAT en el que constara la agresion;
asimismo, deberas cumplimentar un formulario de declaracién de agresion. Si eres
enfermera, dispones de los servicios juridicos del Colegio de Enfermeria para la pre-
sentacion de una denuncia al agresor (en convenio con la Conselleria de Sanitat). Si
perteneces a otro estamento, los servicios juridicos del Hospital se pondran en con-
tacto contigo para asesorarte en éste mismo tramite.

5.5. Actuacion ante emergencias en el hospital.

En caso de emergencia (incendio, peligro de derrumbe,...) es necesaria la co-
laboracion de todos para responder con rapidez y eficacia, minimizando asi los da-
flos personales y materiales; te sera de ayuda conocer el servicio en el que trabajas,
sus vias de evacuacion, medios de extincion de incendios de que dispones...

Al detectar una emergencia (fuego, accidente, inundacion, escape de gas,...)
llama inmediatamente a la telefonista mediante el nimero 999, que se convierte en
Central de Recepcion de Alarmas, informandola sobre el tipo de emergencia y su
localizacion de forma clara y precisa.

Es primordial que no te arriesgues inuatiimente ni cometas imprudencias y
siempre sigas las instrucciones de los Equipos de Intervencion.

volver al indice
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6. UN DIA DE TRABAJO EN EL H.G.U. DE ALICANTE:

6.1. Planning de trabajo.
La supervisora del servicio te facilitara un planning como el que ves a conti-
nuacion con el turno que vas a realizar cada dia.

GEMERALITAT VALENCIAMA
# COMSERLNEID BE TANITAT

2019 s P

Cuando llegues al servicio a trabajar (de mafanas, tardes o noches), lo primero que
haras sera tomar el relevo. El momento del cambio de turno es muy importante, por-
que los comparfieros que salen te contaran las novedades mas destacadas que han
sucedido en su turno, los cuidados o tareas pendientes a realizar a primera hora,...
Como comprenderas, es necesario un ambiente sin ruidos ni interrupciones y seguir
un proceso estructurado y sistematico que reduzca el riesgo de olvido de informa-
cién; ademas, como puedes suponer, es fundamental garantizar la confidenciali-
dad de la informacién que se esta transmitiendo sobre los pacientes.

Tras el relevo oral, debes revisar el relevo escrito en Orion Clinic para asegu-
rarte de no perder informacién importante.

6.2. Aplicaciones informaticas Orion y Prisma.

Con la clave de acceso que te han facilitado puedes entrar en CS. A partir de
este momento, estas en la red del hospital y en tu sesion de ordenador, lo que signi-
fica que dispones de una carpeta llamada “Mis documentos” donde puedes almace-
nar los documentos que quieras (no se guardan en el ordenador en el que estas tra-
bajando, sino en un servidor) y a la que sélo ta podras acceder.

Actualmente, todos los hospitales apuestan clara y decididamente por la in-
formatizacion de la informacion mediante aplicaciones que gestionan la historia clini-
ca, imagenes radioldgicas, resultados de laboratorio,... y con las que se consigue
una mas agil gestion de la informacion, mejorar la comunicacion entre servicios y
hospitales, evitar errores y contribuir al cuidado de nuestro planeta (se calcula que
cada espafiol consume al afio una cantidad de papel equivalente a 3,72 arboles de
12 metros de altura).

Las aplicaciones informaticas que utilizaras como enfermera en nuestro hospi-
tal son:

volver al indice
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“B Orion Clinic. Es el programa que gestiona la Bl Oren dinie
historia clinica electronica del paciente; dispone S—
de diferentes funciones que facilitaran tu trabajo
diario, la comunicacion entre servicios,...y he-
rramientas para la explotacion de datos. Para
acceder al mismo te solicitar4 usuario y contra-
sefla y necesitaras la tarjeta /certificado digital
para firmar diversos informes de enfermeria en
el mismo, acceder al Sistema de Informacion
Ambulatoria (SIA),...

“B Prisma. Es un programa para la prescripcion
farmacoterapeutica asistida para pacientes

¢ ¢ ¢ hospitalizados. El ordenador te solicitara

usuario y contrasefia para acceder al mismo,

PRrRISM A &% credenciales que son las mismas que em-
| pleas para tu acceso a ORION CLINIC.

AL a

iGestlab. Actualmente se utiliza para la visualizacion de las analiticas de los pa-
cientes, integrado dentro del interfaz de ORION CLINIC.

Orion clinic urgencias. Es la aplicacion que se utiliza en urgencias como historia
clinica electrénica.

Etiquiris. Mediante ésta aplicacion puedes imprimir etiquetas de los pacientes.
icTrebes. Es un programa para solicitar las dietas a cocina.

PDP D P

El siguiente enlace te llevara a los tutoriales de todas éstas aplicaciones, tutoria-
les que puedes descargar e imprimir si lo necesitas: ($
Ademas, en la Intranet del Hospital tienes

T O T oy Sy ) e

acceso a diferentes utilidades y documentos & iw
(formularios de peticiones, teléfonos, enlaces a ‘b e I,
otras paginas web, tablén de anuncios,...). So6lo ’
puedes acceder a la misma desde un ordena- ~x

pt e

dor situado en el hospital (el acceso directo lo
puedes encontrar en la carpeta Aplicaciones-
Departamentales).

6.3. Confidencialidad.

Manejamos informacion confidencial sobre la salud de las personas que las
leyes y normas (como la Ley Basica Reqguladora de la Autonomia del paciente y el
Reglamento General de Proteccion de Datos y la Ley Organica 3/2018 de 5 de di-
ciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales)
nos obligan a salvaguardar; su incumplimiento, ademas de romper la relacion de
confianza enfermera-paciente, puede traer aparejada una sancién administrativa, la
inhabilitacion profesional y/o pena de prision.

En nuestro hospital, al ingreso de los pacientes se les pregunta si desean que
se informe sobre su estancia en el mismo a quien venga preguntando por él. Si su
respuesta es NO, estamos obligados a no informar a nadie que el paciente se en-
cuentra ingresado.

volver al indice
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A continuacion te ofrecemos una serie de medidas para garantizar la confi-
dencialidad de los datos que manejas:

Ll No permitas el acceso a la historia clinica de los pacientes a nadie que no se
identifique correctamente.

[ Tanto las pantallas como las impresoras deben estar ubicadas en lugares que
garanticen la confidencialidad.

Ll Cuando te ausentes momentaneamente del ordenador, deja la pantalla en un
estado que impida la visualizacion de los datos (por ejemplo, minimizando las

ventanas).

LIl Si dejas el ordenador por un tiempo prolongado en ordenadores compartidos,
cierra la sesion para que el siguiente usuario no pueda acceder a datos confi-
denciales y/o modifique los que has grabado.

L En el caso de las impresoras, asegurate de que no quedan documentos impre-
sos en la bandeja de salida que contengan datos protegidos.

6.4. Derechos y deberes de los pacientes.

Segun la Ley 1/2003 (de 28 de enero) de Derechos e Informacién al Paciente
de la Comunidad Valenciana, todo paciente tiene los siguientes derechos (que re-
sumimos en éste cuadro).

1. Al respeto de su dignidad, sin que pueda sufrir discriminacién por raza, sexo,
edad, ideologia 0 motivos econémicos y/o sociales.

2. A recibir en todo momento un trato humano, amable, comprensivo y respetuoso.
3. A acceder a todos los servicios asistenciales disponibles.

4. A la confidencialidad de los datos sobre su salud sin que nadie, sin su autoriza-
cion, pueda acceder a ellos.

5. A obtener las prestaciones sanitarias necesarias para promover, conservar, res-
tablecer su salud y/o paliar el sufrimiento.

6. A las prestaciones basicas del Sistema Nacional de Salud.

7. A recibir informacion sanitaria en la forma mas idénea para su comprension y de
manera inteligible.

9. A obtener, dentro de las posibilidades presupuestarias de la Conselleria de Sani-
dad, una habitacion individual.

10. A no ser sometido a procedimientos diagnosticos o terapéuticos de eficacia no
comprobada.

11. A elegir médico/pediatra y centro en los términos y condiciones que se establez-
can por la Conselleria de Sanidad.

12. A que se les faciliten los informes y certificaciones acreditativas de su estado de
salud.

13. A patrticipar en las actividades sanitarias a través de las instituciones y los érga-
nos de participacion comunitaria y las organizaciones sociales.

14. A disponer de la tarjeta SIP (Sistema de Informacion Poblacional) y en su caso
la tarjeta solidaria.

15. A participar, a través de las instituciones y érganos de participaciébn comunitaria
y las organizaciones sociales, en actividades sanitarias.

16. A que se respete y considere el testamento vital o las voluntades anticipadas de
acuerdo con la legislacion vigente.

volver al indice
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A su vez, la citada Ley, en su articulo 31, expone que los ciudadanos, en el
ambito territorial de la Comunidad Valenciana, estan sujetos al cumplimiento de las
siguientes obligaciones:

1. Hacer buen uso de los recursos, prestaciones asistenciales y derechos.

2. Cumplir las prescripciones de naturaleza sanitaria que con caracter general se
establezcan para toda la poblacion con el fin de prevenir riesgos para la salud.

3. Hacer un uso racional de las prestaciones farmacéuticas y la incapacidad laboral.
4. Utilizar y cuidar las instalaciones y los servicios sanitarios contribuyendo a su
conservacion y favoreciendo su habitabilidad y el confort de los demés pacientes.

5. Tratar con consideracion y respeto a los profesionales que cuidan de su salud y
cumplir las normas de funcionamiento y convivencia establecidas en cada centro
sanitario.

6. Facilitar de forma veraz sus datos de identificaciéon y los referentes a su estado
fisico y psiquico que sean necesarios para el proceso asistencial.

7. Firmar el documento pertinente o por un medio de prueba alternativo, que en ca-
so de imposibilidad, manifieste claramente su voluntad de negarse a recibir el tra-
tamiento que se le ha prescrito.

8. Aceptar el alta cuando haya finalizado el proceso asistencial.

9. Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos que se le

otorguen a través de la presente ley.

6.5. Procedimientos de enfermeria.

Con independencia de la especialidad del Hospital en la que trabajes, dispones
de un Manual de procedimientos donde vienen explicados gran parte de los cuida-
dos de enfermeria que se prestan en el hospital: el manual se presenta en formato
electrénico y, algunos procedimientos, en video. Puedes acceder a los mismos en
éste enlace:

http://cuidados20.san.gva.es/web/planes-de-cuidados/video-procedimientos

Asimismo, cada servicio tiene protocolos y manuales de procedimientos especifi-
COS; pregunta a tu supervisora por los mismos.

6.6. Como avisar al médico de guardia.

Ante cualquier incidencia en un paciente ingresado en tu servicio, deberas
comunicar con el médico de guardia de la especialidad que esté tratando al pacien-
te; informate de cual o cuales son los teléfonos de guardia de éstos facultativos.

volver al indice
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6.7. Equipo de parada cardiorrespiratoria.

Una parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como la interrupcion brusca y
potencialmente reversible de la respiracion y circulacion espontaneas, siendo la etio-
logia cardiaca la mas frecuente en el adulto. Aunque la supervivencia del paciente
depende fundamentalmente de las causas que originan la parada, existe una rela-
cion directa entre la calidad de la resucitacién cardiopulmonar (RCP) practicada y la
minimizacion de secuelas posteriores.

La RCP son un conjunto de maniobras encaminadas a revertir la situacion de
parada cardiorrespiratoria sustituyendo e intentando reanudar la respiracion y circu-
lacion espontaneas con el fin Ultimo de mantener al cerebro vivo para que, cuando el
paciente se recupere, sus funciones cerebrales estén intactas. Por tanto, es funda-
mental reconocer de inmediato una PCR, pedir ayuda e iniciar las maniobras de
RCP basica, maniobras que mantendremos hasta la llegada del equipo de parada
cardiaca.

El Hospital dispone de un sistema de atencion a la parada cardiorrespiratoria
en planta. Si un paciente adulto sufre una PCR, sigue las pautas de actuacion que te
ofrecemos seguidamente:

6.7.1 Actuacion ante una parada cardiorrespiratoria en un adulto:

v confirma que el paciente sufre una parada car-
diorrespiratoria. Observa, escucha y siente: el
paciente no mostrard signos de vida (incons-
ciente, inmovil, apnea o respiracion anormal ti-
po “gasping”,..); El pulso carotideo no sera de-
tectable (no te demores méas de 10 segundos
en buscarlo).

v miray recuerda la hora (es importante conocer
los minutos que el paciente lleva en PCR).

v avisa a tus compafieros que un paciente esta
sufriendo una parada y quédate en la habita-
cion para iniciar la RCP.

v ahora inicia las maniobras de RCP; mantén la
calma para pensar y actuar de una manera cla-
ra y organizada y utiliza las medidas de auto-
proteccién que precises (guantes, mascarilla,..).

v sitda al paciente en horizontal, en decubito su-
pino, con los brazos a lo largo del cuerpo;
cuando dispongas de la tabla de paradas, lo
apoyaras sobre ésta. Retira la almohada y de-
mas enseres que entorpezcan la RCP.

e

v si estéa sobre un colchdén de aire oscilante, tira enérgicamente de la cinta
de PCR situada en la esquina superior izquierda: en segundos el cochon
se deshinchara y permitird que las compresiones toracicas sean efectivas.

La auxiliar de enfermeria, mientras, avisara al equipo de parada cardiaca

(445290) y llevara a la habitacion el carro de paradas (que siempre debe estar

operativo y revisado para su uso inmediato), tabla de paradas, aspirador y

desfibrilador (si el servicio dispone del mismo). volver al indice
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inicia las compresiones toracicas:

sitlate al lado del paciente; debes estar mas
alta que la caja toréacica, por lo que puede ser
necesario bajar la cama a bloque o, si esto no
es posible, utilizar una banqueta o subirte de
rodillas encima de la cama.

extiende los brazos perpendiculares al térax del
paciente, apoya el talon de la mano en el centro
del pecho y entrelaza los dedos con los dedos
de la otra mano.

acto seguido, descarga el peso del cuerpo sobre el centro del esterndn
con la fuerza necesaria para deprimirlo aproximadamente 4 o 5 cm. y deja
que el esternén suba de nuevo para que las camaras cardiacas se llenen
de sangre.

debes dar compresiones ininterrumpidas a razén de, al menos, 100 por
minuto; es muy importante que las inicies inmediatamente, que sean de
calidad y no las interrumpas.

se recomienda el cambio de reanimador cada 2 minutos o cada 5 ciclos de
30 compresiones sincronizadas con 2 ventilaciones (el agotamiento hace
perder calidad en las maniobras y repercutira en la supervivencia).

en el momento que acuda otra enfermera (o la auxiliar de enfermeria si se
siente preparada) hay que iniciar la ventilacién con ambu:

situada a la cabecera de la cama, extiende la v
cabeza (para alinear la via aérea), retira los
dispositivos dentales y aspira las secreciones,
saliva, restos de alimentos de la boca y orofa-
ringe del paciente (si no dispones de aspirador
en ese momento, puedes retirarlos con el de-
do).

inserta una canula orofaringea o guedell; el ta-
mafio adecuado es el que va desde los incisi-
vos del paciente al angulo de la mandibula.

asegurate de que el ambu funcione y esté bien
montado (bolsa autoinflable, cabeza de amba,
mascarilla, reservorio y conexion al caudalime-
tro abierto a 12/15 litros) para conseguir asi
concentraciones de oxigeno cercanas al 100%.
sella bien la mascarilla sobre la nariz y boca del
paciente para evitar fugas (es recomendable, si
se dispone de personal suficiente, que una per-
sona selle y mantenga la via aérea abierta y !
otra ventile).

debes evitar la hiperventilacion y la hiperinsuflacién. La frecuencia respira-
toria a conseguir durante la reanimacion es de 10-12 respiraciones por mi-
nuto. El aire que introduzcas de mas, bien sea por ir muy rapido o por va-
ciar demasiado el ambd, ira al estbmago y puede producir un vomito (y la
aspiracion pulmonar) o dificultar la ventilacion por la distension gastrica.
volver al indice

*,/—. Hospital General
Universitario Dr. Balmis




Hospital General

GUIA DE BIENVENIDA A PROFESIONALES DE NUEVA INCORPORACION ”” Universitario Dr. Bolmis

¢ larelacion universal e ideal de reanimacion es de 30 compresiones sincro-
nizadas con 2 ventilaciones (relacion CV 30:2); tras 30 compresiones tora-
cicas se realizan 2 ventilaciones efectivas de duracion aproximada de 1
segundo y con un intervalo de 5-6 segundos entre ellas (puede ayudarte
contar calmadamente entre cada ventilacion).

4 continda la resucitacion hasta que llegue el equipo de cuidados intensi-
vos 0 el paciente muestre signos de vida.

v en el momento en que se disponga de una enfermera mas, es necesario
permeabilizar una via venosa.

6.7.2 Actuacion ante una parada cardiorrespiratoria en un nifio:

v confirma la situacion de PCR: observa si el nifio presenta signos de circula-
cion o vida: movimiento, tos, respiracion normal; en caso contrario, estimula-
lo intensamente moviéndolo, llaméndole o pellizcandole para comprobar la
presencia de inconsciencia.

v comprueba la presencia o ausencia de circulacion espontanea eficaz pal-
pando los pulsos; esta maniobra no debe llevar mas de 10 segundos, YV,
atendiendo a la edad, buscaremos:

¢ pulso carotideo (en nifos).
¢ pulso braquial (en lactantes).
¢ pulso femoral (en nifios y lactantes).

v en ausencia de signos de circulacién o pulso lento con mala perfusion (fre-
cuencia cardiaca menor de 60 latidos) pide ayuda e inicia las maniobras
de RCP:

¢ avisa al resto de los compafieros para que, a su vez, avisen al Equi-
po de Parada Cardiaca y te lleven el carro de paradas.
¢ miray recuerda la hora de inicio.

v sitda al nifio en decubito supino.

v abre la via aérea usando las maniobras basicas (extension de la cabeza,
frente-menton y traccion anterior de la mandibula) si no estan contraindica-
das por lesion medular.

v si dispones de un aspirador, aspira secreciones y otros restos de la boca; si
no es posible, lo puedes hacer con el dedo e inserta una canula orofaringea
(guedel) de tamafio adecuado.

v comprueba que el ambd funciona correcta-
mente y comienza a ventilar_al nifio con el
ambu conectado a oxigeno de alto flujo (5
ventilaciones de rescate si la causa de la PCR
ha sido debido a asfixia) sellando totalmente
con la mascarilla la boca-nariz del nifio.

v es fundamental evitar la hiperventilacion e
hiperinsuflacién, que llenarian el estbmago de
aire dificultando la ventilacion y con el peligro
de que el nifio vomite, por lo que:

¢ la frecuencia de ventilacion a conseguir es de 12 a 20 ventilaciones por mi-
nuto y administrando una ventilacion cada 3-5 segundos.

¢ dado que es dificil conocer con precision el volumen minuto que se adminis-
tra con el ambu, una guia simple es dar el aire suficiente para que el térax
se eleve moderadamente. volver al indice
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v inicia las compresiones tor4cicas, recordando que es fundamental con-
seguir compresiones de calidad, es decir, de profundidad adecuada y con
las minimas interrupciones, para minimizar asi el tiempo sin flujo sanguineo:

v el lugar de compresion es comun en todos los nifios: localizado el tercio infe-
rior del esterndn, comprimir un dedo por arriba del apéndice xifoides.

v la depresion del térax ha de ser de un tercio de su profundidad, es decir,
aproximadamente 4 cm en lactantes y 5 cm en nifios. Es importante dejar
que el térax se descomprima completamente antes de una nueva compre-
sion.

v la manera de realizar las compresiones también dependera de la edad del
nifio:

v en el lactante, con la punta de dos dedos si
hay un reanimador sélo; si hay dos reani-
madores, se puede utilizar la técnica del
abrazo: colocar ambos pulgares sobre la
mitad inferior del esternén con las puntas
dirigidas hacia la cabeza del nifio; con el
resto de las manos y los dedos, abrazar la
parte inferior de la caja toracica del lactante
con la espalda del nifio apoyada sobre los
dedos.

v en el nifo, dependiendo del tamafo del
mismo y de la preferencia del reanimador,
se puede utilizar el talébn de una mano o las
dos manos una sobre otra con dedos entre-
lazados (como en los adultos).

v La relaciébn compresion/ventilacion es 15:2, pero si estamos solos podemos
utilizar la relacién 30 compresiones/2 ventilaciones.

v Dar al menos 100 compresiones por minuto.

v Para evitar la fatiga de los reanimadores, se debe cambiar con frecuencia al
profesional que realiza las compresiones torécicas.

6.8. Servicio de seguridad.

El hospital dispone de vigilantes de seguridad que velan para que no se produz-
can problemas en el centro e intervienen si éstos suceden. En ocasiones, el trato
con los usuarios puede dar lugar a situaciones de violencia verbal o fisica; en ese
momento, tu actitud puede ser clave para evitar una escalada del conflicto. Para ello,
ten en cuenta los siguientes aspectos:

e aunque la otra persona esté alterada, intenta mantener la calma.

¢ no levantes la voz ni hables en tono brusco.

e deja que la persona explique los motivos de su enfado y muéstrate receptiva a
sus quejas.

e evita el contacto fisico manteniendo cierta distancia de seguridad (la longitud
del brazo).

e procura estar acompafiada.

e si, a pesar de todo, esperas una accion violenta, llama al servicio de seguridad.

volver al indice
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6.9. Voluntarios del hospital.

Como expresion de la solidaridad, los ciudadanos pueden participar en tareas
de apoyo en la atencion de los pacientes, participacion que esta regulada por la ley
del voluntariado. En nuestro centro, la Asociacion de Voluntarios del Hospital de Ali-
cante (Avolhal) ofrece un servicio gratuito de ayuda a los pacientes, realizando fun-
damentalmente labores de acompafiamiento y administracion de comidas entre las 8
y las 21 h. Si los necesitas, contacta con ellos en los teléfonos disponibles en las
plantas o en su oficina, situada al lado de los despachos de Direccion de Enfermeria.

7. OFRECER CUIDADOS DE ENFERMERIA DE CALIDAD.

Aunque muchos autores han aportado su definicién de calidad asistencial en el
hospital, en el fondo, calidad es la forma en la que quisiéramos que atendieran a
nuestros familiares y seres queridos.

Uno de los pilares en que se asienta la calidad asistencial es la seguridad de los
pacientes; en nuestro hospital, y siguiendo las recomendaciones de la estrategia de
Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud, tenemos en marcha el Plan
de Seguridad del Paciente y Profesionales, que incluye:

7.1. Promover el uso seguro del medicamento.

Siendo los errores en la medicacion el evento adverso méas frecuente en los
hospitales, la prescripcion electronica, asociada a programas de soporte a la toma
de decisiones clinicas, reduce los errores derivados de una prescripcion incorrecta y
puede proporcionar la informacion e instrucciones necesarias para la correcta admi-
nistracion de los medicamentos; en nuestro hospital disponemos de la aplicacion
PRISMA.

En cualquier caso, siempre son necesarias una serie de precauciones con la
medicacion, precauciones que te describimos a continuacion:

@ antes de administrar un farmaco, verifica prescripcion, validacion, farmaco,
dosis, via de administracion e identificacion del paciente.

@ atiende a las instrucciones de administracién que te ofrece el programa, en
especial cuando sea la primera vez que administras un farmaco.

@ presta especial atencién cuando administres narcéticos, antibiéticos y farma-
cos vasoactivos (nitroglicerina, noradrenalina, dopamina, dobutamina,...).

@ identifica adecuadamente los sueros que preparas con las etiquetas de medi-
cacion; no utilices abreviaturas pues pueden inducir a error.

@ gi tienes que administrar varias perfusiones o farmacos en la misma via, ase-
gurate de que son compatibles; en caso de duda, consulta al farmacéutico de
guardia.

@ si a la hora de preparar una perfusion debes abrir muchas ampollas o viales
para obtener la cantidad de farmaco prescrita, revisa y verifica (incluso con el
médico responsable) que la prescripcidn es correcta.
asegurate de que el paciente toma la medicacion oral.
controla la aparicién de reacciones adversas en el paciente.

© 6
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7.2. Prevencion y control de las infecciones asociadas a los cuidados de salud

(IACS).

Las infecciones asociadas a los cuidados de salud (IACS) son las enfermeda-
des infecciosas contraidas durante la estancia del paciente en el hospital, pudiendo
manifestarse mientras éste esta ingresado o bien después del alta; su prevencion
constituye un objetivo primordial para las instituciones sanitarias dado que ocasionan
una importante cifra de muertos al afio, incrementan las estancias hospitalarias y los
costes sanitarios e inflingen un sufrimiento personal y familiar inaceptable.

Las Precauciones Estandar (PE), son las medidas que constituyen el ntcleo
comun de todos los programas de prevencion y control de infecciones asociadas a
los cuidados de salud; tienen el doble objetivo de prevenir la aparicion de infecciones
tanto en los pacientes como en el personal sanitario. Adéptalas como rutina de tra-
bajo siempre que atiendas a un paciente y en todos ellos. En tu servicio encontra-
ras un triptico como el que aparece a continuacion, elaborado por el Servicio de Me-
dicina Preventiva, con toda la informacion que necesitas sobre las precauciones es-
tandar:

Higiene de las manos.

GENERALITAT % La higiene de manos hay que realizarla siempre antes y después
\ﬂ\ VALENCI AN A de entrar en contacto con un paciente (desarrollamos el lavado de
W manos en el siguiente apartado de la guia).

% La SOLUCION ALCOHOLICA (3 ml aprox.) se distribuira frotando
ALACANT suavemente las palmas, dorsos y dedos de las manos durante 15-
*"”F‘:q?ﬁ'-.’-“;‘-ﬁ.“iﬁf‘& 30 segundos, hasta que las manos estén secas. Preferentemente
se deben utilizar botellas de bolsillo.
¥ No llevar ufias artificiales o extensiones y llevar las ufias cortas y
o limpias.
PRECAUCIONES Métodos de barrera.
ESTANDAR x Utilizalos siempre que preveas el contacto con sangre o fluidos
corporales (excepto el sudor).
¥ Se deben retirar antes de abandonar la habitacién del paciente.

Guantes.
X Utilizarlos cuando se prevea el contacto con sangre, fluidos biol6-
gicos, membranas mucosas o piel no intacta.
serundad de Epldemiologia, ¥ Retirarlos de manera inmediata después de atender a un paciente.
Comieion de Infecelon Hosptaiara, ¥ No utilizar el mismo par de guantes para atender a mas de un
Profilaxis y Politica Antibiética paCIente.
Versicn 9. 30 de Ot X La utilizacién de guantes no sustituye la realizacion de la Higiene
de Manos.

¥ Cambiarse de guantes entre tareas realizadas en el mismo paciente si ha habido contacto con

materiales que puedan estar muy contaminados.
Batas.

¥ Utilizar batas cuando exista la posibilidad de entrar en contacto directo con la sangre, fluidos

corporales, secreciones 0 excreciones.
Proteccion de boca, nariz y ojos.

¥  Proteger las mucosas de los o0jos, nariz y boca cuando exista riesgo de salpicaduras o pulveri-
zacion de sangre o fluidos corporales.

¥ Utilizar mascarilla, gafas, pantallas o la combinacién de éstos, dependiendo de la actividad a
realizar.

¥ Utilizarlos cuando se generen aerosoles (gj. aspiracion de secreciones, broncoscopias, etc).

volver al indice
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Higiene Respiratoria.

% Cuando se vaya a toser o estornudar, se debe cubrir la boca y la nariz con un pafiuelo de papel,
gue se desechara inmediatamente en una papelera o contenedor de residuos. Después, se de-
be realizar Higiene de Manos.

¥ A los pacientes con sospecha de infeccion respiratoria (fiebre, tos, etc.) se les recomendara la
utilizacion de mascarilla quirdrgica, si la toleran, y se situardn a un metro de otros pacientes.

Manejo de instrumentos,equipos v dispositivos.
X Si se van a reutilizar se deben limpiar adecuadamente antes de ser sometidos al procedimiento
de desinfeccion o esterilizacion indicado en cada caso.
Tejidos y ropa sucia.
¥ La manipulacion de la ropa y los tejidos usados se debe realizar con la minima agitacién posible
para evitar la contaminacion del aire, superficies y personas.
Practicas de inyeccién seguras.

Utiliza siempre jeringas, agujas o canulas estériles de un solo uso y deséchalas inmediatamente.

Los viales monodosis o0 ampollas se deben utilizar para un Unico paciente.

No utilices viales multidosis para administrar soluciones o medicaciones intravenosas.

Manejo de objetos cortantes y punzantes.:

No coger las agujas con las manos, no separarlas de las jeringuillas y no encapucharlas.

Los objetos cortantes y punzantes se deben desechar inmediatamente en los contenedores

especificos.

@ Llevar el contenedor pequefio en la batea.

Sequridad de los trabajadores sanitarios.:

Todos los trabajadores sanitarios deben evaluar su situacion frente al Riesgo Biolégico.

El personal sanitario debe seguir las recomendaciones (Higiene de Manos, utilizacion de méto-

dos de barrera y manejo de objetos cortantes y punzantes) para evitar la exposicion a virus de

transmision hematica.

66

Ul

Ul

Precauciones Ampliadas.:
@ En los pacientes con sospecha o con infeccién confirmada o colonizados, por microorganismos
muy transmisibles o epidemiolégicamente importantes, las Precauciones Estandar deben com-
plementarse con otras recomendaciones (de via aérea, de contacto o por g_jotas).

7.2.1. La higiene de manos.

Es una de las precauciones estandar y esta reconocida como la piedra angu-
lar de la prevencion y manejo de las infecciones asociadas a los cuidados de salud.
Las recomendaciones para la higiene de manos, publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y por el Centro para el Control y Prevencion de Enferme-
dades (CDC), incluyen el lavado de manos con agua y jabén y la utilizacién de solu-
ciones alcohodlicas. Toda la informacién necesaria se muestra en los tripticos que
el Servicio de Medicina Preventiva distribuye por el hospital.

volver al indice
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Higiene de las Manos ¢Cuando hacerla?:
Cuando las manos estén visiblemente manchadas o contaminadas con
dos organicos (sangre u otros fluidos corporales); hay dos alternativas:
Lavado de manos con agua y jabon normal y después aplicacion de la
solucién alcohdlica.
Lavado de manos con agua y jabon antiséptico.
Si las manos NO estan visiblemente manchadas, se debe realizar la desin-

feccidn alcohdlica de las manos en las siguientes situaciones:

Antes de entrar en contacto directo con los pacientes.

Antes de ponerse los guantes estériles para insertar un catéter central.
Antes de insertar catéteres urinarios, catéteres vasculares periféricos, u
otros dispositivos que requieran procedimientos invasivos no quirdrgicos.
Después de contactar con piel intacta del paciente (por ejemplo, al tomar
el pulso o la tensién arterial, y tras levantar a un paciente).

Después de contactar con fluidos o excreciones corporales, membranas
mucosas, piel no intacta y curas de herida (si no se han manchado visi-
blemente).

Al cambiar de actividad sobre un mismo paciente si ha contactado con
alguna superficie contaminada.

Después de contactar con objetos inanimados (incluyendo el equipo mé-
dico) del entorno inmediato del paciente.

Inmediatamente después de quitarse los guantes.

. Se deben lavar las manos, indistintamente con agua y jabon normal o con
agua y jabdn antiséptico, antes de comer y después de ir al bafio.

20 GENERALTAT
& VAIENCIANA

oA i o
HIGIENE
DE

MANOS

Versign 14. 2 de febrero de 2017.

1

Unidad de Epidemiclogia
Servicio de Medicina Preventiva

Comisién de Infeccidn Hospitalaria
Profilaxis y Politica Antibidtica

Higiene de las manos. ¢(Cémo hacerla?.

x La SOLUCION ALCOHOLICA se distribuira frotando suavemente las palmas,
dorsos y dedos de las manos durante 15-30 segundos, hasta que las manos

estén secas.

% La cantidad de producto a utilizar sera de tres mililitros aproximadamente.

Palma sobre palma

Palma sobre palma
con dedos
entrelazados

Palmas sobre ambos
dorsos con dedos
entrelazados

Dedos cerrados
sobre palmas




) g Frotado
Frotado S VN rotacional de

rotacional del XK dedos hacia

pulgar sobre la delante y
palma detrds sobre

palmas

El disponer de botellas de bolsillo mejora el grado de cumplimiento de las re-
comendaciones sobre la HM; en este centro es de un 56% cuando se dispone de
botella de bolsillo y de un 45% cuando no (2016).

7.2.2. Infeccidn del tracto urinario (ITU).

La Infeccidén del Tracto Urinario (ITU) es una de las infecciones asociadas a
cuidados sanitarios mas frecuentes. Cerca del 80% son atribuibles al uso de sondas
vesicales, estimandose que el riesgo de adquirir ITU se incrementa en un 5 % por
cada dia de cateterismo vesical y que, a los 28 dias, aparecera practicamente en el
100% de los casos. En el HGUA, la ITU para el 2016 supuso el 16,1% de todas las
infecciones de origen nosocomial.

Son estrategias primarias para la prevencion de las ITU la limitacion del uso
del sondaje o catéter vesical (CV), y minimizar la duracion de su uso. Las medidas
de prevencion a adoptar en la insercién y mantenimiento del CV las puedes consul-
tar aqui, y mas ampliamente en los tripticos elaborados por Medicina Preventiva:

INSERCION.
2 Z La indicacién e insercion del CV debe realizarse por per-
,‘:.)‘;,;_GEN,ERAUTAT sonal entrenado, con conocimiento de la técnica y res-
\\§ VALENCIANA ponsabilidad de su mantenimiento.
Z Para una adecuada técnica aséptica se requiere una co-
rrecta higiene de manos antes y después de la insercion o

MA(»\NT 1 1A
*.Jf. AL Rl manipulacién del CV.
EPARTAMENT DE SALU

X

Z Insertar el CV mediante técnica y equipo estéril, asociado
z al uso de una solucién antiséptica para la limpieza periu-
Recomendaciones para retral
la prevencion de Z Usar un lubricante individual por paciente.
Infecciones del Tracto Z En el sondaje crénico intermitente es suficiente con un

Urinario Asociadas a técnica limpia (no estéril).

Sondaje Vesical MANTENIMIENTO.

G Z Fijar el catéter para evitar movimientos y tracciones.
Z Se recomienda utilizar un sistema de drenaje cerrado.
Z Mantener desobstruido el sistema.
5 Z Usar guantes para manipular la bolsa de drenaje.
Z No administrar antibiotico en bacteriuria asintomatica de
Unidad de Programas manera rutinaria o profilactica.
Servicio de Medicina Preventiva Z Aseo periuretral durante la ducha, no requiere antiséptico.
Eomision e i eca i Fospriakmsa; Z No es necesario pinzar el catéter antes de retirarlo para

Profilaxis y Politica Antibidtica valorar el deseo miccional.
volver al indice
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¢CUANDO RETIRAR SONDA VESICAL?.
% Se debe mantener el catéter vesical el menor tiempo posible y retirar siempre que no exista
indicacién para mantenerlo.
Z En pacientes cuya indicacion sea sdlo el control perioperatorio, se debe retirar en las primeras 24 horas
(y se recomienda durante la recuperacion de la anestesia).

OTRAS RECOMENDACIONES.

% Minimizar el uso y la duracién en todos los pacientes, y especialmente en aquellos con mas
factores de riesgo o con mortalidad asociada al uso de CV (mujeres, ancianos, inmunocompro-
metidos.)

= Usar catéter de silicona en pacientes que requieran un sondaje de larga duracion.

= No se recomienda seguimiento con urocultivo de manera rutinaria.

< En pacientes con cateterismo intermitente, se debe realizar con intervalos regulares con el fin
de evitar la sobredistension vesical.

% Usar colector externo como alternativa al catéter vesical en paciente varones sin retencion de
orina u obstruccidn vesical.

7.2.3. Infecciones de localizacion quirargica (ILQ).

Las ILQ estan en el origen de muchas de las complicaciones postoperatorias,
por lo que son uno de los objetivos principales en los protocolos de prevencion y
Control de Infecciones asociadas a los cuidados de salud. Las medidas con mayor
evidencia cientifica para prevenir las ILQ se resumen en el siguiente cuadro; su
adopcién por parte del todo el personal sanitario es fundamental para reducir de ma-
nera progresiva la incidencia de las ILQ. Consulta el triptico elaborado por Medicina
Preventiva y siguelas en tu trabajo diario.

Preparacion del paciente.

® Adecuado control de la Glucemia en pacientes diabéticos.

® El paciente se duchard o bafara con jab6n antiséptico el dia previo a
la intervencién.

® En pacientes de Cirugia Cardiaca y Toracica es necesaria la descon-
taminacion orofaringea con solucion de Clorhexidina y descontamina-
cion nasal con Mupirocina.

® No eliminar el vello del campo quirargico, salvo que interfiera con la
intervencidon. Si es preciso eliminarlo, se haré justo antes de la inter-
vencion utilizando méquinas eléctricas o crema depilatoria. En ningun
caso rasurar.

ALACANT
*,fn HOSPITAL GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT

*

Infecciones

Intervencion.
® Profilaxis antibidtica:
® Se realizara Unicamente cuando esté indicada, con arreglo a los pro-
tocolos del centro.

Unidad de Epidemiologia
Servicio de Medicina Preventiva

* Administrarla dentro de la hora previa a la incision. Es aceptable un
plazo de dos horas cuando se utilice Vancomicina o Fluorquinolonas.
® No se debe prolongar la profilaxis mas de 24 horas tras la cirugia o 48

horas en Cirugia Cardiaca.

® La Higiene de Manos previa se hara con Solucion Alcohdlica o con
Jabon Antiséptico.

® Utilizar mascarilla quirtrgica, gorro que cubra el pelo y bata estéril.
* Verificar la adecuada esterilizacion del material.

® Lavado y limpieza de la piel del paciente y aplicacion de solucién antiséptica de Clorhexidina al-
cohdlica al 2%.

® Cuando no sea posible su aplicacion se utilizara Povidona Yodada al 10% o Clorhexidina acuosa
al 5%.

volver al indice
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® En Cirugia Colorrectal mantener la oxigenacion durante y tras el procedimiento con niveles com-
plementarios de oxigeno (02 al 80%).

® En pacientes de Cirugia Cardiaca mantener en el postoperatorio inmediato (24 y 48 horas) los
niveles de Glucemia por debajo de 200 mg/dl.

® Existen recomendaciones, que aunque no dependan directamente del personal sanitario encarga-
do de la atencidn al paciente, es muy importante que se cumplan de manera adecuada:
® Sistemas de ventilacién (filtros HEPA, =>20 cambios de aire por hora y presion diferencial po-

sitiva).

Minimizar el nimero de personas y sus movimientos durante los procedimientos.

Mantener las puertas cerradas.

Realizar los procedimientos de limpieza segun los protocolos establecidos.

So6lo excepcionalmente se hara uso de la esterilizacion en punto de uso (ciclos “flash”).

Después de la intervencion.
® Las heridas quirGrgicas que han sido cerradas de manera primaria, hay que protegerlas con un
aposito estéril durante las primeras 24-48 horas.
® Realizar la Higiene de Manos antes y después de realizar los cambios del apésito, y de cualquier

contacto con la herida quirdrgica.

7.2.4. Bacteriemia.

Una bacteriemia es una infeccidén en el torrente sanguineo causada por cual-
quier agente (bacteria, virus, hongo,...). La Bacteriemia asociada a la utilizaciéon de
Dispositivos Intravasculares, es una de las infecciones asociadas a los cuidados de
salud mas frecuentes y grave; las recomendaciones para la prevencion de las infec-
ciones relacionadas con catéteres intravasculares estan recogidas en los tripticos
que encontrards en los diferentes servicios, precauciones que debes hacer tuyas en
el cuidado diario de los pacientes; te las resumimos en los siguientes cuadros:

Recomendaciones para la insercién y mantenimiento de
los Catéteres Venosos Periféricos. m G[\]ERA\LH_\T

Insercion: \\\ \IALERCM\JA

¥ Insertar el catéter preferentemente en el miembro superior.

X Utilizar un catéter central de insercion periférica o insertarlo en la fosa
. ., . . A
antecubital, cuando se prevea una duracién de la terapia intravenosa su- *ﬁHlos(PierctN[nuL
perior a 6 dias.

¥ Realizar la Higiene de Manos con solucién alcohdlica antes de la insercion.  pecomendaciones para
Utilizar preferiblemente guantes estériles.

X  Realizar la desinfeccion de la piel con Clorhexidina alcohdlica al 2%. Dejar Infecciones asociadas
actuar el antiséptico al menos un minuto.

P ) . » . al uso de Dispositivos
Fijar y proteger el catéter con apdsitos estériles (gasa o apésitos transpa-
rentes y semipermeables). Intravasculares

X Cambiar el apésito si estd mojado, despegado o manchado. Versidn 9. 1 de Octubre de 2015

x

la Prevencién de

Mantenimiento:
X  Realizar palpacion o visualizacion diaria del apdsito para detectar signos 3
de flebitis.
X Retirar lo antes posible los catéteres que no sean indispensables. Unidad de Epidemiologia

%X Retirarlos si el paciente presenta signos de flebitis (eritema, induracion, — S¢rvicio de Medicina Preventiva
etc.), de infeccion o de mal funcionamiento.

X En adultos, sustituir los catéteres insertados en mano antebrazo cada 72- ~ Comisidn de Infeccidn Hospitalaria
96 horas Profilaxis y Politica Antibidtica

¥ Realizar la Higiene de Manos con solucion alcohdlica antes de su manipu-
lacion.
¥ Cuando se precise pinchar el sistema de infusion, se desinfectara previamente con alcohol de 70°.
No cambiar el sistema de infusion antes de las 72 horas, a menos que se sospeche o exista infeccion.
X Cambiar el sistema de perfusion después de perfundir sangre, derivados sanguineos o lipidos.

x

Hospital General
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Potenciales fuentes de contaminacién de los Recomendaciones para insercién y mantenimiento
dispositivos Intravasculares; de los Catéteres Venosos Centrales.

Insercién:

¥ Utilizar catéteres con el menor nimero posible de puertos y luces
gue permitan un adecuado tratamiento del paciente.

¥ En los adultos evitar la utilizacion de la vena femoral.

¥ Realizar la Higiene de Manos con solucién alcohdlica antes de la
insercion.

¥ Utilizar precauciones maximas de barrera (guantes estériles, bata
estéril, gorro y mascarilla + protector ocular) por parte de todo el
personal que interviene directamente en el procedimiento.

¥ Utilizar amplios panos estériles para el campo.

¥ Utilizar solucion de Clorhexidina alcohdlica >0.5% para la prepa-
racion de la piel.

¥ En los catéteres de Hemodidlisis, se utilizara Povidona yodada
para la preparacion de la piel, asi como en pacientes con historia
recurrente de bacteriemias asociadas a catéter venoso central por
Staph. aureus.

Mantenimiento:

¥ No se recomienda su cambio rutinario. Plantearse sistematica-

mente la necesidad de continuar con el catéter. Retirarlo cuando sea posible.

¥ Realizar la Higiene de Manos con solucion alcohdlica antes de su manipulacion.

¥  Antes de acceder a las conexiones del catéter o puertos de acceso, desinfectarlos con solucion alcohdlica
de Clorhexidina.

¥ En los catéteres no tunelizados, en adultos y nifios cambiar el apdsito transparente y realizar desinfeccion
de la zona con solucién de Clorhexidina alcohélica al 0.5% cada 5-7 dias, o mas frecuentemente si el
aposito esta mojado, despegado o manchado.

¥ Cambiar el sistema de perfusion después de perfundir sangre, derivados sanguineos o lipidos. En el resto
de los casos cambiar el sistema de perfusién cada 96 horas como maximo.

7.2.5. Medidas de barrera ante pacientes con infeccion conocida.

En tu trabajo diario, tendras que cuidar pacientes que sufran alguna infeccion
asociada a los cuidados de salud; el servicio de Medicina Preventiva hace un segui-
miento de estos enfermos, y facilita una serie de recomendaciones para su cuidado
al personal sanitario y familia del paciente, recomendaciones que debes seguir.
Ademas:

Z realiza la higiene de manos antes y después de atender al paciente.
utiliza guantes desechables cuando atiendas al enfermo y deséchalos inme-
diatamente.
utiliza bata desechable y mascarilla para aspiracion de secreciones y cura de
heridas.
la higiene diaria del paciente se realiza con jabon normal; sélo en algunos ca-
sos se recomienda el uso de jabon antiséptico.
si puedes, destina material de uso exclusivo por el paciente (tensiémetro, ter-
mometro,...). De lo contrario, limpialo con solucion desinfectante tras usarlo.

limpieza de superficies, suelo y paredes de la habitacion 2 veces al dia.

R (R X (N O (IO ()
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7.3. Lista de verificacion quirargica (Check-list quirargico).

Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia '1" Vgt ce

{Con ¢l enfermera y el anestesita, como minime)

iHa confirma, iente su identidad,
el sitio quirargico, el procedimiento y su
it T Y

o s

Seguridad del Paciente

L -,

P —— Artas do qua ol pacienta alga del quirsfaso

(Con &l enfermero, el anestesista y el cinujanc) (Con & enfermero, el anestesista y el cinujano)

O Confirmar que todos las miembros del
Q?IIIDG se hayan presentado por su nombre
y funcion

iSe ha marcado el sitie quirirgice?

0 s
O No procede

iSe ha completado la comprobacién

i5e ha do profila
en los iltimos 60 minutas?
O s ; .

O sCuiles son los aspectos crticos de a recuperacion
LINE e yel paciente?

de os aparatos de anestesia y

1 si

iSe ha colocado el pulsioximetro al paciente
¥ funciona?

O si

iTiene el paciente...

Previsién de eventas criticos

Cirujano:

) (Cusles sersn los pasos criticos o no
sistematizados?

O ;Cuso durara la operacion?
O {Cusl es a pérdida de sangre prevista?

Segun diferentes es-
tudios, un 25% de los pa-
cientes intervenidos en un
hospital presentan compli-
caciones postquirdrgicas
(entre el 3% y el 16% son
complicaciones mayores)
que se podrian prevenir
mediante la adopcion de
practicas seguras, siendo

Hospital General
Universitario Dr. Balmis

Anestesista:

=HEE e O Presenta el paciente algin problema especifico?

g la lista de verificacion qui-
rurgica (conocida como
check-list) una herramien-
ta clave para conseguir

éste objetivo.

... Via aérea dificil  riesgo de aspiracion?

[J He
O i, y hay materiales y equipos / ayuda disponible

... Riesgo de hemarragia > 500 ml
pmkp:g‘:nnlmp S

Q Ne
O Sl yse s revtol disponbidad delauidos y
dos vias IV o centrales

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completarla o modificarla para adaptarla a la prética local Revsada 1 /2009

Asi pues, podemos decir que el checklist es un cuestionario de seguridad disefiado
por la OMS sobre la intervencién quirdrgica en el que cada profesional interviniente
(cirujano, enfermera y anestesiélogo) realiza su parte de la checklist y guarda su in-
formacion. En nuestro hospital, esta integrado en Orion Clinic, y el checklist no se
firma, se guarda por partes; aunque cada profesional rellena una parte, el informe
final que se aflade a la historia del paciente es un Unico informe que engloba los re-
sultados insertados por los diferentes profesionales implicados.

Existen dos modelos de informe:

< Con presencia del anestesiélogo: contiene preguntas asociadas a la seguridad
en la anestesia y tipo de la misma. Se divide en tres bloques desplegables, con
preguntas tipo encuesta, en los que cada profesional debe seleccionar una de las
respuestas:
% Parte | — Antes de la induccion: enfermera-anestesiélogo.
% Parte Il — Antes de la incision: enfermera-anestesiélogo-cirujano.
% Parte Il — Antes de la salida: enfermera-anestesiologo-cirujano.

También se muestran los datos de ultima modificacion (fecha y el nom-
bre del ultimo usuario que guardoé el informe). Para poder guardar un parte, es
obligatorio marcar todas las respuestas con el simbolo y el profesional que lo
guarda.

2<Sin presencia del anestesi6logo: no contiene preguntas asociadas a la
anestesia (puesto que no es necesaria), por lo que consta de un Unico bloque de
preguntas para el profesional de enfermeria y el cirujano. En el siguiente enlace dis-
pones de toda la informacién que necesitas para la cumplimentacién del checklist en
Orion Clinic.

volver al indice
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< | Todo paciente que ingresa en el hospital es iden-

tificado con una pulsera, (insertada en la mufeca)
| en la que constan su nombre y apellidos, nimero de
' historia clinica, edad,...

Debes verificar que el paciente trae la pulsera pues-
ta desde urgencias, y si no es asi, ponérsela. Ade-
mas, sustituye cualquier pulsera que se deteriore.

" -

ot

ALEpr;\F\ !
e,

En la pulsera encontraras tres codigos de colores:

@ amarillo: el paciente presenta alguna alergia.

@ Verde: presenta riesgo de sufrir Ulceras por presion.
@ Azul: el paciente presenta riesgo de caidas.

Si un paciente precisa transfusion de hemo-
derivados, los compaferos de banco de san-
- = gre le pondran una pulsera de identificacion
e ..l‘h'.'mmn. B transfusional con la informacion necesaria
1435287 it para confirmar los datos en el acto transfusio-
. nal y evitar errores. Su validez es de tres
| dias. Asegurate de que el paciente la lleva
puesta, no se la quita y no la deteriora.

Si por alguna circunstancia tienes que quitarsela, guardala en su historia clinica.

7.5. Practicas seguras en los cuidados de los pacientes.
Asimismo, el hospital cuenta con medidas de actuacién encaminadas a la:
Z Prevencion de caidas y lesiones asociadas. Si el paciente es valorado como
paciente de riesgo de sufrir caidas:
e sitla los objetos personales a su alcance para que no realice esfuerzos al al-
canzarlos.
e informa a sus familiares de la conveniencia de que permanezca acompafiado
el mayor tiempo posible.
instruye al paciente para que pida ayuda cuando necesite moverse.
asegurate de que tiene el timbre a su alcance.
intenta asegurar una adecuada iluminacién diurna y nocturna en la habitacion.
pon barandillas en la cama y subelas por la noche para prevenir caidas, pero
insistiendo siempre en que son para ayudarle a cambiar de postura en la ca-
ma, ya que pueden ser mal aceptadas psicolégicamente.
e deja la cama al nivel mas bajo posible en altura desde el suelo.
e asegurate de que la cama esta frenada.
e evita sillas, sillones, mesitas,... en las zonas de paso e instruye a sus familia-
res sobre la importancia de estas medidas.
e inférmale de que debe pedir ayuda para ir al bafio o asearse.
e facilita al paciente dispositivos de ayuda para deambular (andador, muletas).
e verifica que el calzado que lleva es el adecuado.
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e instruye al paciente de los posibles efectos adversos de algunos medicamen-
tos y como evitarlos.

e pide a la familia que te avise si deja al enfermo solo.

e si el paciente tiene alteraciones sensoriales, recuérdale que lleve puestas las
ayudas que necesite siempre que sea posible (gafas, audifonos, etc...) y ase-
gurate que las tenga siempre a mano, héblale claro y comprueba que entien-
de lo que le dices.

Z Prevencion de Ulceras por presion.

e Solo recordarte la formula: inmovilidad + tiempo = UPP, o lo que es lo mismo,
gue los cambios posturales son fundamentales.

Seguridad en la contencion fisica de los pacientes que lo requieran.

Prevencion de la malnutricion y deshidratacion, especialmente en ancianos.

Prevencion de la broncoaspiracion.

Prevencion y control del dolor en el adulto y en el nifio, atendiendo a las nece-

sidades y preferencias de los pacientes y sus cuidadores.

e0 &0 60 B0

7.6. Comunicacion de los eventos adversos.
Si un paciente a tu cargo sufre un

evento adverso, debes comunicarlo in-

mediatamente a su médico y, una vez =~

reparado el dafio si lo ha habido, comu- -

nicarlo mediante el sistema SINEA. Se

accede con el enlace disponible en la

carpeta Aplicaciones Corporativas.

Es un procedimiento anénimo en el que

NO se buscan culpables, sino la mejo-

ra continua y constante de los cuidados;

la comunicacion de un evento adverso

permite conocer fuentes de error y mejo- : =

ra y evita que otros companeros come- — =————

tan el mismo error.

7.7. El anciano en el hospital.

Con el aumento de la esperanza de vida, cada vez es mayor el nimero de
ancianos que ingresan en el hospital; a la hora de ofrecerles cuidados de enfermeria
es necesario que conozcas algunos aspectos importantes:

Z la hospitalizacion es, en si misma, una experiencia dificil, que puede ser vivida
como traumaética.

Z es importante infundirle confianza y hacerle sentirse comodo.

Z preséntate siempre al paciente.

Z inférmale del funcionamiento de la unidad, horarios de visita, comidas, etc...

Z no te olvides de los familiares, que pueden aportar informacion muy valiosa.

Z el aislamiento en una habitacion individual puede llevar al paciente a un estado
depresivo.

Z la hospitalizacion no programada puede provocar desorientacion y agresividad;
es un estado transitorio fruto de la reaccion al cambio brusco de ambiente.

Z la sujecién obligada puede agravar el estado de agitacién del anciano; por ello
debe ser utilizada como ultimo recurso.
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8. EL SERVICIO DE ATENCION E INFORMACION AL PACIENTE (SAIP).

El departamento 19 dispone de sedes del Servicio de Atencién e Informacion
al Paciente en el Hospital y en el Centro de Especialidades de Babel. En el Hospital,
el SAIP esta ubicado en la Planta Baja, enfrente del mostrador de Informacion.

Esta conformado por los siguientes profesionales:

e Enfermera jefe del SAIP. e Una administrativa.
e Una enfermera. e Una auxiliar administrativa.
e Un técnico Superior.

Las funciones que desempefian son:

Velar por el cumplimiento de los Derechos y Obligaciones de los Pacientes.

Gestionar quejas, sugerencias y agradecimientos, y tramitar las mismas ante
los 6rganos responsables.

Facilitar la informacién de diferentes tramites asistenciales: acceso a la histo-
ria clinica, libre eleccion de médico o centro, y solicitudes de segunda opi-
nién médica.

Coordinar las actividades de voluntariado sanitario en el hospital.

Elevar al Comité de Bioética Asistencial del Departamento, del que forma-
mos parte, las consultas que formulen los pacientes.

Registrar y gestionar los documentos de voluntades anticipadas.

Colaborar en la realizacion de Encuestas de Opinion al Paciente, propias
del servicio y del resto del Departamento.

Ofrecer informacion acerca de todos los anteriores servicios y de cualquier
otra necesidad que el paciente pueda precisar en relacién con los servicios
asistenciales.

Detectar areas de mejora en la atencién a los pacientes.

Colaborar con la direccion del Departamento, en todas aquellas tareas en-
caminadas a mejorar el nivel de satisfaccion del paciente.

Los coordinadores SAIP junto con la Direccion General de Calidad y Aten-
cion al Paciente, garantizan el cumplimiento de estas funciones.
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9. ¢ TIENES INQUIETUDES POR LA INVESTIGACION 2.
La investigacion en las distintas disciplinas (y en enfermeria también) es ne-
cesaria, ya que

L] es la fuente de todo conocimiento al responder a las preguntas ¢,como?,
épor qué? y ¢ para qué? de una profesion.

L] es el principio del desarrollo profesional, pues los fundamentos cientificos
de una profesion se amplian mediante la investigacion.

L] la investigacion enfermera ayuda a ofrecer cuidados de calidad al revisar
nuestra practica diaria y modificarla para mejorar, con lo que se mejora la
salud de la poblacion.

L] ayuda a leer criticamente la documentacion cientifica.

obliga a mantener actualizada la formacion.

] la investigacion es fuente de prestigio profesional; una profesion que no in-
vestiga es una profesion en decadencia.

Ll asimismo, es fuente de prestigio para la institucion en la que se investiga.

Si con todos éstos argumentos te hemos animado a investigar, debes saber que
en nuestro hospital se ha creado el instituto de investigacién ISABIAL, en el que
existe un grupo de investigacion en enfermeria, al cual puedes pertenecer si te ani-
mas. Para ello, dirigete a la subdireccion de docencia.
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10. TU FORMACION PARA CRECER COMO PROFESIONAL.
10.1. Formacién a los profesionales.
Como su propio nombre indica, éste es un hospital universitario, por tanto, en
el mismo conviven diferentes profesionales en periodo de formacion:
& alumnos de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina en periodo de practicas,
Técnicos Especialistas Superiores, Técnicos Especialistas de Grado
Medio.
& alumnos EIR de las especialidades de Enfermeria: Matronas, Enferme-
ria Familiar y Comunitaria y Enfermeria del Trabajo.
médicos residentes de diferentes especialidades.
ademas, el hospital colabora con las Universidades de Alicante y Elche
en la formacion de alumnos de programa Erasmus y con los IES de to-
das las especialidades.

&
&

En el hospital se desarrollan anualmente planes de formacion organizados por
la Conselleria de Sanitat:

&5  Formacion Continua.
&5 Formacion Continuada.

& En la pagina web de docencia dispones de toda la informacion para par-
ticipar en los mismos: http://cuidados20.san.gva.es/web/docencia

Todos los meses, y desde los distintos servicios, se organizan sesiones de
enfermeria con diferentes tematicas, cuyo calendario esta disponible para su consul-
ta en la web antes citada. Te animamos a patrticipar en ellas, bien como escuchante,
bien como ponente, pues es una manera interesante de crecer profesionalmente.

Por dltimo decirte que, si estas interesada en ser tutora de practicas de alum-
nos de Enfermeria, puedes ponerte en contacto con la subdireccion de Docencia,
donde te facilitaran toda la informacién que necesites.

10.2. Biblioteca del Hospital.

La biblioteca del Hospital General Universitario de Alicante tiene su origen en
el nacimiento del hospital; comenzé siendo una coleccion de revistas para uso médi-
co, pero su desarrollo la ha llevado a convertirse en un pilar fundamental del centro
donde tienes a tu disposicion recursos tanto de forma presencial como virtual. Esta
biblioteca hospitalaria da apoyo al hospital y a todos los centros de salud dependien-
tes del departamento de Salud Alicante-Hospital General, al Hospital de San Vicente
del Raspeig, y también a usuarios de otros hospitales de la provincia que no tiene
personal en sus bibliotecas; ademas cuenta con un fondo antiguo donde encontraras
las primeras colecciones de revistas en papel desde finales de los afios 60 hasta
2011, fecha en que empez0 la suscripcion electronica: un total de 587 titulos en pa-
pel que forman parte de la historia de la ciencia médica.

La biblioteca pone al servicio de sus usuarios otros recursos como busquedas
bibliograficas, difusion selectiva de informacion, formacion de usuarios e informacion
bibliografica, evaluacion cientifica y busqueda y seleccion de fuentes de informacion;
asimismo, colabora con las bibliotecas hospitalarias y universitarias nacionales y con
algunas extranjeras en el intercambio de informacion y documentacion.
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11. SACAR LA BASURA.

Los hospitales generan gran cantidad de residuos que es necesario procesar
adecuadamente, en funcion de su clasificacion, para evitar agresiones al medio am-
biente. No te vamos a dar una clase de residuos, pero debes conocer y eliminar co-
rrectamente los residuos que manejas, separando el cristal de la basura ordinaria, y
utilizando los cubos negros uUnica y exclusivamente para los liquidos sin envase 0 a
granel y material punzante de gran tamafio que no quepan en el contenedor amari-
llo, puesto que su eliminacion resulta muy costosa.

Los residuos se clasifican en cuatro grupos:

¢ GRUPOI.

Residuos producidos fuera de la actividad
asistencial, entre otros se incluyen restos de
comidas, alimentos... que se generan en las
cocinas, plantas de hospitalizacion,
comedores, cafeterias; también embalajes,
mobiliario e instrumental en desuso no
comprendido en ningun otro grupo, jardineria,
colchones, etc. También carton y papel si no
hay contenedor especifico para el mismo.

Es equiparable al cubo de la basura de un
domicilio.

Bolsa color NEGRO.
Contenedor no desechable

¢ GRUPOIII.

Producidos en la actividad asistencial y/o de
investigacién asociada que no estén incluidos
en los Grupo lll y IV, tales como gasas, ven-
dajes, algodén, compresas, secreciones, ex-
creciones, yesos, ropas, residuos proceden-
tes de andlisis, curas o pequefias interven-
ciones quirdrgicas, siempre que los residuos
enumerados anteriormente no hayan entrado

en contacto con liquidos biolégicos o pacien- Bolsa color GRIS.
tes que padezcan enfermedades infecciosas. Contenedor no desechable.
¢ GRUPO lII.

Generados en la actividad asistencial y/o de investigacion asociada, que conlleven
algun riesgo potencial para los trabajadores expuestos o para el medio ambiente,
siendo necesario observar medidas de prevencién en su manipulacion, recogida, al-
macenamiento, transporte, tratamiento y eliminacion: residuos de enfermos infeccio-
sos, sangre y hemoderivados (liquidos y recipientes siempre que sean > 100 ml),
agujas y material punzante o cortante.

En los diferentes servicios del hospital tienes carteles con las instrucciones de utiliza-
cion de cada uno de ellos.
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¢ GRUPOIV.

-Restos de medicacion citotoxicos (como quimioterapia), sustancias quimicas
peligrosas, aceites usados, residuos con metales toxicos, liquidos de revelado de
radiologia y fotografia. También estan incluidos en este grupo los medicamentos
caducados.

-Residuos Anatomicos Humanos.

-Residuos Radioactivos. Estan sujetos a legislacién especifica y son competencia
exclusiva de ENRESA.

Contenedor color AZUL, Contenedor color ROJO,
de un solo uso. (Farmacos caducados).

Ademds dispones de contenedores para las pilas usadas en los diferentes servicios.

A su vez, los usuarios del hospital disponen de contenedores amarillos y azu-
les, debidamente sefalizados, en las zonas de uso comun del hospital
Asimismo, te ofrecemos algunas buenas practicas en materia medioambiental:
apaga los aparatos eléctricos que no utilices.
aprovecha al maximo la luz natural y no dejes encendidas las luces.
cierra bien el grifo tras utilizarlo; si esta averiado, avisa al fontanero.

el inodoro no es una papelera; no lo uses como tal y colaboraras en no en-
suciar las aguas residuales, no contaminar los rios y disminuir el consumo
de agua.

& & e e
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12. CUIDATE.

Todas las profesiones que se dedican a ayudar a otras personas conllevan
una sobrecarga mental y fisica que, con el paso de los afios, puede pasar factura a
quienes las desempefiamos.

Diferentes autores que han investigado sobre éste tema ofrecen una serie de
recomendaciones de autocuidado que te resumimos:

%/ Duerme las horas que necesites para sentirte bien a lo largo del dia.

% Levantate con el tiempo suficiente para acudir al trabajo puntualmente.

%/ Basa tus comidas en la dieta mediterranea.

%/ Cuidado con el café y otras bebidas estimulantes, consimelas con modera-
cion.

%/ Usa el calzado correcto, cerrado, que te sujete bien el pie y provisto de suela
antideslizante.

% Al movilizar a los pacientes, utiliza las ayudas humanas (otras comparfieras y
celador si es necesario) y técnicas (gruas, transfers,...) que tengas a tu alcan-
ce.

%Y No hagas sobreesfuerzos y adopta posturas adecuadas al hacer un esfuerzo,
porque solo tienes una espalda que te debe durar toda la vida.

% Si puedes, programa el trabajo diario priorizando las tareas de mas a menos
urgentes.

% Siempre que limpies aparatos, tenlos apagados y desenchufados de la red;
desenchufa tirando del enchufe, no del cable.

%Y Ten siempre las camas conectadas a los enchufes.

%Y No uses alargaderas, pero si tienes que usarlas, no las tengas por el suelo.

%/ Retira enseguida todo cable o aparato defectuoso.

% Llama al electricista para que arregle los enchufes defectuosos y no los utilices
mientras tanto.

% Aleja los equipos eléctricos que no se usen de la cama del paciente.

%Y No permitas que ninguna circunstancia ni persona rebaje tu dignidad.

%/ Mantén tu autoestima alta. TU no eres mas que nadie, pero tampoco menos.

%/ Trata de ver las tareas como retos que te permitiran aprender.

%Y Asume los contratiempos como lecciones que te permitiran crecer.

%/ Se consciente de tus capacidades y no quieras ir mas alla de tus posibilidades.

%Y Reconoce las cosas que ignoras y pide ayuda a quien sabe.

%Y No te empefies en una tarea si no consigues realizarla; concédete una pausa o
pide a una compafiera que la realice por ti.

%/ Dedica una parte del dia a actividades de ocio que te enriqguezcan como per-
sona.

% Intenta desconectar del hospital al acabar la jornada laboral.

% Practicar deporte es muy beneficioso para tu salud.

% Asume las criticas constructivas que te hagan, pues te ayudaran a crecer como

personay como profesional, e ignora las criticas destructivas.
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13. ¢ QUE TE HA PARECIDO ESTA GUIA?

A los revisores de ésta guia nos gustaria conocer tu opinidon sobre la misma
(si te ha ayudado al incorporarte al hospital, si contiene suficiente informacion y si
mejorarias algo de la misma). Por eso, te pedimos que nos envies un e-mail a
(soriano_nurgua@gva.es), una nota escrita o, si quieres, te pasas a vernos y nos lo
comentas; tus opiniones y criticas nos serviran para mejorarla y ayudaras a que la
incorporacion de los futuros profesionales sea una experiencia profesional muy posi-
tiva.

Muchas gracias.
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