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Servicios de Urgencias:

Gestion de flujos

A Nuevo estandar JCAHO: LD.3.15

I Estandar: Los lideres desarrollan e implementan
planes para identificar y mitigar impedimentos al
flujo eficiente de pacientes a traves del hospital.

I El porgue del estandar:

A El correcto manejo del flujo de pacientes a través del
hospital es fundamental para prevenir el colapso.

A Los Servicios de urgencias son especialmente _
vulnerables a los efectos de la ineficiencia en el manejo
de este proceso.

A Las mejoras en el manejo del proceso deben asegurar el
correcto uso de recursos limitados y por lo tanto reducir
el riesgo de los pacientes a una evolucion desfavorable

SAANS debida a retrasos en la asistencia, tratamiento o

cuidados.
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Servicios de Urgencias:
Gestion de flujos

criticos para el flujo de pacientes a través del
sistema hospitalario, desde el momento de la
llegada del paciente o admision, asistencia y

I Los lideres deberan identificar todos los procesos

tratamiento, hasta el momento del alta, incluidos

los procesos de soporte a la decision
(di agn:-sticos, comuni

I Se mediran indicadores clave para monitorizar

cada proceso y su/s proceso/s de soporte.

I Los procesos criticos deberan ser modificados

con el fin de mejorar el flujo de pacientes.

Ca



Servicios de Urgencias:
Gestion de flujos

% R Elementos de rendimiento para el
LD.3.15

1. Los lideres evaluaran el flujo de pacientes en la
organizacion, su impacto en la seguridad de los
pacientes y realizaran planes para mitigar dicho
Impacto.

2. Los planes incluiran el cuidado adecuado y
apropiado para los pacientes ingresados que
gueden en lugares provisionales (reanimacion,
Servicios de urgencias).

3. Los | 2deres y el nstaf
SAANS procesos que den una respuesta eficiente al
flujo de pacientes.

SERVEI ANDORRA
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Servicios de Urgencias:
Gestion de flujos

A Elementos de rendimiento para el LD.3.15

4. Los planes incluiran cuidados adecuados y servicios a los
pacientes ubicados en lugares sobresaturados, como

pasillos.
5. Suusaran indicadores especificos para medir los
componentes del flujo de pacientes, que incluiran:
1. Indicadores de disponibilidad de camas para los pacientes.
2. Indicadores de eficiencia de las areas asistenciales.
3. Indicadores de seguridad de las areas asistenciales.
4

Indicadores de los procesos de soporte que impactan en el
flujo de pacientes
6. Los resultados de los indicadores estaran disponibles
para los individuos con responsabilidad sobre los
procesos de flujo de pacientes.
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Servicios de Urgencias:
Gestion de flujos

% R Elementos de rendimiento para el
LD.3.15

7. Los resultados de los indicadores estaran
disponibles a los lideres de forma regular para
facilitar la planificacion.

8. La organizacion mejorara los procesos
iIdentificados como ineficientes o inseguros por
los lideres como esenciales para el movimiento
eficiente de pacientes a traves de la
organizacion.

9. Se definiran criterios para guiar las decisiones

SAANS sobre el inicio del desvio de pacientes.
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* Medidas de rendimiento y
1] il
User// A B e n ¢ h maNuekos estagdares

A Estandares de tiempo:

I Tiempo de llegada: Tiempo en el que el paciente
es detectado y registrado por el sistema.

I Tiempo de visita médica: Tiempo de primer
contacto del médico con el paciente para iniciar la
visita médica.

I Tiempo de decision de ingreso: Tiempo en que el
medico toma la decision de ingreso del paciente o
se pide una cama.

I Tiempo de cambio: Tiempo en que se ordena el
A | cambio de un paciente para ser ingresado en el
Yospi1r" hospital o en otra area del Servicio de urgencias

SAANS (observaci -n, e) .

Welch S, et al. Acad Emery Med 2006; 13: 1074-80
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Medidas de rendimiento y
N B e n c h maNuekos estagdares

I Tiempo de alta: Tiempo de alta fisica del paciente
desde el area de tratamiento del Servicio de
urgencias.

I Tiempo de decision de traslado: Tiempo en gque el
medico toma la decision de transferir el paciente a
otro centro o de demanda de traslado.

I Tiempo de aceptacion del traslado: Tiempo en que
el paciente es aceptado por otro centro para ser
trasladado.

I Tiempo de abandono del Servicio de Urgencias:
Tiempo en gue un paciente ingresado o
trasladado deja el area de tratamiento del Servicio
de urgencias.

SAANS
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Welch S, et al. Acad Emery Med 2006; 13: 1074-80



Medidas de rendimiento y
N B e n c h maNuekos estagdares

A Intervalos de tiempo:
I Tiempo puerta-inicio asistencia medica: Del
tiempo de llegada al tiempo de visita médica
I Tiempo final asistencia meédica-alta: Del tiempo de

finalizacion del proceso asistencial (con resultados
de pruebas disponibles) hasta el tiempo de alta.

I Tiempo de estancia: Tiempo de duracion de la
estancia del paciente en urgencias con los
siguientes marcadores:

A Pacientes ingresados: Del tiempo de llegada al tiempo de

cambio.
A Pacientes dados de alta: Del tiempo de llegada al tiempo
_ _ de alta.
Yospi1r" A Pacientes trasladados: Del tiempo de llegada al tiempo

de decision de traslado.
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Medidas de rendimiento y
N B e n c h maNuekos estagdares

I Tiempo de radiologia: Tiempo desde que se hace
la peticion hasta que esta disponible el resultado.

I Tiempo de laboratorio: Tiempo desde que se hace
la peticion hasta que esta disponible el resultado.

Los estandares de tiempo se mediran en minutos

Los intervalos de tiempo se mediran en medianas

& \
Ospyth
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Medidas de rendimiento y
N B e n c h maNuekos estagdares

A Definiciones de proceso:

i Nivel de urgencia: Nivel de urgencia segun un
sistema de triaje estructurado (ESI)

I Pendiente de ingreso: Situacion de espera en la
gue un paciente sobre el que el medico ha tomado
la decision de ingresar.

I Paciente pendiente de ingreso: Paciente
pendiente de ingreso por un periodo superior a
120 minutos (tiempo de decision de ingreso-
tiempo de abandono del servicio).

I Horas diarias pendientes de ingreso: Suma de
horas de pacientes pendientes de ingreso en 24

’AA’ horas.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA

Welch S, et al. Acad Emery Med 2006; 13: 1074-80



Medidas de rendimiento y
N B e n c h maNuekos estagdares

I Carga de pendientes de ingreso:

[Pacientes ingresados + Pacientes en observacion +
Pacientes trasladados]

Espacios asistenciales del Servicio de Urgencias

Marcador indirecto de gravedad y
complejidad
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Welch S, et al. Acad Emery Med 2006; 13: 1074-80



Ve

A }}1 Medidas de rendimiento y

User// A B e n ¢ h maNuekos estagdares

A A Pacientes que abandonan el Servicio de
' urgencias antes de lo esperado (%):
I Pacientes perdidos sin ser visitados.

| Pacientes perdidos antes de finalizar el
tratamiento.

i Pacientes perdidos antes de la decision
medica de alta.
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Improving Throughput In
Emergency Departments

Leslie S Zun, MD
Professor and Chairman
Department of Emergency Medicine
Chicago Medical School
Mount Sinai Hospital
Jackie Conrad, VP Patient Care Services
Mount Sinai Hospital
Ed Rafalski, VP Planning, Marketing & PR
Sinai Health System



Estandares de calidad en las
lineas de tiempo

Productividad administrativa 0.4-0.5 h/paciente
Productividad enfermera 1.7-2.1 pacientes/h
Productividad médica 2.0-2.5 pacientes/h

Indice de pacientes perdidos sin ser visitados y
tratados < 2%

Tiempo puerta/registro - visita en box < 30 minutos
(tiempo puerta/registro i entrada en box < 15
minutos; tiempo entrada en box- inicio visita < 15
minutos)

Benchmarks

’AA ’ Healithcare Finance Manage 2000,54:54-59
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Estandares de calidad en las
lineas de tiempo

Tiempo puerta/registro - visita en sala rapida < 30
minutos (tiempo puerta/registro i entrada en sala
rapida < 15 minutos; tiempo entrada en sala rapida
- Inicio visita < 15 minutos)

Tiempo inicio visita - decision de ingreso < 60
minutos (tiempo puerta/registro i decision de
INngreso < 75 minutos)

Tiempo puerta/registro - alta de box < 180 minutos

10. Tiempo puerta/registro - alta de sala rapida < 60
minutos
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Healthcare Finance Manage 2000;54:54-59
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Estandares de calidad en las
lineas de tiempo

12. Tiempo de laboratorio < 30 minutos
A 13. Tiempo de diagndstico por la imagen < 35 minutos

SAANS Benchmarks

Healthcare Finance Manage 2000,54:54-59
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Gestion del conocimiento:
\'SET//Est §ndares (CMBDU vy
Lineas de tiempo
Huella digital
Analisis de casuistica

Hospital Clinico de ¥alladolid H. M. Sra. de Meritzell H. Municipal de Badal
Hospital del Rio Drtega Hdetaldla
Hospital de Medina del Campo H. de Blanes

Hospital Rio Catridn de Palencia o ; _
i i H. San Millan ¥ San Hospital de Manresa - Althaia
:2:3:2: xi&de la Concha Pedro de la |{ioia Centre Hospitalari de Manresa - Althaia

H. de ¥iladecans
Hospital del Bierzo Miitua de T
Hospital Santiago Apostol — Barcch

- . Hospital de Barcelona
Hospital General Yagiie Hospital de ’Esperit de Santa Coloma

Hospital Santos Reyes H. Miguel Setvet de Zarano02a  de Gramanet
Hospital de Segovia H. de Barbastro Hospital Yerge de la Cinta de Tortosa
Hospital M. Sra. De Sonsoles H. Clinico de Zaragoza H. Sant Joan de Deu de Barcelona
Hosp!tal Elinico_ de Salamanca H. Dbispo Polanco de Teruel Hospital de Terrassa
Hospital de Saria H. de Alcafiiz Corporacit Sanitaria Parc Tauli
H. 5. Jorge de Huesca Centro Médico Telmon
\\ H. Prowm_:lal Hospital de Granollers
H. Royo vilanova de 2aragoza Hospital Santa Caterina de Girona

Hospital del Mar de Barcelona
Fundacit Sanitaria d Tgualdada
Consorci Sanitari Integral
Fundacit H Sant Antoni Abad

- =
|: = . H. Son Dureta de Mallorca
- H. Can Misses de Ibiza
- - H. ¥erge del Toro de Menorca
r Ny

. Son Llatzer de Mallorca
H. de Manacor de Mallorca
" H. de Incade Mallorca
e J H. de Formentera
H. Costadel 5ol

g i A
s H. Los Arcos de Murcia
H. de Puerto Real H. N.Sra. del Rossell de Catagena
H. de ¥alme S

. 2
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Objetivos del MAT/SET

A La disponibilidad de un sistema de triaje
estructurado es un indicador de calidad
de riesgo-eficiencia que tiene por
objetivos:

i Proteger a los pacientes mas urgentes y
graves: Gestion del riesgo.
I Optimizar recursos: Mejora de la eficiencia.

I Aumentar la satisfaccion de los usuarios:
Mejora de la calidad percibida.

i Mejorar el conocimiento: Gestion del
conocimiento.

SAANS

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA



Gestion de conocimiento
Propuesta MAT/SET

A Normalizacion de los motivos de consulta

A Descripcion del Conjunto minimo basico de
datos asistenciales de urgencias (CMBDU)

A Descripcion de las variables para la
comparacion con estandares o
ABenchmar ki ngo

A Gestién de tiempos de actuacion:
~ NTi melinesso
 ALa Huella digital

SAAS A Analisis de casuistica

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA
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CMBDU

A Defiliacion v reqistro (administrativas)

Caodigo del Centro.

NUumero de historia clinica.

Numero de episodio de urgencias.

Fecha de nacimiento del paciente.

Edad.

Sexo.

Residencia.

Financiacion.

Fechay hora de llegada a urgencias o del reqgistro

administrativo.

Forma de llegada a urgencias (propio pie,
ambulancia, etc.).

Motivo de la urgencia (enfermedad comun,
accidente de transito, accidente escolar, etc.).



CMBDU

Aee  DElNBIE:
I Fechay horade inicio del triaje.
I Tiempo reqistro-trigje.
i Tiempo de duracion del triaje.
I Motivo clinico de consulta codificado.
I Nivel de triaje.
I NUumero de reevaluaciones.
I Nivel de triaje de cada reevaluacion.
I Readmision en 72 horas.

e i Motivo de lareadmisién.
#'f_ i Visita en salarapida, de ambulantes o de alta
Iy resolucion.

osp i1 i Areao box de asistencia.

Especialidad de atencion adjudicada si procede.

SAANS

SERVEI ANDORRA
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CMBDU

A Variables asistenciales:

T Fechay hora de evaluacion de enfermeria
inicial.

I Fechay hora de visita medica.

I Solicitud de prueba radiologica.

i Tipo de pruebaradiolégica realizada.
I Solicitud de prueba analitica.

I Puntuacion en un sistematipo Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS):
Intermediate TISS for Non-ICU Patients®™.

* Sistema util para evaluar la gravedad de los
pacientes en funcion del consumo de recursos
terapéuticos y cargas de trabajo de enfermeria.

& e
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CMBDU

A Variables asistenciales:

I Diagnostico segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE): Principal y secundario,
Incluyendo causas externas.

I Procedimientos mas importantes realizados.
I Paso a unidad de observacion (< 24 horas).
I Fechay hora del paso a unidad de observacion.

I Paciente pasado a unidad de corta estancia (>
24 horas y <72 horas).

T Fechay hora del paso a unidad de corta
estancia.

Y05 pittY i Paciente critico.
SAANS i Realizacion de cirugia urgente.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




CMBDU

A Variables de alta:

I Circunstancias del alta o0 motivo de alta de
urgencias (alta a domicilio, ingreso hospitalario,
traslado a otro centro, alta voluntaria, fuga, éxitus,
etc.).

i ldentificacion del centro de traslado.
I  Especialidad a la gue ingresa.

I Fechay hora de prealta.

I Fechay hora de box libre.

I Fechay hora de alta administrativa.
I Transporte de salida.

| | i Causa del éxitus.

Yospi1p® I Tiempo de estancia en urgencias.

SANAANS i Registro anulado.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




Benchmarking

Distribucion de niveles de triaje por servicio.

Distribucion de niveles de triaje en funcion del
tipo de transporte de llegada al servicio.

Indice de pacientes perdidos sin clasificar.

Indice de pacientes con duracién registro-triaje >
10 minutos.

Indice de pacientes con duracién de triaje > 5
minutos.

Indice de readmisiones en 72 horas.
Analisis de motivos clinicos de consulta.

Indice de reevaluaciones realizadas en tiempo de
reevaluacion establecido.

Indice de pacientes perdidos sin ser visitados por
el medico.

Percentil de cumplimiento para la atencion de
enfermeria inicial.

o Do DoToI» I» o Do o Do

SERVEI ANDORRA
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Benchmarking

Percentil de cumplimiento para la visita medica.
Indice de codificacion diagndstica.

Distribucion de diagnoésticos principales CIE.
Estancia media en urgencias.

Indice de pacientes en box con tiempo de estancia
< 4 horas.

Indice de pacientes en box con tiempo de estancia
de 4 a 6 horas.

Indice de pacientes en box con tiempo de estancia
> 6 horas.

Indice de pacientes en unidades de observacion y
relacion con tiempos de estancia.

Indice de pacientes en unidades de corta estancia
SNANS v relacion con tiempos de estancia.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA
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o To Jo Do Io Do Do Ix

Benchmarking

Indice de pacientes en unidades de
semicriticos vy relacion con tiempos de
estancia.

Indice de pacientes que requieren cirugia
urgente.

Indice de ingreso hospitalario.
Incide de ingreso en UCI.
Indice de mortalidad.

Indice de traslado.

Indice de fugas.

Indice de altas voluntarias.
Analisis de casuistica o case-mix de urgencias.




Reqgistre Triatge

Data f Hora Avaluacio: )
[ 1870572005 || 10:32 | Pacient

Epis Urg |[ 5235291

NHCl 47077 Obs (Desconegut) |

Cognoms:WALLS | [PINILLA,

| Mom: [S0RAYA

Sexa: [Cona | Data Maix:[10/06,1976 | Anys:| 28 ]

Temps | Exémenl Resum Episodi Urgl

Registre Novahis  Data/Hora Registre | 18/05/2005 || 1013 | Data/ Hora Sortida [ 00/00/0000 |[ 00:00 |
Data / Hora Atencic | 18/05/2005 || 105 |

Data / Hora Avaluacio: | 18/05/2005 || 10:32 | Metge / Infermera Triatge: [NICOLOFF GONZALEZ, MARLA

Hora PSST/ PSSY / Altres: | 00:00 |/ | 00:00 |/ | 00:00 |

H. Triatge Inicial (Professional): [ 10:33 Inicial: totiu de discrepancia entre Triatge Inicial | PAT

H. Triatge PAT: 10:33 paT |[v [=]]
o Inici Avaluacia Infermeria; no:.on Avaluacid Infermetia |
WO Ty, Yisita Médica Inici - Fi: [00:00 |- [ 00:00 ] betge (v |
¥ . Diag Alta:
B ) 1
Ohservacia: [ oo:00 |- [ o000 |
’ g Fre-alta: 00:00 tetge (Alta): |
’ h Box Lliure: a0:00
& A%
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Registre Triatge

Data f Hora Avaluacio:

Pacient

Epis Urg [[ 5238291

[ 18/05/2005 || 10:32 |

NHCl 47077 0bs (Desconeaut) |

Cognoms:WALLS

| PIMILLA,

|Morm: EORATA |

Sexe: Dona

| Data Maix:[10/061976 | Amvs:| 28 ]

Temps Examen |Re5um Episodi Urgl

- Anamesi de Trlﬂtge

—Awvaluacida Objectiva

Cue li passa ?

| Constats | Grawetat| “aloracio | Dades Generals'

kotiu Consulta: [Canvi de guixos | embenats

|~

Pes [ |Ka

Escala Dalar:

Simptoma: B4 8- EETIHADA O CANVI DE GUIX, EMBENAT O MATERIAL Cv.normals:™ S © Mo Algacda [ M.
ORTOPEDIC : — :
Inici Enlactualitat © Si & Mo —Localitzacid en el Servei
Activitat | | Ll Box/ Sala: | Passadis|
Situacions prévies similars Obsz. Triatge:
{f‘ Si ¢ Mo Diag]| I |
- Dolor
Obsz. all:

0 [*|Caracteristigues: © Constants © Intermitents

Localitzacio:

Irradiacions:

Factors que modifiquen el dolar: |

Re-avaluacions

[ Informacid Adicional

o _ YVacunes: S5 " No Tabaguisme: 5  No
Allérgies: 5 No Grip: € Si © No Enolisma: © Si © No
bMedicacia actual: ¢ 5 Na Frneumococ: © 5§ Ma Altres b toxics: 5 No
5 Mo Situacid social precana [sense domicil, manca de suport social, ] Tetanus: 5 No Temps:
& 8 {7 Mo |nstitucionalitzacid [residéncia geriatica, ...] Altres vacunes: ntal. Alim. Med.: 5 Nu|:|
S
SERVEI ANDORRA
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Hegistre Triatge il
Data / Hora Avaluacio: ) Epis Urg |[ 5235291 m_+|
[ 18/05/2005 |{ 10:32 | Pacient
NHc| 47077 Obs.(Desconegut) | |
Cognoms:VALLS | [P A, | Mom: [SORAYA |
Sexe: [Dona | Data MNaix: [ 10061976 Anvs:
Tempsl Examen Resum Episodi Urg |
— Informacid
Allergies: © Si C Mo | | 0% ’
Patalogia Urg.: [Malaltia comu | |
kdotiu Consulta: |Canwvi de guixos i embenats [~ m
Simptoma; [RETIRADA O CANYI DE GUIX, EMBENAT O MATERIAL ORTOPEDIC I Té recepta farmacia
™ Té recepta Centre Salut
betge: | |;| Triatge Inicial: H Estada: 23m
Infermera: | [~ Triatge FAT:
Diag Alta” || | Documentacia Adjunta
Tipus Alta: | © Alta / Sequiment ™ Inf. Judicial
 Ingres [ Baixa laboral
 Trasllat [T Cer Accident Escolar
[ pssT [ pssv [ Cert.vol
[ Altres ™ Asseguranca




Archivo  Edician Wer Inserkar

& [& T

Formakto Regisktros Herramienkas

L

Yenktana

i Avaluacio :
Periode generat (Estadistiques):

Des de: | 01,/01 /2004 GRUDE

Fins: | 31252004 Informacid waria
Sala Visita Rapida

. Detall dels Pacients
EEMEREE D Pacients en BO>

Exploracions Urgéncies
Complementaries Pas de la casa

<

Wiskta Formulario

&GSNT"‘

SAANS
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&, URG (Llistats)
Archivo  Edicidn  Wer Insertar Formakto Registros Herramientas Yepkana 7
=Ty 4 &

Dades Estadisitiques

Pediatria ® Nen f Adult

Dades Dades per grafics

Totals
Temps

Percentil d'acompliment

Distribucid Horaria x Entrades
Distribuciao Setmanal x Entrades
Distribucid Mensual x Entrades

Distribucio
Distribucia Horaria x Sortides

Edat
Distribucid Setmanal x Sortides
Sexe
Motiu Consulta
Diagnéstic (Alta a Urg ) Mota: El
& \
Ospyih < | =
Wiska Formulario LM
SERVEI ANDORRA_
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Insertar Formata Reqgisktros Herramientas Venkana 2

I’I.NB‘SJ

_ : Total x Labo
T otal % Total Labo x Grup Diagnastic

Distribucio x Motiu Consulta '_ Total x SDI

Distribucia x Grup Diagostic ® Total SDI x Grup Diagnéstic
Distribucid x Diagastic Nivell 1 '® Total x Labo i SDI

Distribucid x Diagostic Nivell 2 ® Total Labo i SDI x Grup Diagnostic
Distribucid x Diagostic Nivell 3

Distribucio x Hares ® Relacio x Temps d'Estada

Distribucia x Dia de la Setmana ® Relacio x Metges

Wista Formulario MR

SAANS
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archivo Edicibn  Wer Insertar Formako Regiskros

& [& ¥

& Total Pacients

® Distribucid x Triatge

® Distribucio x Edat
Distribucida x Motiu Consulta
Distribucia x Diagostic
Distribucid x Motiu Alta (MH)
Distribuciao Horaria
Distribucia Setmanal
Distribuciao Mensual

Herramientas Wenkana 7

&

'? Total x Exitus
'® Total x Trasllats
‘% Total x Ingressos

'? Total x Labo
'® Total x SDI

® Relacio x Temps d'Estada
W Relacio x Metges

Wista Formulario

SAANS

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




archivo Edicion  Wer Insertar Formako Regisktros Herramientas  Venkana

& [& ¥ &

Seguiment Pacients en BOX

PACIENTS EN BOX Rl

Total Pacients AREA DE TRACTAMEMT [Pacients en box 7 9 Boxes

‘® index Ocupacio Horaria
Distribucia x Triatge ‘® index Ocupacio Setmanal
Distribucia x Motiu Consulta ® ndex Ocupacio Mensual
Distribucia x Diagostic .

UMITAT OBSERVACIO [FPacientz en UObs / 4 Boxe

Distnbucia Horaria '? index Ocupacio Horaria
Distribucid Setmanal ® Relacio x Temps d'Estada '!' index Ocupacié Setmanal
Distribucido Mensual ‘® jndex Ocupacio Mensual

Wista Formulario MR

SAANS
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archivo Edicion  Wer Insertar Formako Regiskros Herramientas Venkana 7
& [& ¥
Exploracions Complementaries

EXPLOBACIONS COMPLEMENTARIES

® Distribucio x Nen f Adult

Distribucio x Triatge ': Distribucia x Triatge {(Nen § Adulf)
Distribucia x Motiu Consulta ® Distribucio x Motiu Consulta (Nen f Adult)
Distribucio x Diagostic ® Distribucia x Diagastic (Men / Adult)

® Distribucio Horaria ': Distribucid Horaria (Nen f Adulf)
Distribucid Setmanal '___ Distribuciao Setmanal {(Nen f Adult)
Distribucido Mensual ® Distribucia Mensual (Men § Adult)

Wista Formulario

SAANS
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archivo Edicion  Wer Insertar Formako Regiskros Herramientas Venkana 7

& [& ¥ &

:_ Total Pacients x Melge
_: Total Pacients x Metge 1| Tnatge

Total Pacients x Metge i Triatge amb Y no informada
® Total x Pais

: Total x Farrogquia (Andorra)
Total x Poblacia (Andorra)

Wista Formulario

SAANS
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& [& ¥

Detall pacients PSS5T
Detall pacients PS5Y
Detall pacients Altres Perduts

Detall pacients Ingressats
Detall pacients Traslladats
Detall pacients Exitus

F Detall pacients Readmissions 72h

&

archivo Edicion  Wer Insertar Formako Regiskros Herramientas Venkana 7

‘® Detall pacients (I ots)

'? Detall pacients (T ots) (Gen - Abr)
'!‘ Detall pacients ([ ots) (Maig - Ago)
® Detall pacients {Tots) (Set - Des)

Wista Formulario

SAANS

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




archivo  Edicidn  Insertar Reqgistros Wentana 7 — E|K|

Generar

Des de: | | Fins:

Fatologia NH |

Motiu Consulta |

Lef Lf Lo

Motiu Consulta YWEB |

Diagnastic

codi |

Descripcio |

SAANS
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Gestion de conocimiento
Propuesta MAT/SET

A Programa informatico que permita la gestion
completa del triaje de urgencias.:

I Registro de triaje con motivos de consulta
predefinidos (web _e-PAT).
i Contr ol de ti empos de a
I Tiempo registro administrativo/llegada-inicio del
triaje.
I Tiempo inicio-finalizacion del triaje (web_e-PAT
v3.5).

i Tiempo finalizacion del triaje-inicio de la evaluacion
de enfermeria y médica.

i Integrado en la historia clinica electronica de
urgencias.

$SANS I Registro de re-evaluaciones.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA

& e



i 2
I\H{SET}? Registro informatico de triaje

Informacion que
viene del web_e-
PAT

Botdn de activacion
del web_e-PAT

Nivel que
determina el
profesional
libremente y
explicacion del
perque discrepa del
web_e-PAT si lo
hace

S

Boton para activar la reevaluacion

SAANS
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D*ATENCIO SANITARIA



