S

Mi Universidad

Ensayo

NOMBRE DEL ALUMNO: Polet Berenice Recinos Gordillo.
TEMA: 2.1y 21.1

PARCIAL: 2

MATERIA: Calidad en los servicios.

NOMBRE DEL PROFESOR: Lic. Alfonso Velasquez.
LICENCIATURA: enfermeria.

CUATRIMESTRE: 8tavo.

4-2-2022.



INTRODUCCION
En este ensayo realizar un andlisis de los temas pedidos junto con los indicadores de
calidad, para conocer mas a fin que son y como se empefian en el rol de la enfermeria.
Para ello plasmare sobre como la calidad debe ser prioridad del personal de enfermeria
junto con los conocimientos a la hora de brindar una atencion al paciente.

Espero este ensayo sea de su agrado, agradezco el tiempo que se toma en leerlo y
espero cumplir sus expectativas.

“2.1.- Calidad de atencion de salud.”

Sabemos que cada enfermero (a) debe brindar a los pacientes una atencion adecuada y
oportuna, cuidando siempre de la calidad de atencién que se proporcionara al paciente,
por ello es importante saber que nos regimos por indicadores de calidad y debemos
conocerlos.

Indicadores de calidad:
TRATO DIGNO: en todo momento se debe respetar la integridad del paciente y sus
familiares.

A. El enfermero debe de saludar y presentarse siempre con el paciente de forma
amable.
Hablarle por su nombre al paciente
Siempre se debe de explicar al paciente los procedimientos que se le van a
realizar.
El personal de enfermeria se debe de interesar por que la estancia del paciente
sea lo mas agradable posible.
E. Guardar la individualidad y pudor del paciente.

o ow

Administracion de medicamentos via oral:

Vias de administracion: Parenteral y enteral.

via sublingual.

Oral.

Ectopica.

Vaginal.

Rectal.

Oftalmica.

Optica.

Inhalatoria.

Intradsea, intradérmica e intramuscular.

INDICADORES:

e Se debe de verificar el nombre, dosis, caducidad, presentacién y la hora de la
administracion del medicamento.
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Se debe de hablar al paciente por su nombre y explicarle también cuales son los
medicamentos que se le van a administrar y es fundamental preguntar si tiene
algun tipo de alergias.

Supervisar que el paciente ingiera de manera correcta los medicamentos.
Registrar el medicamento al termino en el formato establecido.

Vigilancia en la zona si presenta signos o sintomas de infeccion.

Vigilanciay control de venoclisis instalada:

1.

2.
3.

5.

6.

Se debe de verificar que el Punzocat que se va a utilizar sea el correcto para cada
paciente.

Verificar también que la solucién tenga 24 horas o menos instalada.

El equipo debe cambiarse a las 72 horas de ser instalada.

La informacion que debe llevar es: nhombre del paciente, fecha y hora instalada,
numero de Punzocat, el nombre de la persona que lo instalo y la fecha de
nacimiento del paciente.

Identificar el equipo de venoclisis.

Verificar que el sitio de la puncion del area de la venoclisis esté libre de infeccion.

INDICADOR DE CALIDAD DE SONDA FOLEY:

1
2.

5.
6.
7

La bolsa se debe de mantener siempre por debajo de la vejiga

Que la fijacion este instalada de acuerdo al sexo del paciente: cara interna es para
las mujeres y cara externa es para los hombres. La informacién que debe de llevar
es; nombre del paciente, fecha de nacimiento, fecha de instalacion, numero de
sonda, cuantos mililitros tiene, numero de globo, fecha y hora, nombre de la
persona que lo instalo.

La bolsa no debe de llenarse por completo

Se debe verificar que la sonda este realmente indicada para el paciente y por
cuanto tiempo.

Se debe de registrar si existe algin signo de infeccién

Se debe de dar orientacion de los cuidados del paciente a los familiares.
Cuantificacion de volumen urinario.

INDICADOR DE CALIDAD EN LAS CAIDAS:

v
v
v

v

Evitar el riesgo de calidad

Se debe de establecer un plan de cuidados, en intervencion al riesgo de caidas
Utilizar también los recursos disponibles para la seguridad del paciente y también
se debe de informar a sus familiares.

Revalorar las intervenciones de enfermeria si ocurre cualquier evento adverso.
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instalada, numero de Punzocat, el nombre de la persona que lo instalo y la fecha
de nacimiento del paciente.

Identificar el equipo de venoclisis

Verificar que el sitio de la puncion del &rea de la venoclisis esté libre de infeccion.

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION:

Y/
0'0

Y/
0'0

0/
0'0

0/
0'0
0/
0'0

0/
0'0

Las personas que se encuentran mucho tiempo en cama son las que tienen mas
riesgo de sufrir ulceras por presion.

Toda persona encamada se le deben de realizar los movimientos posturales cada
3 horas dentro del hospital

Los factores de riesgo de las ulceras por presion son: obesidad, sobrepeso,
incontinencia urinaria, tabaquismo, desnutricibn y enfermedades crénico
degenerativas

Se debe de valorar y registrar los factores de riesgo que predisponen al paciente
a las ulceras por presiéon

Aplicar los colutorios: que es la limpieza de la boca, encias y lengua.

Se debe de establecer el rol de cuidados

Se debe también de ejecutar un plan de cuidados de acuerdo al riesgo

Orientar al paciente y a los familiares sobre las ulceras por presion.

7. UNIFORME REGLAMENTARIO:

O O O O O O

O O O O O

zapatos limpios y blancos, uniforme blanco

Ropa interior blanca

Llevar un gafete

Cabello corto

Llevar siempre un reloj con segundero

Se debe de llevar el material adecuado como: tijera de botdn, los lapiceros con el
color indicado (azul, verde, rojo y negro) marcador y calculadora

Llevar siempre el uniforme quirargico

Llevar la cofia

El cabello debe de estar bien recogido, sin pulseras, aretes, cadenas o anillos.
Tener siempre las ufias cortas y sin esmalte

Ir sin exceso de magquillaje.

Conclusion: en conclusion los indicadores de calidad nos ermiten ofrecer una calidad
de atencion mas que buena al paciene, manenerlo lo mas comodo posible, ademas de
gue nos ayudan como una guia parasaber que y como debemos hacerlo.
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