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2.4 ESTANDARES E
INDICADORES DE
CALIDAD PARA EL
CUIDADO DE
ENFERMERIA

—

-Los objetivos nacionales
La OPS recalcé la en salud
CALIDAD.; DEMING: importancia de la calidad
Grado predecible de ops: de la atencién y la -La mejora de la salud de
uniformidad proporcién — seguridad del paciente ' |3 yoplacion
i de fiabilidad a bajo como una cualidad
Del griego: Kalos, que X esencial para conseguir: -El futuro sostenible del
significa “lo bueno”, costo en el mercado. Antecedent
. ntecedentes: i id
*Definiciones: | “lo aptd”. Hacer las cosas bien sistema de atencion en
desde la primera. - |_salud.
— Del latin: qualitatem, —— — - . -
que significa CAI_‘lDAD' JURAN: B -Falta de efectividad -
“cualidad” o Calidad es la adecuacion la atencidn sanitaria Ineficiencia
“propiedad” al uso, es un concepto Elr; oposicional ya calidad deficiente
. . ello: . P
universal aplicable a impone Carga -Acceso limitado
. —
todos los bienes y negativa a los
servicios servicios de salud, -Insatisfaccion de los
reflejada en: usuarios y de los
profesionales de salud
_ _ - - _ _
- - - - -
1 -Verificar que los datos del Verificar dosis v h
- . . -veriricar dosis ora - i
. ., registro del medicamento y el Y -Asegurarse que el Registrar el
Administraciéon . de administraciéon di | térmi
nombre del paciente . - medicamento al termino
de paciente ingiera el e
, — correspondan a la orden médica. — . — medicamento.  — el procedimiento en el
medicamentos o . -Hablar al paciente por ' formato establecido
, -Verificar nombre y presentacion .
por via oral: . i su nombre y explicar lo
del medicamento. -Verificar
) que se le va a hacer
caducidad.
-Cada solucion sera cambiada cada 24 [ -Deber4 vigilarse el sitio de -Ofrecer un ambiente de
2.-Vigilanciay | hrs. puncion y area periférica de la -Saludar al paciente en forma amable. | respeto, confort, intimidad y
control de la -Debera contar con el membrete venoclisis se encuentren sin 3.-Trato digno: -Presentarse con el paciente. seguridad.
lisi elaborado conforme normatividad. signos de infeccion. -Dirigirse por su nombre. -Ensefiarle los cuidados que
venoclisis -La venoclisis y el equipo debera -Vigilar que el catéter se -Explicar sobre los cuidados o debe tener acerca de su
instalada: cambiarse a las 72 hrs de ser encuentre fijo y limpio. actividades que le van a realizar. padecimiento.
instalados. -La solucién parenteral debera “Interesarse por |a estancia agradable | par continuidad en los
. .. . | iente. i i
-El equipo de venoclisis debera mantenerse cerrada para el paciente cuidados de enfermeria las
encontrarse libre de residuos. herméticamente 24 hrs continuas.
-Valorar y registrar los factores de riesgo | -Informar al paciente y al familiar sobre el -Valorar y registrar factores de riesgo Orientar al paciente
de caida en pacientes durante su riesgo de caida. 5.-Prevencign | 9u€ Predispongan al paciente para la familia sobreplas form\;s de
4-p ., estancia. -Orientar sobre el uso y manejo del equipo y d'e dlceras por aparicién de estas. revencién de dlceras por
~-Frevencion -Establecer en el plan de cuidados, las elementos para la seguridad del paciente L. P -Establecer el plan de cuidados y P . N p
. presion en presion. -Revalorar y ajustar
de caidas en intervenciones de enfermeria de -Revalorar y ajustar las intervenciones de . ejecutar las acciones de enfermeria de
i do al i de caid enfermeria establecidas en el plan de pacientes acuerdo al riesgo de acuerdo al estado del
INDICADORES pacientes acuerdo al riesgo ce caidas. X ) > P ) hospitalizados: | 2" 8o. ) paciente las intervenciones
s -Utilizar recursos disponibles y cuidados. -Registrar presencia o ausencia de -Utilizar elementos disponibles y . .
DE CALIDAD hospitalizados: . . o ) ) . R . de enfermerfa establecidas
necesarios para la seguridad del incidente o accidente que el paciente necesarios para prevenir la aparicion en el plan de cuidados
PARA LA aciente resente. de Ulceras. P :
ATENCION EN
ENFERMERIA: _ Mant la bol lecti -Debera contar con datos de Regi los dias de instalacis
6.-Prevencion | -Mantener la bolsa colectiva instalacion -Registrar los dias de instalacion -Realizar y registrar medidas
de infecciones debajo del nivel de | : de la sonda y corroborar s . .
- por debajo del nivel de la X .
por sonda - . -Se debera mantener el sistema rescrincion médica higiénicas hacia el paciente.
) vejiga. -La sonda se fijard de . p p . _Anotar | didas d
vesical ded tado. S | ) . notar las medidas de
. e drenaje conectado. Se Reportar ausencia o presencia de
instalada. acuerdo al género del : ! : : } . onci orientacién proporcionadas
aciente registrara el funcionamiento de la | signosy sintomas que evidencien
P ' sonda y el tubo de drenaje. una infeccion. al paciente y familiar.
1. Documenta en los registros clinicos los | 4 Registra el plan de intervenciones . . s nota d
7.- Registros datos de identificacién de la persona 5. Describe en la nota de continuidad de - Jocumenta en fa nota de
. 2. Documenta en la hoja de registro clinico | enfermeria los datos de la evolucion al enfermeria las acciones orientadas a
clinicos y notas datos obietivos de | . ) ) y detectar factores de riesgo
de enfermeria — datos objetivos de la persona. tratamiento de intervenciones de enfermeria
3. Describe en la nota de enfermeria de 6. Documenta los registros clinicos y notas de 8. Documenta en la nota de egreso
ingreso del paciente el estado fisico, enfermeria observando continuidad por dia y d. | | plan de alt
psicolégico y el plan de intervenciones por turno € la persona el plan de afta
8.- Cuidados de (1. Proporciona medidas para 4. Utiliza apoyos para contencidn y cambios de ; X . .,
enfermeria al disminuir la intensidad de luz posicion 7. tEfzct;!a aclazndesI de estl:\ulauon t.:mprana que el
i I o . estado de salud del prematuro permite
neonato de menos | 2 £ @mbiente que rodeaal 5. Emplea medidas especificas para el cuidado ; P © perm!
prematuro se encuentra libre de . 8. Proporciona medidas de orientacion a los padres
de 1500 gr. imul ditivos i . de la piel del prematuro. X )
estimulos auditivos innecesarios 6. Utiliza medidas para la disminucion de 9. Anota en los registros de enfermeria las
3. Ejecuta intervenciones que N ) = - actividades realizadas de acuerdo al proceso de
propicien un ambiente térmico riesgos de infeccion durante la atencion al o, ,
atencion de enfermeria
[_neutro prematuro
. 4. Establece un plan de cuidados
1.Valora y registra factores de X X R p_ ¥
- . : 3. Valora y registra ejecuta intervenciones de
9.- Vigilancia y riesgo del neonato para presentar ,
. s R . resultados del enfermeria
control de la hiperbilirrubinemia 2. Valora los laboratori
. . ) aboratorio
i ilirrubi i signos y sintomas de riesgo para
hiperbilirrubinemia h'g b'\I/‘ binemi Ig P 5. Establece el plan de alta del
neonatal: iperbilirrubinemia en el neonato neonato de riesgo




