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ASPECTOS ASITENCIALES DEL HOSPITAL IFEMA DE MADRID

Coordinado desde la direccion médica

Introduccién

El objetivo desde un principio fue dotar al hospital IFEMA de las mdximas
capacidades sanitarias del SERMAS para atender a pacientes COVID19. Al mismo
tiempo, se trabajé para que la carencia de medios en los primeros momentos, no
frenara ni la puesta en marcha del dispositivo, ni nuestro crecimiento continuo hacia
el objetivo final de las 1.300 camas instaladas. El pabellén 5 recibid pacientes apenas
28 horas después de la decision de poner en marcha el Hospital IFEMA, mientras se
hacia la instalacion de los pabellones 9 y 7 que recibieron pacientes 5 dias después.
En el pabellén 5 no habia estructuras de separacion entre camas, ni estaba vinilado
el suelo y el oxigeno se suministr6 mediante botellas individuales de diferente
capacidad.

La admisidn ejercid dos funciones:

La administrativa con filiacién de todos los pacientes que ingresan y archivo de la
informacion.

Respecto a la administrativa, hasta la instalacion y puesta en marcha de Ia historia
clinica electrénica del SERMAS (Selene®), todo el procedimiento se realizé en papel
y fue archivado fisicamente. Se creé un espacio fisico que albergaba la unidad de
admision a partir de lo que inicialmente fue la estacidn de triaje en el acceso de
pacientes que ingresaban en el pabellén 5 (primer pabelldn utilizado con apenas
condiciones de infraestructura). Posteriormente en los pabellones 9 y 7 se
generaron las zonas de admision junto a la entrada de ingreso de pacientes.

Posteriormente se pasa a la historia online. A los pacientes se les coloca una pulsera
con un cddigo de barras que se emite en admisidn como en cualquier hospital del
SERMAS

Respecto al triaje establecimos 4 niveles de gravedad:

Grupo 1: pacientes de UCI (deben cumplir al menos uno)

. Saturacién de 02 < 92-93% con mascarilla-reservorio.
. Frecuencia respiratoria > 28 rpm.
. Inestabilidad hemodinamica.

. Alteracidn del nivel de conciencia sin otra explicacion.



Grupo 2: con criterios de mal prondstico (deben cumplir al menos uno)

. Infiltrados intersticiales bilaterales

. Insuficiencia respiratoria a la llegada a Urgencias
. D-dimero > 1500 ng/mL

. Comorbilidad cardiopulmonar

Grupo 3 : sin criterios de mal prondstico a corto plazo
Grupo 4: pacientes con limitacion para el tratamiento experimental

. Pacientes con enfermedad de érgano terminal (insuficiencia cardiaca crénica
avanzada, enfermedad obstructiva crdnica grave, cirrosis hepdtica, insuficiencia
renal crénica grave).

. Paciente con escala clinica de fragilidad (CFS) GDS > 6

. Pacientes con demencia grave

. Pacientes con cancer en fase terminal.

. Paciente con cualquier enfermedad y una expectativa de vida inferior a un
afio.

En el cuarto dia de funcionamiento se habifa conseguido extender el sistema
informatico a todas las unidades clinicas (llegaron a ser 25 con 50 camas cada una).

La historia clinica electronica se configuré como formularios para facilitar y
homogeneizar el manejo de los pacientes en un escenario con gran heterogeneidad
de médicos de diferente formacidn. Asi se cred:

e Unformulario de ingreso

e Uno de pase de visita

e El dltimo evolutivo se vuelca en los antecedentes y nota de ingreso para
facilitar la edicién del alta.

También se protocolizaron los distintos esquemas de tratamiento:

e Cuando introducir hidroxicloroquina

e Indicacidon de terapia antibidtica

e Cuando pronar al paciente y maniobra

e Cuando ventilar con sistema PEEP

e Cuando realizar ECG

e Cuando anticoagular y dosis

e Indicacion de Tozicilumab y curso de solicitud
e Escala de Fragilidad

e (riterios de exclusidn de terapia experimental
e (riterios de alta y Procedimiento de alta



La metodologia de trabajo se establecid en dos turnos, mafiana y tarde, con altas en
ambos, 7 dias a la semana. En la noche trabajan 2 médicos de SUMMA, 2 de SAMUR
(servicios de emergencias de la Comunidad de Madrid SERMAS y Ayuntamiento) y
dos médicos hospitalarios de nuestra plantilla IFEMA que se repartian el trabajo de
los dos pabellones, 5y 9 primeroy 7y 9 después.

La instalacion final consté de dos pabellones (7 y 9) conectados, con 500 y 750
camas y una UC| preparada para 16 pacientes, hasta un total de 1.250 camas
instaladas y 6 mddulos de UCI sin actividad que podrian haber sido reconvertidos en
camas de hospitalizacién para llegar a las 1.300 camas. Ademds estuvo
complementada por dos salas de radiologia de térax en los pabellones 7 y 9, (de las
que sdlo estuvo operativa la del pabellén 9), 5 unidades portétiles, 5 ecégrafos
portatiles, un scanner entre ambos pabellones (con entrada por el pabellén 7), 5
gasometros y la posibilidad de realizar analiticas con un mostrador de pre-analiticas
en cada pabelldn y salida de muestras al laboratorio del Hospital Universitario de La
Paz en turno de manana cada 2 horas. También se pudieron realizar
determinaciones urgentes en cualquier momento con un coche lanzadera.

Otros dispositivos montados en el pabelldn 9:
e Dos grandes salas de trabajo para personal médico.

e Una sala panelada con 4 espacios donde los pacientes en situacion de agonia
pueden estar acompafiados por sus familias.

¢ Una sala almacén.

e Un espacio dedicado a triaje y admision.

Alingreso la informacion recogida incluye:

. Nombre

. Hospital de procedencia

. Fecha de nacimiento

. Descripcion de la neumonia
. PCR COVID19 (resultado)

. Constantes:

e En wurgencias de hospital de procedencia: frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura, frecuencia
cardiaca, nivel de consciencia, presidn arterial

o idem alllegar a IFEMA.

. Dias desde el inicio de los sintomas
. Comorbilidad significativa
. Analitica en Urgencias: leucocitos, linfocitos, PCR, d-dimero, PCT (si

disponible), lactato, creatinina, LDH.
. Escala clinica de fragilidad (CFS).



. Clasificacion triage: grupo 1, 2,3 0 4.
. En pacientes del grupo 10 2 se realiza ECG y calcula intervalo QT.

Sobre el tratamiento, es el propio equipo médico el que lo ha ido discutiendo y
modificando diariamente en funcién de la literatura que dia a dia va estando
disponible en red. Posteriormente se actualiza en los protocolos de la historia clinica
para ser implementada por todo el personal médico involucrado.

Se cred también desde el inicio un servicio de informacién a familiares atendido por
médicos que han superado la prueba MIR. Funciona mediante acceso a los
comentarios evolutivos de la historia clinica electrdnica. El contenido es escueto
pero cercano. La media fue creciendo rdpidamente y alcanza en el momento de
escribir este informe los 700 casos diarios. Esta conectada con atencidn psicoldgica
en caso de demanda del médico o enfermera responsable o del propio informador.
Se proporciona al 100% de las familias de fallecidos.

El dispositivo conté también con una farmacia hospitalaria que surte a los distintos
mddulos de 50 camas y sirve cualquier pedido urgente telefénico, ademas del
sistematico en cada turno. Una unidad logistica con un inmenso almacén gestiond
los pedidos y recibid las numerosas donaciones. Ha sido capaz también de servir a
otros hospitales y centros de la CAM. IFEMA puso a disposicion del hospital IFEMA
todas sus instalaciones: seguridad, limpieza, personal...

Durante la puesta en marcha del hospital, fue necesario escribir de forma dindmica,
a medida que surgian las necesidades, toda una serie de circuitos especificos de
procedimiento y funcionamiento: circuito de alta, circuito de éxitus, de pedidos a
farmacia, de solicitud de analitica, asi hasta mds de 20 que quedaron disponibles en
la historia clinica electrdnica.

Es infinita la lista de detalles que hubo que organizar, disponer y prever para que
todo funcionase. Una estructura no disefiada como hospital, que hubo que montar
contrarreloj, que se llend a ojos vista, primero de trabajadores y luego de pacientes.

Establecimos equipos formados por 1 médico hospitalario que lideraba, rodeado por
4 médicos de atencion primaria con una ratio de 50 pacientes que era el tamafio de
nuestros mddulos clinicos de enfermeria. La noche se cubrié inicialmente con
médicos y sanitarios del SUMMA y del SAMUR hasta que se incorporaron también
médicos hospitalarios.

En total dispusimos de 320 médicos del SERMAS, 25 médicos recién licenciados que
actuaban de informadores. Ademas 382 enfermeras, 250 auxiliares de clinica y 167
celadores. Ademas 6 psicélogos, 20 farmacéuticos, 12 técnicos de farmacia, 8
trabajadores sociales, 4 auxiliares administrativos y aparte se contrataron técnicos
de radiologia y de laboratorio. También debemos incluir los 2 médicos y 16 entre
enfermeras y técnicos del SAMUR que diariamente daban cobertura la turno de
noche para apoyar al SUMMA.



A estos equipos se unieron cirujanos que ayudaron a elaborar las altas. Los
especialistas médicos que han colaborado vienen de todas las especialidades:
oncdlogos, pediatras, cardidlogos, neumdlogos o geriatras se han mostrado
valiosisimos. A los 15 dias ya habiamos recibido mas de 2.500 ingresos y se habian
dado mas de 1.500 altas.



ANEXO |

CIRCUITOS Y PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL IFEMA
MARZO-ABRIL 2020

Documentacién coordinada por la direccion médica del Hospital IFEMA Dr. Zapatero
y Dr. Marco

TODOS LOS CIRCUITOS E INFORMACION CONTENIDA EN LOS DOCUMENTOS DE LA
CARPETA “CIRCUITOS....” HAN ESTADO SUJETOS A CAMBIOS CONSTANTES DADO
EL CARACTER DINAMICO DEL HOSPITAL IFEMA
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ACCIDENTES LABORALES HOSPITAL IFEMA

Se ha concertado la atencidn con el servicio de Prevencidn y Atencién de Riesgos
Laborales del Hospital La Paz

Servicio de Prevencion de Riesgos que para esos casos envien:
NOMBRE

APELLIDOS

MOVIL

INCIDENTE

A los siguientes correos:

XXXXXXxX(@salud.madrid.org

xxxxxxx@salud.madrid.org

1) En caso de sintomatologia compatible con infeccién covid19:
a) Contactar con vuestro hospital o centro sanitario de referencia
b) Si carecéis de esta posibilidad podéis recurrir al hospital La Paz, aunque no es

el circuito recomendable porque se sobrecargard seguro (tlfno. Xxxxxxxxx)
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SERVICIO CALL CENTER IFEMA

OBJETO: coordinar las actuaciones en materia de atencion a familiares requeridos
por el Hospital de IFEMA entre:

a) laorganizacién de dicho Centro,
b) laorganizacién de voluntarios de IFEMA'y
c) su Direccién de Seguridad

° COBERTURA: 24/7
. ENTRADA EN VIGOR: 17:00 horas del dia de la fecha (26/03/2020).
e  FINALIZACION: indeterminada

1. La Organizacién Hospitalaria comunicard a Centro de Control (Seguridad) de
IFEMA a la extension xxxx, con suficiente antelacidon, la previsién de presencia de
familiares de pacientes ingresados, previamente convocados por el Hospital.

2. Centro de Control efectuarad las siguientes actuaciones:

a. Comunicacion a personal de K-1 y aparcamiento amarillo tengan
conocimiento y faciliten el acceso de dichos familiares hasta el Hall de Puerta
Sur, circunstancia de la que informaran a dicho Centro de forma inmediata
una vez producido

b.  Llamada telefénica al responsable del turno (mafana, tarde, noche) de
voluntarios de IFEMA a través del teléfono asignado, extension xxxxx.

3. Voluntario/s de IFEMA recibirdn a los familiares acompafidndolos por la Avenida
Central hasta el exterior de la puerta principal del pabellén que proceda, (5,7,9).
Todo el personal ird equipado con su EPI -mascarilla, guantes-.

4. Una vez dentro del pabellén correspondiente y en la forma que se determine,
personal voluntario estard pendiente de la salida de los familiares a los que
atenderan y acompafaran hasta Puerta Sur en su salida del recinto ferial.

5. Centro de Control dard seguimiento a dichas personas y se ocupara de cualquier
necesidad o atencién udltima que pudieran requerir los familiares en su salida
definitiva del recinto ferial a través de K-1 0 aparcamiento amarillo
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CIRCUITO ALTA IFEMA A HOTEL DE PACIENTES
Contactos de interés:

XXXXXXX (Dir. Gral telf. xxxxxxxxx)
Responsable de Admisidn XXXXXXXX XXXXXXXXX
Directora de Enfermeria XXXXXXXXX XXXXXXXXX

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

* Hoteles disponibles: Marriott, Gran Hotel Colén y Miguel Angel
* Delagestidn se ocupa XXXXXXXX (telf. xx xxx) incluido el traslado
e Contacta con admision que a su vez organiza el transporte

e Eltransporte al hotel lo realiza la UME.
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SERVICIO CALL CENTER IFEMA

OBJETO: coordinar las actuaciones en materia de atencion a familiares requeridos
por el Hospital de IFEMA entre:

a)
b)

)

la organizacién de dicho Centro,
la organizacién de voluntarios de IFEMA'y
su Direccion de Seguridad

° COBERTURA: 24/7
. ENTRADA EN VIGOR: 17:00 horas del dia de la fecha (26/03/2020).
e  FINALIZACION: indeterminada

1. La Organizacién Hospitalaria comunicard a Centro de Control (Seguridad)
de IFEMA a la extension xxxx, con suficiente antelacidn, la previsién de
presencia de familiares de pacientes ingresados, previamente convocados por el
Hospital.

2. Centro de Control efectuara las siguientes actuaciones:

a. Comunicacion a personal de K-1 y aparcamiento amarillo tengan
conocimiento y faciliten el acceso de dichos familiares hasta el Hall de
Puerta Sur, circunstancia de la que informardn a dicho Centro de
forma inmediata una vez producido

b. Llamada telefdnica al responsable del turno (mafana, tarde, noche)
de voluntarios de IFEMA a través del teléfono asignado, extension
XXXXX.

3. Voluntario/s de IFEMA recibirdn a los familiares acompafidndolos por la
Avenida Central hasta el exterior de la puerta principal del pabelldn que
proceda, (5,7,9). Todo el personal ird equipado con su EPI -mascarilla, guantes-.

4. Una vez dentro del pabellén correspondiente y en la forma que se
determine, personal voluntario estara pendiente de la salida de los familiares a
los que atenderan y acompafaran hasta Puerta Sur en su salida del recinto ferial.

5. Centro de Control dard seguimiento a dichas personas y se ocupara de
cualquier necesidad o atencidn ultima que pudieran requerir los familiares en su
salida definitiva del recinto ferial a través de K-1 0 aparcamiento amarillo
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CIRCUITO ALTAS

Médico
e El médico da prealta en Selene® en todos los casos

El médico llama a admisién (P-5: xxx xx xx xx; P-9: xxx xx xx xx). Debe

especificar si:

e El paciente es independiente y se va en taxi o con familia: se activa circuito

de voluntarios que le acompafan a la puerta de IFEMA

e Esdependientey por eso se va en ambulancia

El paciente se va con transporte
e Admisidn pide el transporte (teléfono ambulancia xxx xx xx xx)

e Admisién comunica la llegada del transporte al control de enfermeria que

comunicé el alta (pendiente de automatizar via Selene o voluntarios IFEMA)

* Selene debe ser capaz de identificar el n° de teléfono del control segun el n°

de cama del paciente

El paciente se dirige desde su control a la zona de ambulancias acompafiado por

celador o voluntario
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Circuito De Informacion Del Paciente.

Hospital IFEMA 02/04/2020

e INFORMADORES
e Personal Médico. Ro.
e Nudmero actual 24X en equipos de 2x.
e Camas por equipo (aprox. 100 camas)
e Tiempos
Informacidn Diaria

Tiempo: Inicio previsto 13:00 hasta 19:00.

e CIRCUITO ESTANDAR

e Al ingreso del paciente el Servicio de Admisidn pregunta al paciente si

quiere que su familia sea informada.

e En caso afirmativo, el administrativo registra el nombre del familiar y

el teléfono de contacto en la ficha de informacidon a familiares.

e El informador a los datos registrados en el SELENE® por el Servicio de
Admision.
e El informador informa diariamente a la persona elegida como contacto

segun evolutivo clinico del SELENE®.

e El informador registra en el SELENE©® que la informacién ha sido

proporcionada a los familiares.



CIRCUITO PROVISIONAL

El informador llama telefédnicamente al control para solicitar del médico
asistencial o el personal de enfermeria que recoja la autorizacién del

paciente y el personal de contacto.

El informador registra informacidn, autorizacién y familiar contactado en

el SELENE®

El informador informa diariamente a la persona elegida como contacto

segun evolutivo clinico del SELENE®

El informador registra en el SELENE© que la informacidon ha sido

proporcionada a los familiares

Servicios de Apoyo

Si el informador observara que el familiar precisa de servicios de apoyo
(psicologia, asistencia social, etc.) trasladara la demanda del familiar a

dichos servicios.

Manejo de la Incidencias recogidas del Call Center

El Call Center de IFEMA configura un listado de las llamadas recibidas de
los familiares relacionadas con incidencias o peticiones de informacién de

pacientes.

El listado de incidencias se remite dos veces al dia, al correo
xxxxxxxifema@salud.madrid.org, al final de la mafiana y al final de la

tarde, para su resolucion por el equipo de informadores.


mailto:xxxxxxxifema@salud.madrid.org
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CIRCUITO EXITUS (pabellén 5)

e Elmédico
e Firma el certificado de defuncién
e Da alta por exitus en Selene
e Llama a familiar

e Comunica el fallecimiento y la necesidad de que contacte con el Servicio
Funerario que tenga contratado para que acuda a Hospital IFEMA a recoger

el cadaver*

e Cuando no hay familiar y/o servicio funerario, es admisién la que se encarga

de activar el circuito UME para disponer del cadaver

e Elcadaver

Es envuelto en sabana en el control de enfermeria donde fallece
e Sale porla puerta 9E ala carpa de depdsito colocada al efecto
e Es embalsamado en dicha localizacién por personal voluntario de SAMUR**

e Los cadaveres que no tengan familia y/o seguro de enterramiento entraran

en un circuito de Seguridad Mortuoria que activa admision
e Email xxxxxxxx@salud.madrid.org

e  Teléfono xxx xx xx


mailto:xxxxxxxx@salud.madrid.org

CONSIDERACIONES

e Los cadaveres no deben permanecer mas de 48 horas expuestos en la carpa
e Lasalida debe ser por orden de permanencia

e Sobre todo, si suben las temperaturas

e Se numeraran por orden de salida (conviene que se registre un hora de entrada

o al menos la hora de defuncién de forma accesible)

*publicitar el teléfono de admisidon de Hospital IFEMA para los Servicios Funerarios

**asegurar que hay sudarios
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CIRCUITO INGRESO EN UCI

Una vez que los médicos de UCI han aceptado el ingreso en UCI:

e Elmédico o enfermera del control que ha solicitado el ingreso:
e Llama a admision
®  P-9: XXX XX XX XX O XXXXX
e P-7: XXX XX XX XX

e Admisidn envia un celador que traslada el paciente
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CIRCUITO RAYOS

e Elmédico pide la placa por Selene®©
e Rayos avisa al control de que puede mandar el paciente

e El paciente va arayos con celador de su control o de rayos (pendiente de evaluar

si rayos tiene celadores disponibles suficientes)
e El paciente espera en rayos hasta tener OK por parte del técnico

e El paciente regresa acompafiado a su control

CONSIDERACIONES

e Los pacientes con capacidad de deambulacién irdn acompafiados por un celador

con/sin silla de ruedas, segtn disponibilidad, a la sala de rayos
e Portatil para pacientes encamados o UCI
e Elscanner se intentara reservar para patologia no covid

e Los pacientes en su gran mayoria vienen con un estudio RX de tdrax por lo que

la norma sera no realizar ningun otro estudio salvo empeoramiento clinico

CIRCUITO TAC CON CONTRASTE

Para la realizacion de estudios radiolégicos con contraste, se ha dispuesto lo
siguiente:

e El médico responsable del paciente solicitard al servicio de radiologia la
realizacién de la prueba.



e El paciente serd acompafiado por su enfermera responsable de control y
Celador/TES en caso necesario.

e Laenfermera serd la encargada de administrar el contraste para la realizacién de
la prueba y se quedarda acompanando al paciente durante la realizacién de la
misma por si surgiera alguna incidencia.

e Lasala de RX dispone de un carro de PCR mads pequefio, en dimensiones que los
de los pabellones, pero con dotacidn suficiente para una primera intervencion.

e Aligual que en el resto del pabelldn, ante una situacién de emergencia llamar a
UCI-IFEMA (XXX XX XX XX/XXX XX XX XX) que serdn los encargados de acudir y
realizar la asistencia in situ de dicho paciente con una mochila de ataque que
estd elaborada para dicho fin.

OPTIMIZACION SOLICITUDES Y CIRCUITOS RADIOLOGIA

Todas las peticiones de radiologia se haran por la historia clinica (Selene®).

Con el fin de optimizar tiempos de respuesta, celadores y técnicos de radiologia se
elabora la siguiente guia de solicitud.

SOLICITUD EN AQUELLOS PACIENTES QUE NO PUEDEN TRASLADARSE A
RADIOLOGIA

RADIOGRAFIA PORTATIL: Mas lenta. Menor calidad. A pie de cama.

Si se precisa de forma urgente el técnico de radiologia accedera con el portatil a la
cama del paciente para realizar la exploracién y priorizara la misma.

SOLICITUDES EN AQUELLOS PACIENTES QUE SI PUEDEN TRASLADARSE A
RADIOLOGIA

e PACIENTE TOLERA BIPEDESTACION:

TORAX POSTEROANTERIOR Y LATERAL: Mas agil. Mejor calidad. En salas de
Radiologia. Si se precisa de forma urgente el técnico de radiologia priorizard la
misma.



e PACIENTE NO TOLERA BIPEDESTACION:

TORAX ANTEROPOSTERIOR O TORAX EN CAMA: Mas agil y de mejor calidad que el
portatil. En salas de Radiologia.

Si se precisa de forma urgente el técnico de radiologia priorizara la misma.

El clinico solicitante debe conocer el funcionamiento de Selene®.

INFORMACION CLINICA RELLENA SIEMPRE DE FORMA ESCUETA PERO RELEVANTE

NO RELEVANTE, ejemplos:

e Infeccién por COVID: todos los pacientes lo son
e HTA: practicamente irrelevante en contexto de este centro. No ha de
escribirse de mas.

RELEVANTE, ejemplos:

e Empeoramiento o disnea subita en paciente estable previamente.
e Dolor toracico subito.
e Control radioldgico tras colocacion de catéter central.

INFORME DE LAS EXPLORACIONES:

e Se informard el 100% de las pruebas por lo que no habra que llamar a
radiologia para solicitar el informe radioldgico.

e Las exploraciones realizadas en horario nocturno de 01’00 horas a 08’00
horas se informaran a primera hora del dia siguiente.

e Si se precisa por cuestiones clinicas o de cualquier tipo ese informe en ese
horario, se contactara con el técnico de radiologia que solicitara el informe al
radidlogo asignado a esa noche que informard en ese momento la
exploracién.

GUIA DE SOLICITUD RADIOLOGICA

PANTALLA PETICION DE PRUEBA

1.- En la casilla 1.- se pondra siempre una breve informacién clinica que ayude al
informe radioldgico: sospecha empeoramiento, aumento disnea.......como se ha
indicado previamente.



2.- En el campo 2 si no se cambia aparece la fecha y hora actual. Pero si desea un
control a posteriori (por ejemplo, a las 24 horas) en esa casilla el facultativo reflejard
fecha y hora de control, de este modo el técnico sabrd para cuando se solicita la
exploracion.

TELEFONOS DE CONTACTO

e Sien algln caso se necesita una radiografia muy urgente se contactard con el
teléfono de los técnicos: XXX XX XX XX/XXX XX XX XX

* Si hay que contactar con algun radidlogo se hara a través del técnico xxx xx
XX XX[XXX XX XX xx que tiene el listado del radidlogo responsable de cada
turno.

NOTA: Este circuito podra sufrir alguna variacidon segiin se vaya desarrollando la
actividad en el Hospital IFEMA. Estos cambios se acordaran entre los responsables
del Servicio de Radiologia de IFEMA y la Direccion médica del Hospital de IFEMA.

IFEMA, MADRID. 30/03/2020

PABELLON: 9

CONTROL:

FECHA:

FARMACIA

PRODUCTO N°
UNIDADES
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CIRCUITO EXITUS (pabellones 7y 9)

Personal que participa en el procedimiento: Medico, celadores y admisidn.

El médico responsable del paciente debe:
e Informar del fallecimiento a la familia del paciente.
e Rellenar el certificado de defuncién del paciente (en admisién).

e Indicar a la familia que debe contactar con su funeraria para recoger

el cuerpo, presentandose sdlo la funeraria en admisién del pabellén 9.

e En caso de que la funeraria no pueda hacerse cargo del cuerpo, se
activara a Sanidad Mortuoria de la Comunidad de Madrid. Para esto el
médico responsable deberd avisar a admision del pabelldn

correspondiente.

Los celadores del control donde se produce el fallecimiento trasladaran el
cuerpo a la carpa mortuoria que esta instalada en el exterior del pabelldn 9,

saliendo por la puerta 9 de dicho pabelldn.
El cadaver se debe preparar con dos sudarios

El certificado de defuncién y las pertenencias del fallecido deben

permanecer junto al cuerpo ya que viajan con él.

Admisién del pabelldn 9 recibird al personal de la funeraria y les conducira

hasta la carpa mortuoria.

En caso de que no pudiera hacerse cargo ninguna funeraria, se solicitaria la
retirada del mismo a Sanidad Mortuoria de la Comunidad de Madrid
mediante correo electrénico a la direccidn xxxxxxxx@salud.madrid.org

desde el correo de admisién. Ellos se encargardn de trasladar el cuerpo


mailto:xxxxxxxx@salud.madrid.org

desde el Hospital IFEMA al Palacio de Hielo o al Palacio de la Justicia, junto

con el certificado de defuncién y las pertenecias.

Alli se mantendra hasta que la familia, a través de su funeraria, solicite el

cuerpo.



"y Hospital Univarsitario Unidad de Point-of-Care Testing (POCT)
i.:ﬂ La Paz

SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS

POCT-IT-000M 1L 7-001
Medicidon de gasometria POCT (ABL80 COOX)

Fase preanalitica:

Visualizar la muestra para asegurar gque no tiene burbujas de aire
Homogeneizar la muestra: agitar suavemente entre las manos
Purgar: antes del procesamiento

Fase analitica: El equipo debe estar preparado para medir m_

Cuando se haya completado la aspiracion sonaran dos pitidos.
La pantalla indicara que hay que retirar la muestra y cerrar la entrada

= bl
L= L 2 Al (2l pesde el mend principal seleccionar Analisis
E @__;E E Seleccionar la opcion Aspiracion de la Muestra_
C - | o - ] . .
T e e - #Homogeneizar bien la muestra
Hﬁ ¥ Levantar la entrada de muestras hasta la opcién de jeringa
s T R [

’ ¥ Deslizar la palanca de entrada hasta la primera posicion.
| i = Colocar la jeringa 5IN DESTAPOMNAR v pulsar ASPIRAR

[ e ]
[ e
[ I L . L

»Retire el dispositivo con la muestra

| ¥ Limpie la sonda de aspiracion

N - ¥ 1dentificacion de la
Cerrar Entrada. Deslizar T mu

la palanca hacia abajo 6 — Esmnea::ndu- sdi
hasta oir el clic de de barras o codigo

bloqueo en la posicion manualmente el
: e | i ol . S
baja. numero de peticion

Fase postanalitica :

-

IMPORTAMNTE: Identificar si existe algin error o interrogaciaon asociado a los resultados
que pudieran immalidarlos.

Dra. Paloma Oliver, Dra. Pilar Fernandez-Calle, Dia. Marta Manzano 24/03/2020 Pagldel



L Hospital Universitario Unidad de .PDiﬂt‘-ﬂ_f—CEf‘E Testing {PDCT}
surnae LA PAZ wrumiimt " ,
SERVICIO DE AMNALISIS CLINICOS

POCTAT-000018-001
Medicion de gasometria POCT contingencia [ABL20 Flex y Flex Plus)

1. Fase preanalitica:
- Misualizar la muestra para asegurar que no tiene burbujas de aire
-  Homogeneizar la muestra (se puede emplear el sistema automatico situado en el

analizador)
- Purgar la muestra previamente a su procesamiento

2. Fase analitica: El equipo debe estar preparado para medir

Hucnmm e imivar Lo snmnesliera Pealidla
- ."I -
— - e
——
B
Husnpospespesicaar mmea— Leser e oa=] lee Lor ol odaligges les Le=wanlar la
nualments la mucstra in barroas: cntrada do
wirhendols vanas veces, st =~ I=
v rotdandols entre las ma- n? de petil:ién posicidén dea je-
M rimas (e wer
wde wmpn el dilow-
Jo dc la jorin
=)

Mo es necesario con

Colocar el cono de Retirar la jeringa cuando el
la jeringa en la en- analizador nos lo indigue ( en la ABL90 Flex Plus
trada de la muestra pantalla, a través de un pitido v
¥ presicnar en e luz naranja encendida). Son 5
mismo angulo has- segundos.
Ei ::_.L_'Eclgucc?_‘:iffl; Cerrar rapidamente la entra-
- == da vy esperar los resultados.

muesord.

3. Fase postanalitica:
IMPORTANTE: Identificar si existe algdn error o interrogacion asociado a los resultados

que pudieran invalidarlos
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"3 Hospital
i’: COVID-19 IFEMA

Unidad de pre y post-analitica
SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS

UPPA-IT-000001-0:01
Obtencion de muestras biologicas [IFEMA)

1) AReir |a histonia clinica del pacients = ir a PETICIONES y seleccionar |a pelicidn
2)  Imprimir volante de exiraccion de muestras, donde s& muesiran bos twbos necesarios a exiraer.

3y ldentficar tubos con eliquetes preimpresas (IMPORTANTE IDENTIFICAR CADA TUBD CON SU
ETIQUETA CORRESPONDIENTE] y & volante con la eliqueta “Wolante™

4) Verficar demograficos del pacients y realzar exiraccion de musstras con kos fulbos identficados.

5 InAGduCiP ruesiras Se paciente &0 Bola ransparenbe junls con #liguelas sobqantes ¥ volanie de
extraccion Jobiado por (& mitad di Manerd que S pueds eer $in Sacar de 1 Bolsa

&) Las muestras deben Begar al area de PREANALITICA [PABELLON %)

1) Seleccionar peticion

Volante

Arminisracian Pescoms

Sredets Emsgg® 10002020 1 (7 PROCESO ATENCE] | 355

2) Imprimir volante

T TR vomw T REE rew b

I‘I‘I!II:HI

T v e T wem

EEEBEE

IMPORTANTE
etiqueta “volante”

Etiquetas preimpresas

250372020 pagldel




‘:_« Hospital
Saluchiadrid COVID'19 IFEMA
RECLAMACIONES - AGRADECIMIENTOS

Se establece un circuito de reclamaciones y agradecimientos a disposicion de
cualquier paciente

e Los controles dispondran de:
* Undocumento comun de agradecimiento
e Un documento comun de reclamacion

e Ambas versiones documentales estaran disponibles también en Selene para su

impresion

e Ambos documentos una vez cumplimentados por el paciente se tramitan en

admision que se encargara de su archivo

e Admisidn dispone de un scanner de documentos asociado a una cuenta de

email (por crear)

e La gestion del correo corre a cargo del servicio de atencién a voluntarios

(Jesus San Roman)
e Elarchivo de dicha documentacién es doble

e Los documentos en formato electrénico que llegan por email se archivan

electrénicamente en direccion médica
e El documento en formato papel (doble copia) se archivan en admisién

e El paciente retiene una copia con sello del Hospital IFEMA, fecha y

firma de un empleado de admisién; admisidn retiene la otra copia

e Este dispositivo de atencidn al paciente es coordinado por XXXXXxxX (XXX XX Xx

XX)



*«#8 Hospital
5'. COVID-19 IFEMA

UROLOGO LOCALIZADO

e Existe un UROLOGO LOCALIZADO 24 HORAS
e Solo para manipulaciones e instrumentaciones complejas

e No para valoracién de patologia urolégica menor (litiasis,...)

e Teléfono xxx XX XX Xx



