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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 1: ARTROPLASTIA DE CADERA

PROCESOS ESTRATÉGICOS

PROCESOS DE SOPORTE

CONTRATO
PROGRAMA

PLAN
DE CALIDAD

GPC PLANES
DE CUIDADOS
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PLANIFICACIÓN
DE FORMACIÓN

PLANIFICACIÓN
DE DOCENCIA

Sº RADIOLOGÍA TRANSPORTE
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PREHABILITACIÓN

HOSPITALIZACIÓN

BLOQUE QUIRÚRGICO

HOSPITALIZACIÓN

CONSULTA DE COT
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 2: ARTROPLASTIA DE CADERA. AP

PROCESOS ESTRATÉGICOS

PROCESOS DE SOPORTE

CONTRATO
PROGRAMA

PLAN
DE CALIDAD

GPC PLANES
DE CUIDADOS

Sº LABORATORIO Sº ALMACÉN HOSTELERÍA

PLANIFICACIÓN
DE FORMACIÓN

PLANIFICACIÓN
DE DOCENCIA

Sº RADIOLOGÍA TRANSPORTE

Derivación a
Atención
Especializada

Control y seguimiento

Paciente con patología
de cadera tributaria de
implante

Valoración integral
por Trabajador Social

Valoración integral
por Médico de Familia

Indicación
de

artroplastia
de

cadera

Anamnesis familiar y personal.
Detección de factores predisponentes.
Exploración física general y del aparato
locomotor.
Exploraciones complementarias.

Valoración de:
Adaptación familiar.
Grado de autonomía.
Necesidad de ayuda domiciliaria.

SÍ

NO
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 2: ARTROPLASTIA DE CADERA. AE

PROCESOS ESTRATÉGICOS

PROCESOS DE SOPORTE

CONTRATO
PROGRAMA

PLAN
DE CALIDAD

GPC PLANES
DE CUIDADOS

Sº LABORATORIO Sº ALMACÉN HOSTELERÍA

PLANIFICACIÓN
DE FORMACIÓN

PLANIFICACIÓN
DE DOCENCIA

Sº RADIOLOGÍA TRANSPORTE

Valoración por
COT

Hospitalización

Inclusión en lista de espera.
Evaluación preanestésica.
Consentimiento informado.

Confirmación diagnóstica.
Indicación quirúrgica

Intervención

Valoración por Enfermera.
Valoración social.

Hospitalización Alta de hospitalización

Paciente con
indicación de
artroplastia de
cadera

Seguimiento por
Rehabilitación

Rehabilitación

Atención Primaria
Control y seguimiento:
Médico de Familia.
Enfermera.
Trabajador Social.
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ARQUITECTURA DEL PROCESOS NIVEL 3: ARTROPLASTIA DE CADERA

PROFESIONALES

- Anamnesis
- Evaluación clínica preoperatoria:
  Escala de Harris.
- Evaluación radiológica
  preoperatoria.
- Evaluación específica de la
  artrosis: Cuestionario WOMAC.
- Evaluación de calidad de vida.

Trabajador Social

Trabajador Social

Médico de Familia
Reumatólogo

Paciente con patología tributaria
de artroplastia de cadera

ACTIVIDADES

COT

Anestesiólogo

Jefatura de
Anestesia y COT

UAU de AE:
Sº de Admisión

Enfermera

Celador
Traslado al bloque

quirúrgico

Monitorización de
situación social

Valoración enfermera

Ingreso en hospitalización

Programación de intervención

Evaluación preanestésica

Confirmación diagnóstica
Indicación quirúrgica

Valoración social

Valoración de indicación
quirúrgica

Protocolo de programación
quirúrgica.

- Pruebas complementarias.
- Información al paciente para firma
 de consentimiento informado.

Valoración de adaptación familiar,
grado de autonomía, necesidad
de ayuda domiciliaria.

- Anamnesis personal y familiar.
- Detección de factores predis-
  ponentes.
- Exploración general y del aparato
  locomotor.
- Exploraciones complementarias.

- Control de constantes y riesgos.
- Valoración nutricional oral.
- Protocolo preoperatorio.
- Información a familiares.
- Administración de sedación previa.

- Consentimiento informado
- Inclusión en RDQ
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Anestesiólogo

COT
Enfermera
Auxiliar de Enfermería

Anestesiólogo
CDT

Anestesiólogo
COT

Enfermera
Auxiliar de Enfermería

Valoración y plan
de tratamiento

Seguimiento post-quirúrgico

Recuperación
post-anestésica

Profilaxis antibiótica

- Comenzar una vez finalizada
  la intervención.
- Dosis estándar de HBPM,
  según proceso.

- Se debe iniciar en los 30 minutos
  antes de la inducción anestésica.
- 2 gr. de cefalosporina i.v.
- Añadir 500 mg de metronidazol
  en diabéticos.
- 600 mg de vancomicina i.v. en
  alérgicos a betalactámicos.

- Control del dolor.
- Vigilancia de complicaciones
  post-quirúrgicas (anemia,
  alteraciones electrolíticas).
- Vigilancia herida y vías, prevención
  de caídas, alimentación y cuidados
  higiénicos, sonda urinaria.
- Información a familiares
  Intenconsulta a Rehabilitador en
  las 24 h. tras la intervención.

Celador Traslado al bloque
quirúrgico

COT
Rehabilitador
Enfermera
Trabajador Social

Inducción anestésica

Intervención quirúrgica
Implantación de prótesis

Traslado desde URPA
a hospitalización

- Registro de datos en CMBDA.
- Informe clínico que contenga
  información clínica y funcional.
- Prescripción farmacológica y
  ortésica.
- Transporte adecuado
- Garantizar continuidad con Sº
  Rehabilitación/Sº COT/AP

Profilaxis antitrombótica

- Técnicas de cementación
  según características de los
  pacientes (edad, calidad
  ósea, expectativas de vida)

- Según protocolo
  clínico del informe
  de alta objetiva

Alta hospitalaria

COT

Celador

Rehabilitador
Fisioterapeuta
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Fisioterapeuta

Médico de Familia
Enfermera

Alta hospitalaria

- Valoración global.
- Valoración de riesgo de
  enfermedad tramboembólica,
  infección y patología previa.
- Actuación sobre factores
  predisponentes.
- Plan de Cuidados.

Valoración al alta
hospitalaria

- A los 6 meses del alta:
* Evaluación clínica y funcional.
* Valoración de secuelas y alta
  por Rehabilitador.
- Anualmente, revisión por COT.

Valoración
clínica, funcional

y social

Tratamiento
fisioterápico

COT
Rehabilitador
Enfermera
Trabajador Social

Rehabilitador
Médico de Familia
Enfermera de AP
Trabajador Social de AP

Rehabilitador
COT

SÍNO

Seguimiento


