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"7 ] Benvida

Benvida/o ao Servizo de Radioloxia Intervencionista
(en adiante RIV).

O obxectivo desta gquia rapida é favorecer a tua
integracion no traballo habitual do servizo.

Plano dos espazos de traballo
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« O Servizo de RIV esta situado na 3° Planta do bloque
técnico, Vela A.

- Consta dunha zona de espera, vestiario e aseo de
pacientes, 4 Salas, vestiario e aseos de persoal, dous
despachos de traballo e zona de descanso do
persoal.
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9 Organizacién do Traballo &5

- Neste servizo préstase atenciébn programada e

urxente a pacientes hospitalizados e ambulatorios.

O traballo na unidade organizase por asignacion e
distribuciéon de salas, en duas quendas (mana e
tarde), e con gardas localizadas (GL).

Na quenda de maifa estan duas TCAES. Unha é
responsable das salas 1 e 3, e outra da 2 e 4. Esta
ultima pode ter actividade na sala de TC de RIV.

Na quenda de tarde hai unha TCAE se ten actividade
programada nunha sala.

Nas GL a TCAE de quirofano de urxencias &
responsable da limpeza da sala utilizada. Sera
avisada polo equipo de enfermeria da GL.

As accions descritas en cada quenda non supofen a
totalidade das desenvolvidas polo persoal de
enfermeria, posto que existen outras funcidns que
xurden a demanda.

O persoal esta suxeito ao segredo profesional e a lei
de proteccion de datos.

O acceso as aplicacions corporativas, é persoal
mediante usuario e contrasinal. En ningun caso debe
ser cedido a outro/a companeiro/a de traballo. Debes
solicitar & Supervisora de Area, a xestion do teu
usuario para o acceso as aplicacidns.

Para mais informacion sobre a unidade podes
consultar o Manual de Xestion e Organizacion
Interna na Intranet Corporativa.

- As actividades descritas nesta quia poderan estar

suxeitas a modificacions dependendo da situacion da
unidade.



0 Tarefas todas as quendas:

Ao inicio da quenda

Verificar o estado das salas, que estean limpas e
ordenadas e o material en estado dptimo para o
seu uso (material de intubacion, respirador e
carros de material).

« Comprobar montaxe correcto de aspirador e
toma de osixeno.

- Reporier material e lenceria necesaria nas salas.

- Acender os equipos informaticos e estacions de
imaxe.

- Revisar o contido da caixa de material do “Cédigo
ICTUS" e repofielo se é necesario.

o Imprimir listaxe de ICAD e SIDI da actividade do
dia. Verificar modificaciéons con respecto a
programacién do dia anterior.

« Dar orde ao celador de baixar ao primeiro
paciente, en caso de estar ingresado.

« Avisar a través da aplicacion QUENDA ao
paciente ambulatorio. Recibilo na porta de
entrada.

Preparacién do paciente:

. ldentificacion, rasurado se precisa, limpeza da zona, retirada
de proteses...
O paciente ambulatorio gardara as pertenzas na "taquilla".
Preguntar o teléfono do/a acompafiante para chamalo/a (a
través da aplicacién LEMBRA) ao finalizar a intervencion.
Colocar gorro, calzas e camison.
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Solicitar dieta se é preciso a través do CAU.
Comprobar que o estado do paciente sexa o éptimo para a alta
a Rea/Unidade de hospitalizacion ou domicilio.
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0 Tarefas todas as quendas:

Durante a quenda

« Pasar ao paciente a sala de RIV.

 Actividades durante o procedemento:

Colaborar no traslado e colocacién do paciente na sala.
Colaborar coas manobras de monitorizacion e outras técnicas
de anestesia.

Colaborar coa enfermeira instrumentista cando a circulante
adopta o rol de enfermeira de anestesia.

- Finalizado o procedemento:

Colaborar con anestesista e enfermeira no despertar do
paciente.

Avisar ao familiar por Lembra.

Colaborar co traslado do paciente.

Recoller o material utilizado.

Realizar a limpeza da sala: gatillos, lampadas, superficies,
apoia-brazos, equipos.

En caso de ter actividade no TC- realizar a limpeza na sala en
TC.

Vestir mesa: saba e empapador.

Avisar a limpadora: CAU.

« Coordinar o traslado / entrada do seguinte
paciente.

« Comprobar en SIDI a finalizacion do estudo.
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0 Tarefas todas as quendas:

Durante os procedementos na sala

« Atencion telefénica da unidade.

« Repoiier o material dos carros, baldas e armarios
da antesala de traballo.

« Colocar o0 pedido de material de almacén das
salasde RIV1e 2

« Revisar almacén de reposicion automadtica de
RIV, retirada e depdsito das tarxetas na caixa do
correo.

« Realizar pedido en LOGAS do material de
transito necesario. No caso de non ter acceso,
indicar artigos necesarios a Supervisora /
coordinadora.

« Realizar partes a mantemento do material en
mal estado a través do CAU. Enviar material
avariado a mantemento, identificando a sua
procedencia, a través do celador.

- Repofier as estufas e as gabetas de soros.

« Colocar o pedido de farmacia.

« Revisar se ¢é necesario realizar rodetes e
empaquetar botes estériles.

 Limpar todo o material que entre na sala.

« Manter o servizo limpo e recollido, retirar caixas do

chan e manter todas as superficies despexadas e
limpas.



0 Tarefas todas as quendas:

Limpeza e desinfeccion de material

« Preparar soluciéons de desinfeccion e alta
desinfeccidon segundo protocolo.

« Colocar o material estéril recibido, comprobar
estado do indicador externo e datos de rexistro de
entrada e saida. Rexistrar na folla se as caixas de
material van completas ou o material se falta.

« Limpeza e preparacion do material utilizado nos

procedementos:

. Palas de laringo.

- Mac-grath.

. Ambu.

Caixas de material.

Pinzas, casulas...

As caixas de material envianse completas a esterilizacion. No
caso de faltar material, avisar & Supervisora para reposicion.

0 Tarefas todas as quendas:

Ao finalizar a actividade da quenda

- Limpar e repofier a sala asignada.

« Recoller equipo de anestesia.

« Deixar preparada a mesa de intubacion.

« Verificar o estado dos aspiradores, deixar receptal
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cambiado.

« Verificar estado das tomas de gases.

Desbotar as bolsas de roupa no punto designado.

Verificar estado de limpeza e almacenaxe dos
mandis de proteccion radioloxia.
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0 Tarefas todas as quendas:

Ao finalizar a actividade da quenda

 Preparacion da inxectora:

. Colocar unidn entre xeringas.

. Colocar alargadeira extensible, sera a que se cambia entre
pacientes.

. Para encher as xiringas, pulsar o botén de "Mover émbolo” e as
frechas para abaixo a vez. Encher completamente (200mLl).

 Purgar para retirar o aire:
1. Purgar o contraste ata despois da unién.
2. Purgar o resto con soro.

. Colocar inxectora en posicion inversa.

. Encher e purgar entre cada paciente.

0 Quenda de Mana do sabado

« Revisar os carros da unidade, revisando contido e
caducidades.

« Revisar repisas e armarios da unidade, revisando
contido e caducidades.

« Realizar as limpezas xerais programadas por
Mantemento e Medicina Preventiva, conforme as
suas indicacions.
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@ Documentacion da Unidade

La limpieza se realizard con un pafio humedecido en solucién desinfectante.
Recoger la ropa sucia y dejar las bolsas en el cuarto sucio (saliendo de RIV a la derecha)

OGRAFD

Limpiar:

- Las pantallas de ordenador angidgrafo y respirador.

- La inyectora.

- Las superficies horizontales de los carros de medicacidn (también otras zonas en caso de visibilizar suciedad:

sangre, residuos organicos...)

- El angidgrafe completo, la mesa de trabajo, reposabrazos, mandos y falddn plomado.
- El respirador: todos los latiguillos/cables de monitorizacion (dejarlos enrollados y ordenados).
- El dispositivo de transferencia de pacientes (pala transfer) si se precisa,

aalicia

e XUNTA DE GALICIA
S COMSELLERUA DE SANIDADE

Ubicacion: Sala de RIV n1

CARRO VIA AEREA RIV

ABAMILLA ¥

En caso de Intubacidn:
;Carnblar recepticulo y twbuladuras
|lrepuestos  en  estanteria metalica
;frente a la entrada de la sala RIV 02) .
|Camblar receptal y 2 alargaderas,
| unidas por conexitn recta.

; Higiene y esterilizacion fria de palas
| de laringo.
| Desechar mascarillas de ambii.

SERVIZO | Area Sanitaria de Vigs
S
de SAUDE

Reposicion y limpieza: diariamente al finalizar el turno la enfermera asignada a la sala. La revision de caducidades se realizard el primer sibado de cada mes en turne de mafnana.

 Mesado supenor N .o W
ST g Cajon 1 N Cajon 2 e
Mascarilas ventilacson (" 4/ 6/ T ) ldec/ = 7
Amitsl + conexién 02 8 Guedal n® 2 Edec) [Filtro Resspirador 5
Guedal {n°2,3.4} ldec/ Guedd n°3 P TETH 5
Guanes loect n Sdeci ectar TET tipo codo
TET(n e 55 -85) ldec’ e
Guedal n o4 5 e &f Paias Video- Larings { n®2, 3,4) ldee!

Sensor Bis f Masima ldec/ Frova 1
Fiador TET 1 Cateter imtercambed via adrea 8

0 b 1
Mango Lanngoscop 2 1
Palas Latingoscopsa (n®1.23.4) ldec/
Esparadrapo papel | 12l ldec!
Jeinga 10 ml 1
Lubncane 1
SF ampolia de 10 mi 1
Conecior TET tipo codo 1
ASDIrSdor yAnkauer 1
Fiftro respradon 1

TET(dein?6-85)

TET Redorz [ del n®6 — 85 )

Ra] v | e | oon




Desefiado e elaborado pola Unidade de Calidade_ed00_2023

@ Documentacion da unidade

XUNTA DE GALICIA CARRO VENTILACION PEDIATRIA RIV SERVIZS) | Aree Senttariade Vi
COMSELLERA DE BAMDADE 5 |
de SAUDE
Ubicacidn: rona antesala RIV.
Revisién y reposicidn: tras su usn, por el personal que o utilizda
Mesado | Cajén Superior ~ Cajén Media B | Cajén Inferior
JLE PR | Filtrors de tubuladiuiras (3 Cama o) | Tuilsrs e Gueded (varsos Lam afos) Tubsn endolragueal de 2,5 al 5,5

b -peguedio y mediano/mascarnillas (G, | Baldn de amibd:. diferentes volbmenes Q4

| padiat) | b 20, Ak S, 1 die 21, 5 de 0,51 TaNLdENetro = amanas (2 rojos de B-13cm, 1 mannd
& endotiagiuesales (4-4,5-5) | Mascara amibl — difenenies tamafios - 3Pcm, 1 imanedn e 15-26em, 1 gl 20,5-25om)
== | Sensores de Oy cable de conexidn al I Gallas O, pedidtricas y neonatales

|l A
de Bis
s de gusdel
|

ngn y palas de laringn (7 tamafios)

a: 1 ode RF y 1 de 14F

| Mazcara laringea (1—1,5—2— 25— El]

| Sondas de aspirackdn diterentos tamaios

Sondas nasogastricas (para mqair: wesical en pediat

.. ‘Mo modificar el contenido de este carro. Respetad el Check list. 5i considerss que falts o wobra algo
ComEntalo con la supervisora.

Carre Ventilacidn Pediatria _Radiclogia inmervencionista_Ed00_SeptiembreZdio

SALEGO. CARRO DE MEDICACION RIV_Salas 1,2y 3 AREA SANITARIA DE VIGO

Ubicacion: dentro de cada Sala, lado izguierdo
Revisitén y reposicién: personal de enfermeria asignado a La sala, al finalizar el turno.

Cajén1  N° N Cajgn2  N° B
| Adenocar | 5 | Dopsmina | %0 | | Dobutamina | 5 | Midazolam | 20 | | Brevibloc 5 | Polaramine| 5 | | Aguainyeccion | 20 | Mepivacaina | 10 |
| Adolonta . 5 | Elgadil 0 | | Elga}liMJradip\jln! 20 | Nalowona | 10 | Cefazolina | 10 | Rivotril 2 | Bupi Hipertdnica | 10 | Mepivacaina T 20 !
| Adrenalina | 15 | Enantium | 1 | | Etomidato ] W | Meostigmina | 3 | Clorotrope | 10 | Seguril | 10 | Bupivacaina 0,5% | 10 | Paracetamal 2 ]
| Amchafibrin | 3 | Fenilefrina | 5 | | Fenilefrina | | Nolatil 10 | Diazepam 3 | Tenmormin | 3 | Etoxisterol |5 | Propafol 2% 2 |
| Artocorting | 5 | Flumil 5 Flumacenilo | 15 | Moradrenaling 15 | | Digesina | 3 | Trandate | 5 | | Heparina | 30 | rasuradora 10 ‘
| Atropina | 30 | Fortecortin | 5 Haloperidol | 5 | Ondasetron | 5 | | Glucosmon | 3 | Trangorex | 5 Lidocaina | 10 | Suero fis. 10Ce | 20
| Bicarbonato . 6 | Ketolar 1 | | Inyesprin | 2 | Pantoprazol | 10 | Konakion L2 ) Umquir\“ai 3
| Bridion |20 |Urbason | 5 | | Kepra | 2 | Primperan | W0 | | Mimotop | 2 | Ventolin | 2

Buscapina 5 Magnesio | 5 | Propofol 10 Nitroglicerina 15 |

Calcio 3 Manidon | 2 | Ranitidina | 5 Nitropusiate | 1 |

Cajén 1

. ~ CajénE i
leringa 60cc .
Alargadera 10 Lo 5 Agrastrat
| Anestasico Bucal | 1 JGTSQS‘J" | 5 Funda Eco &
Aplicador
Ao Bucal | 10 | Porta-cath | 1 Funda pantalla grande £l
Cavilon 1 g:erofis_ 100 L Funda pantalla pequefia 5
FquipoBomba | o ; 1 *PEDIR EN SILICON TRAS USO. En
| Parenteral | | Tensimetro obsep_ aciones o dir mppsi:ién con % i
Glucémetro 1 | Termbmetro| 1 el nimero de H* del paciente f:dﬂmnﬁtgnﬁmﬂmmrdesqm adfiadir
Mo modificar el contenido de este carro. Respetad el Check list. Si consideras que
falta o sobra algo coméntalo con la supervisora, Datacidn Carro de RIV_Servicio Diagnéstico par imaxe HAC_Ed00_Dic20H
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XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIS DE SANDADE

CARRO MATERIAL RIV

Ubicacion: Pared lateral izquierda de las salas 1, 2, 3 y 4 | Reposicion y limpieza; al finalizar el turno,

SERVIZO | Area Sanitaria de Vigo
SEB
de SALDE

Mesado Superior ~ N®_ Primer cajon N Tercer cajon Cuarto cajén R
Guantes estériles n26, 6%, 7, 7%,8| 5S¢/ Agujas 18, 20, 21,122, 23, 24 15¢/| | Jeringas 2, 5, 10y 20 cc 10cf Gasas 40
| Sedas trenzada 2 U, 2, seda 2 sin trenzar. Vicril 3 I
Guarntes nitriko 5, M, L |1cajac/| | y4 | 5¢/ | | Jeringa Luer-lock Sy 10 cc 10¢/ | | Compresas 10
Gel hidroalcohdlico |1envase| | Lubricante uroldgico y traqueal | 5¢/ | | Jeringas1ec 5 | Banda adhesiva estéril 5
1 Apdsito autoadhesiva mediano y
Agua oxi |1 envase| | R dora 5 leringa 0,5 cc 5 pequefio 20
Betadine |1envase| | Hoja de bisturl y con mango | 10 | | Tapdavia 10 | Apdsito vias ) | 20
Apdsito transparente grande y
Alcohol 1 envase| | Jeringa gases 3 | Liave tres vias y con alargadera 10 pequenio 20¢
Clorhexidina acwosa y alcohdlica |1 envase] | Tapdn sonda 5 10cm 10 Sujecion SNG 5
Conexidn biconica (grande y pequefia) Aguja reservorio alto flujo 5 | Sujecian nefrostomias 10
| Surgicel 10
Espongostan 10
| Gafas O, 5
v Mask 5
Bolsa drenaje estéril 3
| Venda aigodon 1
| Dial-a-flow 4
Equipo de suero 4
| Equipo de Suero con qlal-a-f!c.m:. 4
Funda de ecdgrafo 1
Segundo cajén |_Pantalia grande y pequefia ac/
Abbocath n® 14, 16, 18, 20 Mascarilla con reservorio z

Abbocath n? 22, 24
| Agujas lumbares

Agujas drenaje

Esparadrapo

Tubaos analitica

Palomilla y campana porta fubos
| extraccidn

Compresor

Mo modificar el contenido ni las cantidades de este carro. Respetad el Check list.
5i consideras que falta o sobra algo coméntalo con la supervisora.

XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE

0
xeshly

SERVIZO ‘ Area Sanltaria do Vige

q:'_h GALEGO

de SAUDE

Carro material_Radiologia Intervencionista HAC_EdD0_Maio2021

USO DO APLICATIVO
LEMBRA NO SERVIZO
DE RADIOLOXIA

L Ianus Cormes INGIS aition oe Luarion aplicaciones Ciurx Silcon Enfarmaris
( LEMBRA VD [N LR DR

e v A 3 GAKD THAEL 1R AT
M S ‘Sanvizo de envio de mensanes inSALEE
R— Bl
o it o
§ - OUTROS ACCLSOS

9 . 0 B =

'3 8] L 4 Ll I — I — ‘

LS o SR, SR S~

o

] 4 /

0 ¢ + 2(B)F - W

— o VRS oy {2 L o

2 e g SN AR S o e

"
B 2 @ -« B £ & £

imackie: 12502 2078

i
5
7

1-Acceder & aplicativo na intranet- Outros enlaces- LEMBRA( aparece o final da pantalla)
2-Acceder a LEMBRA, ca nosa clave e usuario habitual.

3-Aparecera o noso Servizo por defecto, pomos o teléfono do contacto. Podemos marcar EN CURSO ou FINALIZADO dependendo da
Mensaxe gue queramos enviar.

CURSO: Para a sua tranquilidade informamolo que a intervencion segue en curso. Ao finalizar enviarémoslle unha nova mensaxe. H. Alvaro
Cungueiro.

FINALIZACION:Informamolo que a intervencidn finalizou e estamos preparando a saida do paciente. Acuda ao punto de informacian e agarde
polo persoal sanitario. Grazas. H Alvaro Cunqueiro.
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SERVIZC | Area Sanitaria de Vigo
de SAUDE |

Precauciéns para unha CONTRASTE Radiolow
inxeccién de medio de SR RCIDIONKE
1.Comprobar disponibilidade e localizacion do carro de parada dentro do Servizo de Radioloxia, e protocolo
de actuacidn no caso de reaccién aguda.

2.Entrevistar ao paciente: comprobar identidade, cofiecemento de alerxias e posibles reaccions previas ao
contraste iodado ou ao gadolinio. Determinar se o paciente estd en risco de calquera reaccién ao medio
de contraste. Confirmar xax(n maior de 4 horas.

3.Informar o paciente sobre a proba a realizar, preparacién e reaccidons normais durante o contraste.

4.0 paciente permanecerd no Servizo de Radioloxia durante 30 minutos despois da administracion do

contraste. Manter o acceso venoso e retirar tras periodo de vixilancia.

* Oafweno

+ Adrenaling 11000

* Antihistaminico Hl - adecuado para inxeccion
* Atroping

Inhalodor de dose medida de Beta 2-agonista

5.Medios de emerxencia de primeira lifia:

« Liquides LV. - solucion salina normal ou solucibn de Ringer
« Esfigmomanometro
« Ambo

6. No caso de reaccion qgudal verificar: * Eritemo cuténeo, urticarla (inspeccionar todo o corpo)

= Nai

useq, vomito

« Diminucion da pr rterial, frecuencia candioca anarmmal

* Disneo, broncoes

7. Tras unha reaccién adversa moderada ou grave debemos documentar a reaccién e rexistrala en lanus:

* Rexistrar o nome, dose, lote do axente de contraste asi como o tratomento odministrado.
* Rexistrar a informacion sobre o reaccion no rexistro hospitalario de efectos adversos.

,'E'. XUNTA DE GRLICIA @ éimﬁ Area Sanitaria de Vigo
b $4 CONSELLERIA DE SaNIDADE i SAULEGODE

Consideracions TR =
xerais no manexo de LA HITVARA I S pﬁr‘én{‘;'rg'ftmcm"

s Non deben almacenarse na sala onde se producen radiacions elou
campo magnético

- Deben ser quentados a temperatura ambiente antes da sGa
administracion. Non permanecer en estufa mais de 6 horas. Ter na
sala s6 os que se utilizaran durante a quenda

Inspeccionar o vial. Non utilizar no caso de presentar particulas
en suspension. Conservar na embalaxe para protexer da luz

Marcar data e hora de apertura do envase. Desbotar tubos de
conexién e todas as partes desbotables do sistema de inxeccién
cando o frasco para perfusion esté baleiro ou 10 horas despois
da primeira apertura do envase

Cambiar equipos de infusion cada 12 horas. Marcar data de
apertura

..‘o Non mesturar diferentes concentraciéns e/ou contrastes na xiringa da
¥ inxectora. Débense desbotar

Cambio e purga do sistema antirefluxo con cada paciente.

Aprobade polo Comité de Direccién do Servizo de Radioloxia
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9 XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Area Sanitaria de Vigo
cowseusnocsmce  CAPTURA'Y ASIGNACION DE ACTIVIDAD EN SIDI oo s ‘

1. Iniciar sesién y elegir drea
2. Exploracién, asignar personal en sala CAPTURA DE NUEVO PACIENTE

3, Sala 1. Marcar servicio peticionario y elegir facultativo
R 4. Agenda 2. Elegir sala
| - 5. Elegir fecha 3. Elegir agenda
6. Elegir turno 4. Organizacidn grupos de exploracién -clicar en zona de
7. Programado y/o urgente [sale marcado por defecto) silueta (catdlogo SERAM)
@ 8. Buscar 5. Elegir codigo
9. En la lista de trabajo, comprobar que el cidigo de || 6. Aceptar
exploracién cargado coincide con los datos del estudio [ f— i

solicitado en la codificacién del radidlogo. Afadir todos los

estudios que se realicen a mayores.

C=tetaive)| -

Manejo de inyectora de RIV
Generalidades de la inyectora de RIV Cargar contraste en la inyectora de RIV:

« El botén de encendido esta junto al cable de
alimentacion.

- La pantalla es tactil y tiene las mismas
funciones en los botones de la pantalla

1.Mantener el embolo de la jeringa bajado.

2.Retirar carcasa de la jeringa.

3.Colocar jeringa, con alargadera en la parte
distal.

posterior. 4.Subir embolo para retirar el aire.

« EL contenedor de la jeringa recargable se 5.Colocar el frasco de contraste sin tapa,
retira deslizando la pieza hacia delante. introduciendo la alargadera hasta el fondo.

= Para retirar la jeringa, mantener el embolo 6.Pulsar botdén de bajar el embolo.
bajado. 7.Al finalizar de cargar 3 frascos, dejar el tapdn

azul colocado.

Manejo inyectora de RIV_Radiologia Intervencionista_ed00_julio 2022



Desefiado e elaborado pola Unidade de Calidade_ed00_2023

@ Documentacion da unidade

MANUAL BASICO QUENDA

Se accede al programa desde la Intranet, "Xestion de esperas (QUENDAS) o desde el boton de
la propia intranet: D

b

HUMNTA DL SALECI " 9 SERYILAC | Ares fmndtiesm o Wips
SR b RS O MARSIIATEE ] -IE_--:-HFE

Es necesario validarse con el usuario y contrasefia del Sergas.
Para poder acceder a los pacientes es necesario seleccionar la planta, la sala v la agenda:

ACEYEDD DIAT CTHAERED | FEMALIHERD | &= | g Sl Ee e s T | |
ki | HAD PLAMTA 3 b L - ol PP L EETET P10
L LS TEi o | = HElE | TAS Cabine B3 Y ||| [FTTTT————
Mg [ [TAGCHNA) AL MU =
Feclombes scbuslas P e rite (S ]
e it o OOR RO A EE LGS @ groees yv0as |
SHGEELE 5 .
pi o TR0 R D s e e pear = = — 7 3y ==
Mora. TINPIVCAADDY 4 B Al FAT AT &Y - ]
mom ) 36 OS50 S0E3 A T EETTTE .
Ticket WVIV1S LY e : |
CemRCE——— ¥ L LT =L LT
(0] i
s B B R R IKEC
s e o0 i o108 L R S
-
Wil ® iy DS
Arrumerim e

Para llamar a los pacientes se puede hacer desde el bobdn “Llamar al siguiente™ o elegir
directamente &l paciente en la lista. Los pacientes que tienen el color mas oscuro es gue ya estan
en el hospital. 5i nos situamos con el cursor sobre el paciente nos da informacion del estado.

Facia ma kara

iy i 7 - = =
g = rdr — AL BARS il o
v ]
S [ occosoPCiEL StsA wARs (2 Tor00 v |
Pl B T T PR, AL A, R,
FH o, PEEATE
rd e BADRKEMESERDIG
FaoRm - TS TN R T
kw0

n LI “ e e
n vamw nog n CERE I
n Men amm

Al llamar al paciente cambia su color a Rojo. En caso de que el paciente no se presente y queramos
[lamarlo con postenoridad elegimos "Ausente”. Este estado permite llamarlo mas tarde.

En caso de no presentarse el paciente se eleginia la opcion de “No atendido®,

“WVuelve hoy” se elegiria en caso de gue |la consulta exija realizar una prueba (ejemplo radiologia).

Esta opcidn exige que el paciente vuelva a quitar ticket.

“Sin finalizar” se elegiria cuando tengamos que volver a llamar al paciente una segunda vez.

“atendido”, se elige al finalizar al paciente, se deberd marcar si continda en seguimiento o se le da

el alta.

Camiiin do paledo

Py dw g e
= FH EEOCIMITNTED
i (3 S50 L il B
FRD & D OO0 L P
FREC A OTO CENTRG FUHCICHR
PRSI & 0TI HO BT

u Giawde n Sanerns
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SOLICITUD DE MATERIAL FUNGIBLE DE TRANSITO EN LOGAS
Solicitud de material no disponible en el almacén de reposicion automatica.

I O GALEW fi FE | g

4 [—— Tramn Sl

1-Acceder a través de la INTRANET, OTROS ENLACES.

2- Acceder a LOGAS.

3-Poner el usuario y contrasefa.
Elegir la unidad: RADA-TAC HAC.
RDM-TAC del Meixoeira.
RIV-intervencionismo HALC.
RMNM- RM Meixoeiro.
RMNA-RM HAL,
RDUX-Taboada Leal.
RDM- Micolas Pena.
La primera vez que se accede al aplicativo, picar en la unidad para
que aparezca la aplicacion: LOGAS Plus

4-Marcar XESTION DE SOLICITUDES.

5-Marcar CATALOGO.

[ 6- Se despliega el catalogo, iremos marcado las

cantidades en el recuadro + o - y ENGADIR CARRO.
Cambiara el color a gris para que quede guardado

8-Marcar la linea de pedido creada.

9-Marcar TRAMITAR, abrira el documento y
volver a CONFIRMAR.

@ 7-Marcar XESTION DE SOLICITUDES.
=
=
=
=

10-Los pedidos urgentes, en el paso 8, se marca el icono del lapiz, se cambia en

urgente 51 y marcar ACTUALIZAR
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@ Documentacion da unidade

SERVIZO

GALEGO :
DE SAUDE AREA SANITARIA DE VIGO

Limpieza material radiologia

Clasificacion SPAULDING:

Articulos criticos: contacto con éreas estériles del cuerpo, deben estar estériles para su uso.

Articulos semicriticos: tocan membranas mucosas intactas durante su uso, requieren de estrilizacion o desinfeccion de alto nivel.
Articulos no criticos: solo tocan piel y mucosas intactas, estos articulos se pueden lavar o higienizar con agua vy alcohol.

Limpieza ; iz : ilizacié
P Desinfeccion de alto nivel Esterilizacién
Eliminacion fisica de materias organicas = =
. = ¥ Destruccién de microorganismos, no asegura la Destruccion completa de toda forma de vida
OIECEHSaE. eliminacién de esporas. microbiana, incluyendo las esporas bacterianas y
1.Prelavado: inmersion del material abierto y priones.
desmontado, en detergente enzimatico con 1Limpieza: prelavado, lavado y enjuague. Dejar en punto de recogida del correo de
agua caliente 10 min. Dilucién 2,5-30ml por 2Inmersién : producto de alta asteril?zacién las cajas blanca y gris con la hoja
litro. Cambiar por turno o si suciedad evidente. desinfeccién(Glutaraldehido) 16,2g por litro de R AR
. Z Sk agua, a 35°C durante 10 min.

2 Lavado: cepillado con agua tibia. Desechar 5 =
s c‘;pillo o etiurno 3.Enjuague: con agua esterilizada. Cambiar la * Caja blanca de transporte:
G Ericeus conasta tibia!fria. dilucion cada 24h. - Material sucio individual y de

PERIHBETE: € ’ 4.Secaco caja quirdrgica. Enviar en el
4. Secado 5.Colocar en su lugar. contenedor de origen,
5.Colocar en su lugar. empapando el material en "Gel de

s 5 o - 2 5 Transporte”.

Contenido kit pEdIatl"lCO AMBU: Desmontado e inmersién completa
B P - = Caja gris de transporte:
W TuTne TN e T psaa f 7 ik -Material limpio metido en la bolsa de papel
e e R srp @ - mixto, poner el nombre del servicio en la parte
b it hrat i e P f s de papel.
06 DORTA AIIAS HALSEY BOCA LIZA 130MM : o
;o = : 1 S,
5 KOCHrR.QoSIER =POTD SIS to winem 1
01 SebAnGi et SE ML EOR il 2 CMac: Sumergir sélo la pala, mantener el mango Se envian ambas cajas
Contenido kit adulto seco. _ _ con la hoja "Registro de
calo Famtre, i fabrisate Suenta _ g - envio 'y recepcion de
u e by ? material” cubierta.
0 THERA WETZENSALM Ol 1S Bcsos 1
S e e e~ :
b i i o kT e .
06 PORTA ACLIAS HALSEY BOCA LISA 130MM BM20SR 1
PP wiisin E
01 KDCHPR-DCHSNER RECTD Ci 5 00NN BHEEzR 1 -
o) SEPARADOR FARABELF ESTRECHD 178 sriane :

Limpieza material radiologia_Julic2022
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W XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Area Sanitaria de Vigo
CONSELLERIA DE SANIDADE qgh GALEGO ‘ h/QBI ICI3

de SAUDE

Atencién temperd do paciente no Codigo ICTUS

Rasurar a zona de acceso Realizar sondaxe vesical Retirar dentaduras, xoias,
arterial femoral a bolsa obxectos metdlicos, roupa...

@ Xacobeo 2021

=28 XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Area Sanitaria de Vigo
4 ¢4| CONSELLERIA DE SANIDADE qsb dgéll&EL‘JGDCE ‘ ji’:ﬂ ICI3

Sondaxe:

1. Luvas estériles: 6; 6,5; 7; 7,5; 8 (un de cada)
2. Un Pano estéril

3. Unha Xiringa de 10 cc

4. Un Lubricante

5. Unha Ampola de Auga destilada

6. Unha Bolsa de ourifios

7. Un Gancho de Bolsa de ourifios

8. Catro paquetes de gasas

9. Sondas vesicais. N°: 12, 14, 16 (unha de cada)

Rasurar: Outros:

10. DUas Navallas de afeitar )
1. Un Esparadrapo ancho 13. Caixa de dentadura
12. Dous Panos de tecidos sin tecer

Non modificar o contido nin as cantidades, respectar o check-list.
Repofier tralo seu uso (persoal de RIV).

% Xacobeo 2021
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6 ] Seguridade do Paciente

Aplica os teus coidados seguindo os
protocolos da unidade e as mellores
evidencias dispoiiibles.

Recorda estas medidas para a Seguridade dos
Pacientes:

oComproba a correcta identificacion do
paciente.

9 Aplica os 5 momentos da hixiene de mans.




6 Decalogo de Boas Practicas

01

PRESENTATE

Presentate co teu
nome e categoria
profesional e leva
visible a tarxeta
identificativa.

04

PRACTICA A
EMPATIA

Respecta as
crenzas, valores
e preferencias
de pacientes e
profesionais.

07

FAI
| EQUIPO

Fomenta a
participacién e o
traballo en equipo e
manexa 0s recursos
responsablemente.

10

COIDA CON

02

COIDAO TEU
ASPECTO

Mantén unha
uniformidade
correcta.

Non leves xoias
nin ufias pintadas
e recolle o cabelo.

05

FOMENTA O
DESCANSO

Planifica o
tratamento e
coidados para
favorecer o sono.
Minimiza o ruido e a
luz.

08

RESPECTA A
INTIMIDADE

Garante a
privacidade e
confidencialidade,
respecta a
intimidade do/a
paciente e a sUa
autonomia.

03

INFORMA E
ESCOITA

Adapta a linguaxe e
comproba que te
entenden.

Practica a escoita
activa.

06

COIDAA
COMUNICACION
NON VERBAL

Coida o0 ambiente e
a comunicacion non
verbal. Non utilices
o movil durante a

practica asistencial.

09

GARANTE A
CONTINUIDADE
ASISTENCIAL

Aseqgura a
continuidade
asistencial a través
dos informes de alta e
os rexistros na H®
clinica.

Recorda que é un
dereito do/a paciente.

Ten presente a seguridade do/a paciente
nas tuas intervencions e coidados e mantén

SEGURIDADE actualizados os teus coflecementos.
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