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3-Trato digno |

f
1-Administracion de d
medicamentos por via oral

) CADA SOLUCION SERA CAMBIADA CADA 24 HRS.

2) DEBERA CONTAR CON EL MEMBRETE ELABORADO CONFORME NORMATIVIDAD
3) LA VENOCLISIS Y EL EQUIPO DEBERA CAMBIARSE A LAS 72 HRS DE SER INSTALADOS 6) VIGILAR QUE EL CATETER SE ENCUENTRE FIJO Y LIMPIO
L) EL FQUIPO DE VENOCLISIS DEBERA ENCONTRARSE LIBRE DE RESIDUOS

) SALUDAR AL PACIENTE EN FORMA AMABLE

1) PRESENTARSE CON EL PACIENTE

3) DIRIGIRSE POR SU NOMBRE

L) EXPLICAR SOBRE LOS CUIDADOS O ACTIVIDADES QUE LE VAN A REALITAR
3) INTERESARSE POR LA ESTANCIA AGRADABLE PARA EL PACIENTE

1- Vigilancia y control
de la venoclisis

~

~

4 -Prevencion de caidas en
pacientes hospitalizados [

5.- Prevencion de dlceras por

presion en pacientes
hospitalizados

6~ Prevencion de

infecciones
vesical instalada

1- Registros clinicos y P,
notas de enfermeria

§.- Cuidados de

enfermeria al neonato def§

or sonda B

~
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b 23« DEL LATIN QUALITATEM. QUE SIGNIFICA "CUALIDAD® O "PROPIEDAD"

GRADO PREDECIBLE DE UNIFORMIDAD PROPORCION DE FIABILIDAD A BAJO COSTO EN EL MERCADO HACER LAS COSAS BIEN DESDE LA PRIMERA.
o UN PRODUCTO 0 UN SERVICIO TIENEN CALIDAD S SIRVEN DE AYUDA A ALGUIEN Y DISERUTAN DE UN MERCADO BUENO Y SOSTENIDO"

o CALIDAD £S5 LA ADECUACION AL USO, ES UN CONCEPTO UNIVERSAL APLICABLE A TODOS LOS BIENES Y SERVICIOS LA ADECUACION AL USO ESTA DETERMINADA POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS PRODUCTOS O SERVICIOS QUE EL CLIENTE
RECONOCE COMO BENEFICIO PARA EL.
« AGRUPO LAS ACCIONES DE CALIDAD EN TRES CATEGORIAS: PLANIFICACION, MEJORA Y CONTROL.

o DURANTE LA 27A CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA LLEVADA A CABO POR (OPS) EN 2007. LA OPS RECALCO LA IMPORTANCIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE COMO UNA CUALIDAD ESENCIAL PARA
CONSEGUIR: LOS OBJETIVOS NACIONALES EN SALUD, LA MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION Y EL FUTURO SOSTENIBLE DEL SISTEMA DE ATENCION EN SALUD.

oEN OPOSICION A ELLO, LA ATENCION SANITARIA DE CALIDAD DEFICIENTE IMPONE CARGA NEGATIVA A LOS SERVICIOS DE SALUD, REFLEJADA EN: FALTA DE EFECTIVIDAD, INEFICIENCIA, ACCESO LIMITADO E INSATISFACCION DE LOS USUARIOS Y DE
LOS PROFESIONALES DE SALUD.

MALA CRALIDAD { 5t DESE A FACTORES A NIVEL SISTEMICO MAS FACTORES A NIVEL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

o POSICIONAR LA CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE COMO PRIORIDAD SECTORIAL

o PROMOVER LA PARTICIPACION CIUDADANA EN TEMAS DE CALIDAD

o GENERAR INFORMACION Y EVIDENCIA EN MATERIA DE CALIDAD

o DESARROLLAR, ADAPTAR Y APOYAR LA IMPLANTACION DE SOLUCIONES EN CALIDAD.

@ DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA REGIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE,

SICRLIDAD {EL SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN SALUD (SICALIDAD) COMO INSTRUMENTO OPERATIVO DE LA ESTRATEGIA "SITUAR LA CALIDAD EN LA AGENDA PERMANENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD!

MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA, DEFINIENDO CRITERIOS QUE SE TRADUICAN EN HERRAMIENTAS DE MEDICION, QUE GARANTICEN LAS CONDICIONES INDISPENSABLES PARA QUE LOS CUDADOS QUE
PROPORCIONA EL PERSONAL DE ENFERMERIA SE BRINDEN CON OPORTUNIDAD, EN UN AMBIENTE SEGURO, EFICIENTE Y HUMANO EN TODO EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1) VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL REGISTRO DEL MEDICAMENTO ¥ EL NOMBRE DEL PACIENTE ) HABLAR AL PACIENTE POR SU NOMBRE Y EXPLICAR LO QUE SE LE VA A HACER

CORRESPONDAN A LA ORDEN MEDICA 6) ASEGURARSE QUF EL PACIENTE INGIERA EL MEDICAMENTO

1) VERIFICAR NOMBRE Y PRESENTACION DEL MEDICAMENTO 7) REGISTRAR EL MEDICAMENTO AL TERMINO DEL PROCEDIMIENTO EN EL FORMATO
3) VERIFICAR CADUCIDAD ESTABLECIDO
(&) VERIFICAR DOSIS Y HORA DE ADMINISTRACION

5) DEBERA VIGILARSE EL SITIO DE PUNCION Y AREA PERIFERICA DE LA VENOCLISIS SE ENCUENTREN SIN
SIGNOS DE INFECCION

7) LA SOLUCION PARENTERAL DEBERA MANTENERSE CERRADA HERMETICAMENTE

6) OFRECER UN AMBIENTE DE RESPETO, CONFORT, INTIMIDAD Y SEGURIDAD
7) ENSENARLE LOS CUIDADOS QUE DEBE TENER ACERCA DE SU PADECIMIENTO
$) DAR CONTINUIDAD EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA LAS 24 HRS CONTINUAS.

{

) VALORAR Y REGISTRAR LOS FACTORES DE RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES DURANTE SU  5) ORIENTAR SOBRE EL USO Y MANEJO DEL EQUIPO Y ELEMENTOS PARA LA SEGURIDAD DEL

ESTANCIA PACIENTE
7) ESTABLECER EN EL PLAN DE CUIDADOS. LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE b)REVALORAR Y AJUSTAR LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
ACUFRDO AL RIESGO DE CAIDAS CUIDADOS

3) UTILITAR RECURSOS DISPONIBLES Y NECESARIOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE. ~ 7)REGISTRAR PRESENCIA O AUSENCIA DE INCIDENTE O ACCIDENTE QUE EL PACIENTE PRESENTE

) INFORMAR AL PACIENTE Y AL FAMILIAR SOBRE EL RIESG0 DE CAIDA

~

) VALORAR Y REGISTRAR FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONGAN AL PACIENTE PARA LA L) ORIENTAR AL PACIENTE Y FAMILIA SOBRE LAS FORMAS DE PREVENCION DE ULCERAS POR
APARICION DE ESTAS PRESION

7) ESTABLECER £L PLAN DE CUIDADOS Y EJECUTAR LAS ACCIONES DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL 3) REVALORAR Y AJUSTAR DE ACUERDO AL ESTADO DEL PACIENTE LAS INTERVENCIONES DE
RIESGO ENFERMERIA ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE CUIDADOS
3) UTILITAR ELEMENTOS DISPONIBLES Y NECESARIOS PARA PREVENIR LA APARICION DE OLCERAS

) MANTENER LA BOLSA COLECTIVA POR DEBAJO DEL NIVEL DE LA VEJIGA  6) REGISTRAR LOS DAS DE INSTALACION DE LA SONDA Y CORROBORAR PRESCRIPCION MEDICA.

2) LA SONDA SE FIJARA DE ACUERDO AL GENERO DEL PACIENTE 7) REPORTAR AUSENCIA O PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS QUE EVIDENCIEN UNA INFECCION

3) DEBERA CONTAR CON DATOS DF INSTALACION $) REALIZAR Y REGISTRAR MEDIDAS HIGIENICAS HACIA EL PACIENTE.

L) SE DEBERA MANTENER EL SISTEMA DE DRENAJE CONECTADO 9) ANOTAR LAS MEDIDAS DE ORIENTACION PROPORCIONADAS AL PACIENTE Y FAMILIAR

1) SE REGISTRARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA SONDA Y EL TUBO DE DRENAJE.

) DOCUMENTA EN LOS REGISTROS CLINICOS LOS DATOS DE IDENTIFICACION DE LA 3) DESCRIBE EN LA NOTA DE (ON”NUIDAD DE ENFERMERIA LOS DATOS DE LA EVOLUCION AL TRATAMIENTO DE
PERSONA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA _ _

3) DESCRIBE EN LA NOTA DE ENFERMERIA DF INGRESO DEL PACIENTE EL ESTADO
FISICO, PSICOLOGICO Y FL PLAN DE INTERVENCIONES.
L) REGISTRA EL PLAN DE INTERVENCIONES

<

D) DO(UM.ENTA EN LA NOTA DE ENFERMERIA LAS ACCIONES ORIENTADAS A DETECTAR FACTORES DE RIESGO
§) DOCUMENTA EN LA NOTA DE EGRESO DE LA PERSONA EL PLAN DE ALTA

) PROPORCIONA MEDIDAS PARA DISMINUIR LA INTENSIDAD DE LUZ b) UTILIZA MEDIDAS PARA LA DISMINUCION DE RIESGOS DE INFECCION DURANTE LA ATENCION AL PREMATURO

7) EL AMBIENTE QUE RODEA AL PREMATURO SE ENCUENTRA LIBRE DE ESTIMULOS 7) EFECTUA ACCIONES DE ESTIMULACION TEMPRANA QUE EL ESTADO DE SALUD DEL PREMATURO PERMITE
AUDITIVOS INNECESARIOS $) PROPORCIONA MEDIDAS DE ORIENTACION A LOS PADRES

3) EJECUTA INTERVENCIONES QUE PROPICIEN UN AMBIENTE TERMICO NEUTRO.  9) ANOTAEN LOS REGISTROS DE ENFERMERIA LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO AL PROCESO DE

L) UTILIZA APOYOS PARA CONTENCION Y CAMBIOS DE POSICION ATENCION DE ENFERMERIA

“

9- Vigilancia y control de

la hiperbilirrubinemia [

neonatal

5) EMPLEA MEDIDAS ESPECIFICAS PARA EL CUIDADO DE LA PIEL DEL PREMATURO

) VALORA Y REGISTRA FACTORES DE RIESGO DEL NEONATO PARA PRESENTAR HIPERBILIRRUBINEMIA
2) VALORA LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE RIESGO PARA HIPERBILIRRUBINEMIA EN EL NEONATO

3) VALORA Y REGISTRA RESULTADOS DEL LABORATORIO

L) ESTABLECE UN PLAN DE CUDADOS Y EJECUTA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

3) ESTABLECE EL PLAN DE ALTA DEL NEONATO DE RIESGO




