INDICADORES DE
CALIDAD

INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA




Hablemos de indicadores de
calidad...




® Los indicadores de calidad son instrumentos de medicion,
basados en hechos y datos que permitan evaluar la calidad de
los procesos, productos y servicios para asegurar la
satisfaccion del cliente.

MEJORA
CONTINUA

Chequear




OBJETIVO

®» Mejorar la calidad de los servicios de enfermeria.

GENERALES

CLASIFICACION

ESPECIFICOS PONDERADOS




CARACTERISTICAS Y BENEFICIOS

Il

i

= Realistas

® Pocos y representativos

= (Centrados y representables
= Accesibles

= Sencillos de calculary
gestionar

Controlar y mejorar los
procesos

Garantizar resultados

Mantener estandares de
calidad

Mejorar nivel del servicio

Mayor satisfaccion del
usuario.







INDICADORES DE CALIDAD EN

LA ATENCION DE ENF&I%RMERIA

®» Ministracion de medicamentos via oral @( | i S
é ® Prevencion de infeccion de vias urinarias en ptes. Con sonda vesical
i . T
£ instalada o
2

®» Prevencion de caidas en pacientes hospitalizados

® \Vigilancia y control de venoclisis instalada

®» Prevencion de ulceras por presion en ptes. Hospitalizados

®» Registros clinicos v notas de enfermeria

®» (Cuidados de enfermeria en neonatos con peso < a 1500 gr.

= \Vigilancia y control de hiperbilirrubinemia

®» Trato digho

POR PRESION




1

ULTIMA'Y NOS
VAMOS...

b



INDICAS

®» F| Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud
(INDICAS) es una herramienta que permite registrar vy
monitorear indicadores de calidad en las unidades de los

servicios de salud, ademas de darles seguimiento y la

oportunidad de establecer comparaciones entre las unidades

m .
I

INDICAS

de atencion médica en el pais.
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= VALORACION DE
RIESGO

PREVENCION DE CAIDAS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS

EXTRINSECAS

INTRINSECAS

1. Barandilla de la cama madecuada.

2. Freno de la cama inadecuado o defectuoso.

3. Nluminacion no adecuada,

4. Timbre de llamada muy retirado o maccesible.
3. Mobiliario no adecuado.

6. Servicio naccesible vy sin asideros v sin
adaptador para WC.

7. Suelo mojado deshzante.
&. Desorden.
0. Ropa y calzado madecuado.

10. Espacios reducidos.

1. Movihizacion v deambulacion sin solicitar ayuda
en pacientes con déficit de movilidad.

2. Edad supernior a 65 afios o inferior a 5 afios.

3. Estado de confusion, desonentacion vlo
alucinacion

4. Impotencia funcional {amputacion de miembro,
paresia, parahsis, Parkinson, artrosis..) o
mmestabibdad motora vy debilidad muscular por
inmovilizacion prolongada.

5. Alteraciones oculares o sensitivas.

6. Postoperatono inmediato.

7. BSedacion o ingestion de farmacos gque
produzcan depresion del mvel de conciencia o
MAreos.

8. Aleoholismo y/fo drogadiceion.

0. Actitud resistente, agresiva o temerosa.

10. Hipotension.

11. Hipoglucemia.

12, Ansiedad relacionada con el patron  de
eliminacion en enfermos que deben permanecer en
reposo absoluto.

13, Enfermedades
convulsiones._..)

14, Enfermedades cardiacas (arntmias, portadores
de marcapasos...)

15. Enfermedades del aparato respiratonio (disnea,
hipercapnia...)

16, Portadores de dispositivos externos que puedan
interferir en la movilidad v deambulacion (sondas
vesicales, drenajes, pies de gotero, bastones,
andadores...)

17 Antecedentes de caidas.

18. Inficultad cogmitiva, para
ensenanzas, o bien el idioma.

neurclogicas  (epilepsia,

comprender




®» Regla de oro

®» (Correctos

N )

r

1. MEDICAMENTO CORRECTO

2. PACIENTE CORRECTO

3. DOSIS CORRECTA

4. VIA CORRECTA

5. HORA CORRECTA

6. VERIFICAR FECHA DE CADUCIDAD DEL
MEDICAMENTO

7. PREPARE Y ADMINISTRE USTED MISMO
EL MEDICAMENTO

8. REGISTRE USTED MISMO EL MEDICAMENTO
Y LA HORA DE ADMINISTRACION

9. VELOCIDAD DE INFUSION CORRECTA

10. ESTAR ENTERADOS DE POSIBLES
ALTERACIONES




Prevencion de infeccion de vias urinarias
en ptes. Con sonda vesical instalada

® Factores de riesgo

®» Factores de riesgo prevenibles

PROCEDIMIENTO Bladder

) Urine flows |
1~. * down catheterf

Lirethra -




UPP

® Valoracion de riesgo
®» Cuidados de la piel
» Nutricion

®» Cuidados generales
=» Manejo de presion

®» Calidad de vida

PREVENCION
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VIGILANCIA'Y CONTROL DE VENOCLISIS
INSTALADA

* |ntervenciones de
enfermeria.

* CITERIOS ESTABLECIDOS




REGISTROS CLINICOS Y NOTAS
DE ENFERMERIA

=» RESPONSABILIDAD




CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
NEONATOS CON PESO < A 1500 GR.

=» CONTROL TERMICO

= CONTROL NUTRICIONAL

= TIPO DE ALIMENTACION

= VIGILANCIAY CRECIMIENTO
= POSTURA

=» MEDICAMENTOS




VIGILANCIA'Y CONTROL DE
HIPERBILIRRUBINEMIA EN EL NEONATO

BULIRRUBINA

= Valorary registrar factores de riesgo
® Valorar signos y sintomas de riesgo
= Valorar y registrar resultados de laboratorio

®» Establecer plan de cuidados




presentacion

respeto

amabilidad




