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Implantacion del registro de Balance Hidrico en Urgencias: analisis de barreras y propuestas de mejora.
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Objetivo General : Analizar el proceso de implantacion del registro hidrico en el area de observacidn de urgencias: implementacion, identificacion de barreras y
propuestas de mejora para su consolidacion.

Metodologia: Andlisis descriptivo sobre la implementacidn del registro del balance hidrico como préctica clinica estandarizada. Se utilizaron datos de la historia
clinica electrdnica, registros de actividad clinica y protocolos existentes. Se identificaron dificultades técnicas y organizativas, y se propusieron mejoras basadas en
la experiencia del equipo y en principios de calidad asistencial.

. Implantaciémsdel Registro de Balance Hidrico en Urgencias (2023)
Resultados: 100 S
—_— ENTRADA SALIDA NETO
Nueva Toma - Enfermeria Urgencias - SRS SRS - - TumoActial ~(desde 15:00h a 21:59%) + 2500 +8 +1680
T A SrewTons  DSONEE & lnvm' . ! m - :
ot L 0 s st o !
NNe+d = e ngesaLigidaPaeriend 2000 O s B
b e oo [
g Diresis Nefrstomia g, 0
 Transfusiones administadas. g Diuresis Sonda suprapubica 0
=Y i ] g 4w 35% Diuresis Sonda vesical 20
egess L e i) @ [ ] Vomos  candad el »
et L - v 20 Drengie 2
lec:;: + - Tumo Anterior  (desde 8:00h a 14:5%h) +0 +0 40
Yo Peacato + - Dia Actual: 230272024 08:00 - 24022024 07:58 + 2500 8 +1680
Sin Grasa 0 -
Atrutos tes Sin Sal cxrad® + - Dia Anterior: 22/02/2024 08:00 - 230272024 07:58 +0 +0 40
51
a0 879 +~ Igreso (U222 17:3} 2500 ) 1680
e

Conclusiones: Las principales barreras que se encontraron en la implantacion del registro hidrico en urgencias fueron historia clinica electrénica incompleta y

resistencia del personal. Se propusieron mejoras en los formularios, formacion especifica y digitalizacion del proceso para facilitar su integracion y mejorar la
calidad asistencial.




