Cursos regulares)

Actualizacion de protocolos

Capacitacion del personal talleres practlcos)

Simulaciones de sitvaciones realej———

Uso de dispositivos automaticos l

Monitorizacién de calidad

Equipos y tecnologia Sistemas de administracion segura '

Tecnologia de codigo de barrj

Uso de dispositivos automaticos l

Implementacion de estandares de practica '

r

\

Protocolos y procedimientos Revision y actualizacion contmuaj

Protocolos de higiene y asepsia l

Procedimientos de verificacion doble l

Reduccion de errores

Aumento de la seguridad del pacienﬂ-@

7

Resultados Mejor adherencia a protocolcﬂ———

Historia clinicﬂ——

Documentacion del paciente Medicacion administrada

Alergias y reacciones previaﬂ

Diagndsticos y antecedentes médicoﬂ

Dosificacion

Respuesta del pacientﬂ———

Seguimiento de tratamientos

Ajustes de medicaciéﬂ

Registro de administracion de I\d

Temperatura, presion arterial, pulso,
frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria ,

Signos vitales

Saturacion de oxigenﬂ

//////’///////// //”/////

// o //// //// / / Dolor, malestar, reacciones adversaﬂ
//////// // /o / /ﬁ/// / . . / 7
Evaluacion de sintomas Estado de concnencﬂ

Cambios en el estado generaﬂ

Evolucion de la condicion del pacientj

Progreso del tratamiento Ajustes en el tratamiento segin necesidaﬂ

Evalvacion de la efectividad del tratamientJ

Deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de
valor v opiniones personales.

Objetividad

No utilizar un lenguaje que sugiera una actitud negativa hacia el paciente,
comentarios despectivos, acusaciones, discusiones o insultos.

rDeben ser precisos, completos y fidedignos. Los hechos deben anotarse de ’

forma clara y concisa.

Precision y exactituﬁ

[ . . Wane
Legibilidad y claridad ) Deben ser clz:.\ros: y legibles, pues.to que las anotaciones seran inutiles
para los demas sino pueden descifrarlas.

-

! / Los registros deben realizarse de forma simultanea a la asistencia
Simultaneidad . y
y no dejarlos para el final del turno.




