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SALUD AMABLE, PRESENTACION DEL PERSONAL
DE SALUD, HABLAR A LA PACIENTE POR SU
NOMBRE, EXPLICACION E INFORMACION DE
PROCERIMIENTOS A REALIZAR, SALYAGUARDAR

LA IMTIMIRAD, TRATO RESPETUSQOS, Y LA
SATISFACCION DEL PACIENTE CON RESPETO
TRATO DEL PERSONAL QUE LO ATENDIO.

Conforman la evidencia escrita de

son por excelencia un medio de
comunicacion y coordinacion entre
los profesionales de la salud, su
realizacion correcta permite la
continuidad de los cuidados y la
seguridad del paciente.
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Es el procedimiento mediante el cual se
suministra por via bucal medicamentos
gue tengan accion local o general como

tabletas, capsulas, suspensiones,
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Es la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita
al paciente al suelo en contra de su voluntad. La caida se
encuentradentro del grupo de efectos adversos de la asistencia
sanitaria, porque se trata de un dafio, lesién o complicacién que
acontece durante el tiempo asistencial y que no esta
directamente producido por la enfermedad que ha motivado el
ingreso. La estancia hospitalaria supone un riesgo afiadido al
motivo de ingreso, intercediendo en la seguridad del paciente.

LOS S CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

La solucién debe contener datos conforme a las
normas como: nombre del paciente, #de cama,
formula de la solucioén, fecha, hora de inicio y termino,
quien administro la solucién, en el lugar puncién
verificar signos como calor, rubor, edema, dolor,
comprobar goteo siempre y buscar complicaciones
como cefalea. mareos. disnea o paro cardiaco
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Limpiar alrededor de la abertura de la sonda todos los
dias. Limpiar la sonda con agua y jabdn todos los dias
.Limpiar bien el area rectal después de cada deposicion.
Mantener su bolsa de drenaje mas baja que la vejiga.
Esto previene que la orina en la bolsa se regrese a su
vejiga. Vaciar la bolsa de drenaje al menos cada 8 horas,
o cuando esta llena .Procurar que le cambien la sonda
permanente al menos una vez al mes .Lavarse las manos

antes v desnués de tocar su orina.

MANTENIMIENTO DE LA SONDA
VESICAL.

» Fijacion de la sonda vesical al muslo
(en su cara interna).

» Asegurar el flujo de orina
descendente y continuo, incluyendo
movilizacién y traslado del paciente.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000142.htm

