Indicadores



PACIENTES ADULTOS y PEDIATRICOS(78)

Denominacién de
términos

DEFINICION:
N° de camas con dispensador en el punto de atencién.

CALCULO:

N° de camas con dispensador de preparados de base alco-
hélica en el punto de atencién, en todos los servicios incluido
Urgencias (s6lo se excluye el servicio de Psiquiatria)/ N° de
camas de los diferentes servicios incluido Urgencias (so6lo se
excluye el servicio de Psiquiatria) X 100.

Tipo de indicador

Estructura.

Dimensioén

Calidad.

Fundamentol/justificacion

ESP Consejeria de Salud “Higiene de manos”.

Fuente de datos

Documento estandarizado en Servicio de Medicina Preventi-

términos

recomendada va u otro Servicio que se considere oportuno.
Estandar 50%

Periodicidad Anual.

Denominacioén de DEFINICION:

Pacientes con diagndstico de sepsis grave y/o shock séptico
en los que se ha extraido hemocultivo en la 12 hora.

CALCULO:

N° de pacientes con diagnéstico de sepsis grave y/o shock
séptico en los que se ha extraido hemocultivo en la 12 hora
/ N° total de pacientes con diagnostico de sepsis grave y/o
shock séptico X 100.

Tipo de indicador

Proceso.

Dimension

Efectividad.

Fundamentol/justificacion

Efectividad clinica de las actuaciones.

Poblacién del indicador

Pacientes con diagnéstico de sepsis grave y/o shock séptico.

Fuente de datos

Historia de salud del paciente.

recomendada
Estandar A determinar segun evolucion
Periodicidad Anual.

=56




Denominacion de
términos

Tipo de indicador
Dimensién

Fundamento/justificacion

Poblacion del indicador

Fuente de datos
recomendada

Estandar

Periodicidad

Denominacion de
términos

Tipo de indicador
Dimension
Fundamento/justificacion
Poblacién del indicador

Fuente de datos
recomendada

Estandar

Periodicidad

DEFINICION:

Pacientes con diagndéstico de sepsis grave y/o shock séptico
en los que se ha administrado antibioterapia en la 12 hora.
CALCULO:

N° de pacientes con diagnodstico de sepsis grave y/o shock
séptico en los que se ha administrado antibioterapia en la 12
hora / N° total de pacientes con diagnostico de sepsis grave
y/o shock séptico X 100.

Proceso.

Efectividad.

Efectividad clinica de las actuaciones. La administracion pre-
coz de antibidticos mejora el prondstico de la sepsis grave.

Pacientes con diagnodstico de sepsis grave y/o shock séptico.

Historia de salud del paciente.

A determinar segun evolucion.

Anual.

DEFINICION:

Pacientes con diagnéstico de sepsis grave y/o shock séptico
con identificacion del foco infeccioso en las primeras seis
horas del inicio del cuadro de sepsis grave y/o shock séptico.
CALCULO:

N° de pacientes con diagndstico de sepsis grave y/o shock
séptico que en las primeras seis horas de inicio del cuadro se
identifica el foco/ N° de pacientes con diagnéstico de sepsis
grave y/o shock séptico x 100.

Proceso.

Efectividad.

Efectividad clinica de las actuaciones.

Pacientes con diagndstico de sepsis grave y/o shock séptico.

Historia de salud del paciente.

A determinar segun evolucion.

Anual.



Denominacion de
términos

Tipo de indicador
Dimension
Fundamentol/justificacion
Poblacioén del indicador

Fuente de datos
recomendada

Estandar

Periodicidad

Denominaciéon de
términos

Tipo de indicador
Dimensién
Fundamento/justificacion
Poblacién del indicador

Fuente de datos
recomendada

Estandar

Periodicidad

=58

DEFINICION:

Pacientes con drenaje efectivo del foco infeccioso en las
primeras seis horas del inicio del cuadro de sepsis grave y/o
shock séptico.

CALCULO:

N° de pacientes con diagnodstico de sepsis grave y/o shock
séptico que en las primeras seis horas de inicio del cuadro se
drena el foco infeccioso/ N° de pacientes con diagnostico de
de sepsis grave y/o shock séptico que se les ha identificado
el foco infeccioso a drenar en las seis primeras horas x 100.
Proceso.

Efectividad.

Efectividad clinica de las actuaciones.

Pacientes con diagndstico de sepsis grave y/o shock séptico.

Historia de salud del paciente.

A determinar segun evolucion.

Anual.

DEFINICION:

Pacientes con criterios de sepsis (definidos en Anexo 2) y
signos de disfuncién organica y que se ha activado el codigo
sepsis grave.

CALCULO:

N° de pacientes con criterios de sepsis (definidos en Anexo 2)
y signos de disfuncién organica que se ha activado el cédigo
sepsis grave/ N° de pacientes con criterios de sepsis (defini-
dos Anexo 2) y signos de disfuncién organica x 100.
Proceso.

Efectividad.

Efectividad clinica de las actuaciones.

Pacientes con sospecha de sepsis grave y/o shock séptico.

Historia de salud del paciente.

A determinar segun evolucion.

Anual.



Denominaciéon de
términos

Tipo de indicador
Dimension

Fundamentol/justificacion

Poblacion del indicador

Fuente de datos
recomendada

Estandar

Periodicidad

Denominacién de
términos

Tipo de indicador
Dimensién

Fundamento/justificacion

Poblaciéon del indicador

Fuente de datos
recomendada

Estandar

Periodicidad

DEFINICION:
Constatacién adecuada de los criterios de hipoperfusion en
nifios/as con episodio de sospecha de sepsis.

CALCULO:

N° de nifios/as con episodio de sospecha de sepsis en los que que-
dan correctamente reflejados los datos de hipoperfusion al diagnésti-
co/N° de nifios/as con sospecha de episodio de sepsis x 100.
Proceso.

Efectividad.

Efectividad clinica de las actuaciones( la identificacion clinica
de los datos de hipoperfusion permiten la correcta clasificacion
del nifilo con sepsis y su adecuado tratamiento con mejoria del
pronostico).

Todos los nifios/as con episodios de sospecha de sepsis que
ingresan en Urgencias y en la UCIP, durante el periodo revisado.

Historia de salud del paciente.

A determinar segun evolucion.

Anual.

DEFINICION:

Administracion de antibioticos tras extraccion de hemocultivo
en pacientes pediatricos con clinica de sepsis grave.
CALCULO:

N° de pacientes pediatricos con clinica de sepsis grave y admi-
nistraciéon de antibioticos tras extraccion de hemocultivo/ n° total
de pacientes pediatricos con clinica de sepsis grave x 100.
Proceso.

Efectividad.

Efectividad clinica de las actuaciones (La administracion pre-
coz de antibioticos mejora el pronostico de la sepsis grave.)

Todos los nifios/as con clinica de sepsis grave o shock séptico.

Historia de salud del paciente.

95%.

Anual.






