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La Sanidad Española olas puertas M siglo XXI se enfrenta agrande retoy Entre el !o s
cabe destacar la incorporación definitiva de mecani de garantía decalidad quepenn i
tan conocer el impacto de las amndonesde !os profesionales en todas iasdimensione s
imponanusde !x calidad, es decir en mejora de la calidad científico-técnica ' \a accesibili-

dad, \a eficiencia y !a satisfacción de !os pacientes .

Entre !as muchas aportaciones que se están realizando en esta linea, cabe destacar l a
importancia de !a identificación del pmduoosanitar!oque cada centro o servicio ofrece a
sus clientes . .

En este sentido, e! !ibnz queóeneen sus menosdescribe con precisión el producto
enfermero en !as Unidades de Cuidados Intensivos . C!asiOcado por grandes áreas, pued e
conterriplar coi-no los autores explicitan las actividades que se llevan a cabo de 1-nanera ruti -

naria en !as U[!s y además corno ésas pueden ser evaluadas para conocer el nivel deca!i '

dadozncreto que se ofrece al paciente .

Esa publicación, a i—ni juicio, resulta útil e irriportante, ya que define coi-no puede riner -
dírse \a calidad de !os servicios deenfemneda en las Unidades de Cuidados Intenivos . 511

fácil lectura y ap!icabi}idad hoce de este manual un instrumento práctico y asequible par a
los profesionales deenfenneriu que prestan cuidados directos en !os UOs .

No puedo te,mina,este prólogo, que han tenido la amabilidad de solicitarme, si n

p!oonar mi reconocimiento atodus !os autores . Creo que han realizado un trabajo serio,
constante y con un nivel científico elevado . Espero y deseo que sirva para contribuir a ! a
mejora de la calidad de los cuidados enferi-neros en Intensivos .

D. Juan Roca Guiseri s

Presidente de la Sociedad Andaluza d e
Calidad Asistencia¡ ,



INTRODUCCION

En las sociedades desarrolladas, entre las que podemos incluir España, el sector de lo s
sem[cios se ha convertido en el más potente de !a economía, el que sin dudas ocupa a u n
mayo,número detrabajadores ye!quegenera m&svalor añadido .

B yem!c!o, según Lamas, aeooddo deñnircomo una actividad o proceso que es pm-
ducidupore!hombne(pnzd(producto), que soporta un valor de utilidad (resuelve un problema o
satisface unaneces\dad),quepuede ysuele camb!amepor otros bienes oservicios opor si l
valor en rnorieda ,

E( producto "servicio' tiene unas peculiaridades que lo diferencian de !mquepode-
rnos denominorpmducto "bien" . Entre otras, las curacuerísócoodifenenciadu,os de !os servi -
cios están relacionadas con !a intangibilidad, inseparabilidad producción consumo, !aelec-
ción a ciegas, originalidad de! " productor " , !u fugacidad, !o no-apropiación y !a heteroge-
neidad . Estas peculiaridades hacen que el "producto servicio" sea másdifici! de definir y
mmdir, pero si además !o centramos en el campo san!tar!o estas consWeiraciones se hacen
máspamentes .

Llegados ueste punto, conviene que definarnos que es un producto sanitario, ¿Por qu é
nos pagan !os pacientes o los contribuyentes? . De manera sencilla podemos decir qUe po r
recibir un deteriminado servicio .

El producto sanitario, son !as actividades o procesos que realizan los profesionales o
las instituciones sanitarias, Son productos que pretenden satisfacer las necesidadeyde cui-
dadosy atención de un tipo especial de clientes, los pacientes . Son ¡as actividades por la s
quedichmspacientes estóndiapuerosopagar unprecio, unos honorarios, tina póliza o Lino s
impuasros . Son procedimientos complejos, en ocasiones sofisticados, que requieren u n
conocimiento especializado yque pretenden resolver problernas concretos : alterar el curs o
deunaenfennedad,prevenir, cuidar, curar, rehabilitar eincluso ayudar amor/,condigni-
dud .

Es !!omativuque los distintos autores que abordan el tema, no conceptualizan el tér-
imino coi-no que e!productosaniturioes!aSáLUD .Porejemp!o,unpocien»eonco!ógicoe n
fase terminal puede que necesite intervenciones que no se traduzcan en imejoría, pero qu e
se correspondan con unos servidos correctos, ea!izadoucon ca!idad,que soportan unos
costes y sin embargo no mejoren su salud .

A eces algunos tones co ceptuaiizen e! °pmoductofina!" con el resultante en tér-
minos de salud y los "productos intermmd!os"coi-no las actividades producidas . Sinember-
gu, basándonos en las tesis de Lemsuay colaboradores (19941 considerarnos que el enfo-
que anterior no es correcto, ya que sei1a como decir que el producto final de la rnayoria d e
!as actividades humanas es la salud y el bienestar.

Es cierto que el resultado esperado de !os servicios sanitarios es que mejore !a salud ,
pero no es menos cierto que con !a educación, e} empleo, las viviendas, etc . se persigue n
los imísimos resultados .

Esta discusión no deja de sor un aspecto lmpouanu*u /ene, en cuenta, ya que depen-
diendo de nuestro posicionamiento, crearemos unas expectativas en /os pacientes y esta-
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b/eceremoS unoaom~dm~~de~~dónde/a~/~~o~omd c~po~~mpmba r
si están en consonancia con los costes, S/ se considerase que el producto sanitario es b
salud y se relaciona con !a cantidad de recursos destinados, se está haciendo una nna! a

imputación . La salud tiene que ver con !m distribución de !a riqueza, la renta fam>Uer, /a edu -

cación, los modos de vida . No olvídenlos que /a primera causa de muerte prematura en e l
rnundo a las puertas de entrada del siglo XXI es el HAMBRE y los servicios sanitaríos no sol- ]

los responsables de corregir el problerna .

Pero entonces ¿Cuáles son /os productos sanitarios? . Son procesos diagnósticos, tera-
péuticos y preventivos . Son atenciones y cuidados especializados, que coi-no decía '
Mckeovvn ' pretenden ayudar allegar o!mondosin peligro ysalir de él confortab!emente y
m¡antras vivamos, proteger al que está sano y atender al en#*nno y al inválido .

En los servicios sanitarios !aenfermería constituye, junto con !os profesionales méd! -
cos,e!otro pilar básico para conseguir unabuena atención .

El producto enfermero es cada una de las actividades ogrupo de ellas que los, enfer-
mamsejecumn sobre el pacienueo comunidad yque, en colaboración con e/ resoo del equi-
po mu!hdiscip}inar, tienen utilidad respegoo !a recuperación y promoción de la salud y
prevención de fa enferniedad .

El producto "cuidado enfermero " es el producto específico de los profesionales de
enfermería . Es obvio que cuidar forma parte de las actividades cotidianas de las persona s
hacía sí mísmom hacia sus seres queridos . Pero los cuidados, en situaciones especia!es ^
requieren habilidades, destrezas, técnicas yabonjajes de gran complejíclad .

Este argumento se ve reforzado aún más si e/ producto enfermero se desamo//a e n
Unidades de[uida6osIntensivos, donde !adelicada salud de)paciente, hace que!osabor-
dajes enfermeros requieran un nivel de especialización mayor y su contr/buc/ón resulte,
altamente necesaria .

Por esta razón decidirnos realizar un proyecto de/nvesógac!ónqueabarcara !a iden-
tificación del producto emfennem y su posible medición en las Uníclades de Cuidado s
Intensivos .

Los ebedvnsque perseguirnos con este trabajo son :

1. Identificar el producto enferméro en las Unidades de Cuidados Intensivos de adul-
tos . '

2. Confeccionar criterios de evivadón que peri-nitan medir los aspectos rnás sígnifi-
catívos de la calidad de estas actuaciones .

3. Aplicar los instrumentos diseñados con el fin de conocer los niveles de calidad d e
!osprincipales servicios prestados .

4, !dmnófcar áreas a aspectos

	

b/ áticos para que /os profesionales o !a organi-
zación puedan introducir rneclídas correctoras .

No pretendemos con este munua/ ' presentar deunomanera prescdpUva !o* aspecto s
que pueden ser evaluados por los enfennemsen !os cuidados intensivos, tan sólo hennn *
intentado confeccionar una guía de ayuda que pueda ser adaptada y completada por !o s
profesionales interesados en aspectos relacionados con !ar —evaluación y /ne/ora de !n cali-dad .
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METODO

Con el fin de identificar las actividades que desarrollan los profesionales de enferme -
ría en las Unidades de Cuidados Intensivos utilizamos una variante de la técnica cualitativ a
brainwriting . Esta técnica consiste en que cada participante escribe sus opiniones de form a
individual y cuando no se le ocurren otras, cambia su lista a través del responsable de l
grupo con otro participante .

Para facilitar dicha técnica diseñamos los siguientes instrumentos de recogida d e
información :

Registro de procedimientos técnicos . (Anexo 1 )

2. Registro de cuidados . (Anexo II )

3. Registro sobre información y educación sanitaria . ( Anexo 111 )
4. Registro de actividades de apoyo . (Anexo IV )

5. Registro sobre actividades administrativas . (Anexo V )

6. Registro de documentación clínica. (Anexo VI) .

Éstos se enviaron a las UCIs de los hospitales participantes, para que los profesionale s
identificaran las actividades que realizan .

Una vez que obtuvimos la información de las distintas unidades, se confeccionó u n
documento unificado con todas las actividades identificadas, las cuales agrupamos y codi-
ficamos atendiendo a la clasificación utilizada por el Proyecto SIGNO II :

ACTIVIDADES

	

CODIFICACIÓ N

Actividad - movilidad, Reposo -sueño.

	

A

Alimentación e hidratación .

	

B

Comunicación – relación,

	

C

Eliminación .

	

E

Enseñanza .

	

F

Higiene .

	

H

Métodos de diagnósticos.

	

M

Observación .

	

O

Respiración .

	

R

Seguridad y confort .

	

S

Terapias y cuidados especiales .

	

T



Hemos introducido algunas modificaciones en la codificación original del Proyect o
SIGNO II . La nueva codificación de :

"Métodos terapéuticos . Actividades de apoyo de enfermería" COD-G .

"Actividades administrativas" COD-I .

La actividad, "observación" la hemos denominado "valoración y observación de l
paciente", dentro de esta actividad hemos incluido dos actividades del grupo de comuni-
cación-relación, quedando de la siguiente forma :

- 0-04 es la codificación de "entrevista y valoración inicial" que en el Proyecto
SIGNO II correspondía a la codificación C-02 .

- 0-05 es la codificación de "evaluación planes de cuidados", que correspondía a
la codificación C-0 3

Dado lo conocido del proyecto SIGNO, en el anexo VII, describirnos sólo las rnodifi-
caciones que le hemos realizado a dicho proyecto, con el objetivo de adaptarlo a las pecu-
liaridades de las Unidades de Cuidados Intensivos .

El producto identificado, se remitió a las UCIs participantes para que se confecciona-
ran criterios de evaluación de las actividades más significativas, entre todas las descritas .
Para ello, se utilizó el fon-nato estructurado que aparece con un ejemplo en el anexo VIII .

Concluida la fase anterior, se procedió a realizar un pilotaje para comprobar la fiabi-
lidad de los criterios diseñados, para ello, se aplicó el índice de concordancia general y e l
índice I<appa . Los resultados obtenidos con respecto a la fiabilidad de los criterios fuero n
aceptables, superando en todos los casos el 95% de concordancia y Kappas no inferiores e n
ningún caso a 0 .6 . Se midió el cumplimiento de los criterios en muestras diversas seleccio-
nadas al azar. Posteriormente se hallaron los correspondientes intervalos de confianza de lo s
niveles detectados y en todos los casos se trabajó con niveles de confianza del 95 % .

El formato utilizado para la medición de los criterios se muestra, a modo de ejemplo ,
en el anexo IX .
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La mayoría cle los criterios que han sido confeccionado para la identificación del pro -
ducto enfemmmen !as U[!s sgnnonnas básicas eimportantes que se deberían cumplir e n
una proporción elevada si !o que queremos es otear unos cuidados de alta calidad y qu e
cubran las necesidades de este tipo de pacientes .

Por lo tanto, la primera recomendación que realizamos, es que discuta con el resto d e
onzfiesiona\es cuáles van a ser !os niveles de cump!imientoque se le va a exig!ra cada un a
de !aoaspecificaciones del producto . En definitiva, tendrán que colocar para cacia criteri o
ogrupo deellos !oqueseconoce cone!nombnedeemdndar . El estándar se define coi-no e l
kalor exigible al criterio para que ese pueda ser considemclo coi-no buena práctica, o clich o
de otra fori-na será el valor numérico que separa la calidad aceptable de la inaceptable .

Por lo tanto, el estándar debe ye, apropiado a !ay condiciones detrabajo, cunsensuo-
do con !os profesionales yconcondame con al conodmientocientífico otécnico que se
tenga de la mateiria .

Es lógico pensar, ya que !a mayoría de1as especificaciones qUe contiene el libro, so n
bás!case!mportantes' que!amayoríade !osestándares deben sercolocados enniveles cer-
canos u!9O'1OU% .

Una vez colocado los estándares de evaluación, el siguiente paso será seleccionar Una
muestra de pacientes en los que evaluar los distintos criterios seleccionados .

El tamaño de !o muesteestará en función de la precisión ypotencia que \oseva!ua-
doesquieran obtener de/caresultados . Se pueden apilar las ficirmulas para el cálculo de
tamarios muést,a!esen estudlospob!aciona!es. Esto es rnetodolágicarnente correcto pero n o
es ni necesario ni conveniente .

Recomendamos que se se!ecconeal azar tuna muestrude6O-7Dpacientes quecum +
pian con las características del estudio yque se calculen a continuación sus conespon '
dienueyintema!osdeconManzo .

Para mayor faci!!dad ' detallamos como se realizan estos tipos de operaciones :

En primer lugar, oo calcula !a estimación puntual del niwel de cump!imentación de l
criterio o !o que es lo mismo la prevalencia del suceso, Sirriplernente el calculo seria e l
resultado de dividir el numero de veces en !os que el cricerio se cump!e por el total de caso s
evaluados .
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Los intervalos se calculan con la siguiente fóri-nul a

Estimación puntual ± i

	

i =z . S p

i=precisión

Z=valor para un detenn/nado nivel de confianz a

Sp Desviación estándar de una proporció n

!=z .~p(1 -p)/ n

Explicación de!afórmula : Va!orz por la raíz cuadnda de la estimociónpuntua l

v alencia de/ suceso mu!ópUcadopo, 1 menos /n prevalencia de{ suceso y dividido por e l

número de casos evaluados .

B valor z para un nivel de confianza de/ 95 % es de 1 .96 .

Para aclarar definitivamente su cálculo analicennos el siguiente ejercicio :

Supongarnos que se realiza una evaluación en una muestradeSOpacientes sobre [ a

cumpUmentac)ón de/ siguiente criterio de calidad : "La Hs' Clínica de/ paciente deber á

incluir /o*siguientes registros deenfermería : Valoración inicial, plan de cuidado, gráfica clí -

nica y hoja de observaciones" .

Los resultados de esa eve!uoc/ón ponen de manifiesto que en 45 Ha Clínica se cu/n-
p!ee/ criterio de evaluacíón .

Calcule el nivel puntual de cumplimentación del criterio, así como el intervalo d e
confianza de ese críterío para un nivel de confianza del 95 % .

Estirnación del criterio = 45/50= 0 .90

	

Nivel de calidad go IM )

0 .90 0-0 .90 )
3P= ~

so
= 0.042

i = z .sp=1 .96xO.Ú42=O.08

0.90 ± 0 .0 8

9896

	

82 %

8 intervalo de confianza de este supuesto nos indica que con un nivel de confianz a
deY9S% el criterio se cumple entre el 82ye/98 % de/os casos .

Este intervalo debe ser confrontado con el estándar establecido para el criterio yvalo-
rar si /os niveles son !os adecuadoyo no .

Es posible que en algunas ocasiones, no podamos estar seguros con /os resultados de!
intervalo, y} el estándar se cumple o no, en estos casos y sólo en estos se debe realizar u n
estudio con una muestramásgrande ,
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i
ELABORACION DE CRITERIO S

RESI ACI O N (C

	

- )

R-02 ADMINISTRACIÓN DE OXIGENO, INCLUYE TODOS LOS
MÉTODOS DE ADMINISTRACIÓN DE OXÍGENO (MASCARILLA ,
CÁNULA NASAL, INCUBADORA, TIENDA, ETC .)

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se prepara el

	

material Sistema adecuado (mas -
antes de iniciar la oxi- carilla venturi, mascarill a
genoterapia? con /sin reservorio, gafa s

nasales,

	

conexión

	

en

	

T,
etc .),

	

humidificador

	

y
tubo conductor de 02 .

2 .

	

¿Se

	

comprueba

	

e l
correcto funcionamien -
to del material y siste -
mas de administración
de

	

oxígeno

	

antes

	

d e
usarlo ?

3 .

	

¿Está

	

el

	

flujo de 02 El flujo debe programarse ,
dentro

	

de

	

los

	

límites independientemente de l a
que requiere el sistema? F102 que pretenda admi -

nistrarse, por encima de l
mínimo con el que fun -
ciona correctamente y po r
debajo del flujo que satu -
ra el sistema .

4 .

	

¿Coincide el sistema de La administración puede Los pacientes con cardio -
oxigenoterapia

	

y

	

el variar según el estado del patía

	

isquémica

	

recibe n
flujo de 02/F102 que paciente, pero debe exis- 02

	

a

	

través

	

de

	

Gafa s
recibe el paciente con tir constancia del cambio nasales hasta 6 horas tra s
el pautado o con el pro- en

	

las

	

incidencias

	

de la desaparición del dolor,
tocolo? enfermería . según protocolo .

5 .

	

¿Se observan y anota n
la frecuencia respirato-
ria, saturación de oxíge-
no y tipo de respiració n
antes, y después de la

1 5



CR I~IRIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

administración de oxí-
geno ?

6 .

	

¿Se observan y anotan Coloración

	

de

	

piel

	

y

igualmente otros paró- mucosas,

	

nivel

	

(d e

metros para el estado conciencia,

	

agitación ,

ventilatorio de] pacien- sudoración, taquicardia, o

te durante la oxígenote- taquípnea .

rapia ?
7 .

	

¿La cantidad de agua El recipiente no se llena
destilada de¡ recipiente hasta

	

el

	

ingreso

	

de ¡
humídificador

	

es

	

la paciente. El nivel máxim o
correcta? no sobrepasará un terci o

de su capacidad y el nive l
mínimo adecuado permi -
tirá el burbujeo de¡ agua,
manteniendo sumergido
el extremo de¡ conducto
de 02

EL

	

¿El

	

paciente tiene La correcta colocación d e
colocado correctamen- cada sistema de oxigeno -
te

	

el

	

dispositivo

	

de terapia se recoge en

	

los
administración de 02? protocolos específicos

	

o
de acuerdo con las reco-
mendaciones de¡ fabri -
cante .

9 .

	

¿Se procuró el confort Retirada de secreciones,
del paciente durante la evitar rozaduras y úlceras ,
administración? hidratación .

R-03 MANTENIMIENTO Y REVISIÓN DEL SISTEMA DE OXIGENO -
TERAPIA .

CRITEP.105 EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se comprobó y rectifi -
có el nivel de agua del
humidificador al inici o
del turno ?

2 .

	

¿Se cambian los humí- Cada 24 horas se procede
dificadores (botellas) de al vaciado del agua de l
forma periódica? recipiente y a su llenado .

Después del alta se cam -
bia el sistema complet o
(humidificador y alarga -

¿Presenta

	

el

	

sistema
fiera} .
El sistema debe limpiars eacúmulo

	

de

	

agua, cada dos horas o cuandosecreciones, etc .? se estime necesario .
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R-04 ASPIRACIÓN DE SECRECIONES, INCLUYE LA ASPIRACIÓ N
POR TODAS LAS VÍAS, NASAL, BUCAL, NASOFARINGEA, ORO-
FARINGEA, POR TUBO ENDOTRAQUEAL, POR TRAQUEOS-
TOMÍA.

CRITERIOS EXCEPCIONES' ACLARACIONE S

1 .

	

¿Dispone la habitación Cada habitación

	

const a
M

	

material

	

necesario de sistema de aspiración ,
para realizar la técnica? sondas de varios calibres ,

guantes

	

estériles,

	

agu a
2 .

	

¿Se

	

comprueba

	

el destilada estéril .
correcto funcionamien-
to del sistema antes d e
aspirar ?

3 .

	

¿Se comprobó que el Sólo en caso de pacientes
paciente precisa aspira- intubados o con traqueo -
ción

	

por acúmulo de tomia .
secreciones ?

4 .

	

¿Se explica la técnica al Al

	

menos en

	

pacientes
paciente antes de reali- conscientes .
zarla ?

5 .

	

¿Se realiza la aspiración Asepsia,

	

presión,

	

calibre
de secreciones

	

según adecuado de

	

la

	

sonda ,
protocolo? técnica según protocolo .

6 .

	

¿Se utiliza una sonda de En la aspiración endotra -
aspiración

	

de

	

calibre queal, el tamaño adecua -
adecuado? do de la sonda es 1/3 de l

calibre del TOT.

7 .

	

¿Se anotan

	

en

	

gráfica Si tose el paciente al esti -
las conclusiones deriva- mularlo con la sonda, tip o
das de la aspiración? de

	

secreciones,

	

color ,
cambios

	

en

	

la ausculta -
8 .

	

¿Se evita la

	

erosión de ción .
la mucosa como conse -
cuencia

	

de

	

la

	

aspira -
ción ?

9 .

	

¿Se

	

hiperoxigenó

	

al Aumentar en un 20% po r
paciente

	

antes

	

y

	

des- encima de la F102 qu e
pués de realizar la téc- mantenía .

	

En

	

pacientes
nica? inestables administrar 0 2

al

	

100%

	

al

	

menos tre s
minutos antes y después .

1 7



CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

10 . ¿Se auscultaron los pul- Cuando la aspiración es .

mones después de la por acumulo de secrecio-

aspiración

	

para

	

com- nes en vías altas .

probar

	

la

	

permeabili -

dad

	

y

	

limpieza

	

d e
ambos campos pulmo-
nares ?

11 . ¿Se vigila la monitoriza -
ción durante la técnica ?

R- SA AVAno RRC~1JIAI
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se prepara el materia l
antes de cada

	

lavado
bronquial ?

2 .

	

¿Se comprueba el siste -
ma de aspiración de
secreciones antes de s u
uso ?

:3 .

	

¿Se

	

realiza

	

el

	

lavado Aspiración de secreciones
bronquial según proto- previa

	

al

	

lavado

	

bron -
colo? quial,

	

hiperventilación ,
administración de 5 ml d e
solución estéril de suero
fisiológico

	

a

	

través

	

de l
tubo endotraqueal, movi -
lizar secreciones median -
te insuflaciónes con amb o
y aspiración según proto -
colo .

R-^ R-07 HIGIENE RESPIRATORIA CON AYUDA PARCIAL/TOTAL .
CRITERIOS

	

EXCEPCIONES

	

ACLARACIONE S

	

1 . ¿Se prepara el material

	

Es necesario disponer de l

	

antes de efectuar la

	

material en la unidad, nofisioterapia?

	

es preciso en la habita-
ción .

	

. ¿Se informa adecuada-

	

Objetivo, la forma y el

	

niente al paciente antes

	

tiempo de la técnica .de proceder a la técni -
ca ?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

3 .

	

¿Se instruye al paciente Respiración

	

abdominal ,
en la realización de los tos asistida .
ejercicios respiratorios ?

4 .

	

¿Se comprueba que e l
paciente realiza correc-
tamente

	

los

	

ejercicio s
respiratorios ?

5 .

	

¿Se cambia al

	

meno s
una vez cada 24h

	

l a
posición del tubo endo -
traqueal ?

6 .

	

¿Se

	

infla

	

y

	

desinfla

	

el La presión del neumo no
neumo cada 24h para debe ser superior a 30 cc
evitar la formación de de agua .
úlceras por presión e n
traquea ?

7 .

	

¿Se comprueba y anota Al

	

menos una vez po r
periódicamente la pre- turno, cada vez que se a
sión de neumo? necesario o que se apre-

cien fugas .
8 .

	

¿Se protegen las zona s
de apoyo del TET y/o
fijación ?

9 .

	

¿Se realiza auscultació n
al iniciar y al finalizar l a
técnica ?

10 . ¿Se

	

auscultan

	

a

	

los Al

	

menos una vez po r
pacientes

	

periódica- turno .
mente ?

11 . ¿Se

	

coloca

	

guedell

	

a Excepto

	

a

	

pacientes

	

si n
todos los pacientes con piezas dentarias y colabo -
TET? radores .

12 . ¿Se cambia el

	

guedel l
cada 24 horas ?

13 . ¿Se comprueba la per-
meabilidad del TET e n
cada sesión de aspira-
ción de secreciones?

14 . ¿Se vigila e informa d e
posibles fugas, obstruc-

1 9



CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

ciones o rotura dei TET?

15 . ¿Se ventila al enfermo Mal funcionamiento

	

de l
con ambu cuando lo respirador,

	

disminución
necesita? del volumen minuto, pre-

viamente a

	

la

	

IOT,

	

en
cambio de TET, en lava-
Jos bronquiales .

16. ¿Se informa al enferm o
consciente de la necesi -
dad del TET ?

R-08 CUIDADOS DE LA INTUBACIO

CRITERIOS ` EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se prepara y comprue- Laringo,

	

tubos

	

endotra -
ba el material necesario quemes

	

adecuados ,
acates de la entubación? ambu,

	

y

	

medicación
(sedación y relajación) .

2 .

	

¿Se anotan todos

	

los Altura del tubo en comi -
datos en la gráfica? sura,

	

incidencia durante
la técnica, valoración d e
la auscualtación, fecha y
hora del cambio .

3 .

	

¿Se cambia la fijación Cada 24 horas o más (re-
del tubo endotraqueal cuentemente si se requee-
periódicamente? re .

4 .

	

¿Se cambia al

	

meno s
una vez cada 24 h l a
posición del tubo endo-
traqueal ?

5 .

	

¿Se

	

infla y desinfla

	

el La presión del neumo n oneumo cada 24 h para debe ser superior a 30 ccevitar la formación de de agua.
úlceras por presión en
tráquea ?

6 . ¿Se comprueba y anota A lperiódicamente la pre- menos una vez po r
sión del neumo? turno, cada vez que sea

necesario o que se apre-
7 .

	

¿Se protegen las zonas cien fugas .
de

	

apoyos

	

del

	

tub o
endotraqueal o fijación?

20
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

8 .

	

¿Se realiza auscultación Al menos una vez po r
antes y después de rea- turno .
lizar la técnica ?

9 .

	

¿Se

	

coloca

	

guedell

	

a Pacientes colaboradores o
todos los pacientes con sin piezas dentarias .
TET ?

10 . ¿Se cambia el guedel l
cada 24 h ?

11 . ¿Se comprueba la per -
meabilidad del TET e n
cada sesión de aspira -
ciones de secreciones ?

12 . ¿Se vigila

	

en forma de
posible fugas, obstruc -
ciones o rotura del TET ?

13 . ¿Se ventila al enfermo Mal funcionamiento del
con ambu cuando lo respirador,

	

disminución
necesita? del volumen minuto pre -

viamente a la

	

10T,

	

e n
cambios de TET, en lava -

14. ¿Se informa al enfermo dos bronquiales .
consciente, de la nece-
sidad del TET ?

R-09 CUIDADOS DE LA TRAQUEOSTOMiA

CRITERIOS EXCEPCIONES ' ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se prepara el materia l
antes

	

de

	

realizar

	

la s
curas yJo cuidados d e
la traqueotomsa ?

2 .

	

¿Se informa de form a
adecuada al

	

paciente
sobre

	

la técnica qu e
vamos a realizar ?

3 .

	

¿Se

	

vigila

	

y

	

anota

	

la La presión del neumo n o
presión del neumo para debe ser superior a 30 c%
evitar la necrosis de los de agua .
capilares traquéales ?

4 .

	

¿Se cambia la cánula y

2 1



CRITERIOS EXCEPCION ES ACLARACIONE S

camisa de la traqueoto-
mía según protocolo y
se registra ?

S .

	

¿Se ausculta al paciente
untes y después de lo s
cambios de cánula ?

.

	

¿Este el apósito de fija -
ción limpia y el estoma
seca y limpio de secre-
cíones ?

7 .

	

¿Se

	

hiperventila

	

a l
paciente antes de reali -
zar la aspiración ?

S,

	

¿Se observa

	

y anota Tapón

	

de

	

secreciones

cualquier anomalía en espesas, dobleces .

la cánula retirada ?

R-1) INSTAURACIóN Y RETIRADA DE LA VENTILACIóN ASISTID A

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

prepara y comprue- Laringo,

	

tubos endotra-
}

	

l material necesario queales

	

adecuados ,
jara id intubación y el ambo, medicación (seda-
fespirador

	

antes

	

de ción y relajación) .
conectarlo al paciente ?

.

	

¿S' coloca al enfermo
postura adecuada y

patología

	

para
ce der a la IOT?

.

	

¿Se informa de form a
uida al

	

pacient e
' z Y durante el pro -

lriniento de destete ?

-

	

¿ces prOCede a la extrac-
' l~

	

<le prótesis +lenta -
Se

	

realiza

	

siempre

	

a l

l

	

antes (le la IfT? ingreso, en casa de intu -
bación de urgencia al ini -

sta la per. ciar la técnica .

rrleal il ~ i i ad

	

de

	

la

	

ví a
llérfltl antes de la 10 0

smwm m

a.



CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACOONE S

6 .

	

¿Se comprueba la inte-
gridad del TET antes de
la IOT ?

7 .

	

¿Se observa y anota en Cambios en la frecuenci a
gráfica

	

las

	

incidencias respiratoria, saturación de
ocurridas

	

durante

	

el oxígeno, frecuencia cardí-
destete? aca y datos gasométricos .

8 .

	

¿Se comprueba la per-
meabilidad del TET tra s
la IOT ?

9 .

	

¿Se informa al pacient e
de la técnica antes de
proceder a la extuba-
ción ?

10 . ¿Se

	

comprueba

	

la Auscultación

	

y

	

Rx

	

d e
correcta colocación del tórax .
TET tras la IOT ?

11 . ¿Se realizó la técnica de Se asegura vía aérea libre
extubación

	

correcta- de

	

secreciones,

	

previ o
mente? desinflado del

	

neumo y
02 preparado, con vigi-
lancia de

	

la

	

monitoriza-
ción .

12 . ¿Se registro adecuada- Caída brusca de la satura-
mente en la gráfica los ción

	

de 02 durante l a
datos relacionados con técnica, tolerancia, ansie-
la

	

técnica

	

de

	

extuba- dad, etc .
ción y la respuesta de l
paciente ?

R-11 MANTENIMIENTO DE LA VENTILACION ASISTIDA
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Conoce el personal de El

	

personal

	

de

	

nuev a
enfermería el funciona- incorporación debe tener
miento

	

y

	

montaje nociones básicas de venti -
correcto de los respira- lación

	

mecánica,

	

saber
dores que utiliza? utilizar

	

el

	

ventilado r
manual

	

y

	

reconocer a l
menos el sistema de alar-
mas para responsabilizar-
se de un paciente conec -
tado a un ventilador.
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CR;iTERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

z .

	

¿Se registran

	

los pará-
metros

	

programado s
del respirador cada ve z
que se modifican ?

3 .

	

¿Se cambian periódica- Según protocolo .
mente las tubuladuras
de los respiradores ?

4 .

	

¿Se revisan

	

los limite s
de

	

alarma

	

en

	

cada
turno ?

5 .

	

¿Se identifica el motivo
que ha provocado l a
alarma antes de silen -
ciarla?

6 .

	

¿Se lavan y esterilizan Según

	

indicaciones

	

de l
las piezas de los respi- fabricante

	

o normas d e
radores antes de proce- medicina preventiva .
der a su reutilización?

7 .

	

¿Tiene añadido el

	

cir- Nariz artificial,

	

humidifi -
cuito

	

de

	

tubuladuras cadores de cascadas.
algún método de humi -
dificación?
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ALIMENTACIÓN E 1 ATAN N (C013-13 )

B-01 ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN ENTERAL CON BOMBA D E
PERFUSIÓN, B-02 ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN ENTERAL SI N
BOMBA DE PERFUSIÓN .

CRITERIOS ` EXCEPCIONES ACLARACIONES '

1 .

	

¿Se comprueba la posi- La sonda se comprueb a
ción de la sonda antes por

	

RX,

	

aspiración

	

de
de

	

iniciar

	

la

	

nutrición contenido gástrico o aus-
enteral? cultación de aire introdu -

cido .
2 .

	

¿Se

	

realizan

	

cuidados Limpieza, cambio de fija -
de la piel? ción de la fosa nasal

	

y
vigilancia

	

de

	

la

	

piel

	

a l
menos cada 24 h .

3 .

	

¿Se

	

anotan

	

los

	

datos Anotar e informar sobre
relativos a la tolerancia vómitos, diarrea,

	

estreñi -
de la alimentación? miento, distensión abdo -

minal, aspectos del conte -
nido y retención gástrica .

4 .

	

¿Se

	

comprueba

	

al Sólo si se trata de alimen-
menos una vez en cada tación con bomba .
turno el funcionamien-
to y

	

la

	

velocidad

	

d e
infusión de la bomba ?

5 .

	

¿Corresponde la veloci- Sólo si se trata de alimen-
dad de inyección con la tación con bomba .
pautada ?

6 .

	

¿Se anota en gráfica el Sólo si se trata de alimen -
cambio o parada de la NE? tación con bomba .

7 .

	

¿Se

	

realiza

	

el

	

cambio
de la botella y el equip o
según indicación ?

8 .

	

¿Se mide el contenido Anotar los datos en gráfi -
gástrico en cada turno y ca e informar de su altera-
se comprueba la per- ción .
meabilidad

	

de

	

l a
sonda ?

9 .

	

¿Se procede al lavad o
de la sonda tras cada

25



CRITERIOS EXCEPCIONES AC ARACIONE S

comida o cambio d e
botella ?

10 . ¿Se mide el contenido En pacientes que toleran Anotar los datos en gráfi -
gástrico en cada turno? sólo cada 24 horas . ca e informar de su altera-

ción .

11 . ¿Tiene

	

el

	

paciente

	

el Dieta continua: Sonda de
tipo de sonda de al¡- larga duración .
mentación

	

correct a
para

	

las

	

necesidade s
que demanda?

B-03 ALIMENTACIÓN E HIDRATACIN ORAL CON AYUDA PARCIAL .
B-04 ALIMENTACIóN E HIDRATACIÓN ORAL CON AYUDA TOTAL .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se comprueba que e!
menú coincide con l a
dieta prescrita ?

-2 .

	

¿Se ayuda al enfermo a
comer y a beber cuan -
do éste lo necesita? -

3 .

	

¿Se tiene en cuenta la Higiene de las manos y de
higiene de los pacientes la boca .
antes y después de las
comidas ?

4 .

	

¿Se le ofrece al paciente
liquido durante y entre
las horas de comida? -

5 .

	

¿Se coloca al paciente en
la posición adecuada ?

6 .

	

¿Se le presta ayuda a l
paciente todo el tiemp o
necesario para comer ?

7 .

	

¿Se tiene en cuenta la tem -
peratura de la comida ?

8 .

	

¿Se realizan las anota-
ciones adecuadas en l a
gráfica del paciente?
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B-05 ALIMENTACIóN E HIDRATACIÓN ORAL EN PACIENT E
AUTÓNOMO

C'RIT'ERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se comprueba que e l
menú coincide con l a
dieta prescrita ?

2 .

	

¿Se anota en gráfica la Anotación en cantidad d e
cantidad

	

de

	

comida líquido .
ingerida ?

3 .

	

¿Se informa a la enfer- Cuando el

	

paciente no
mera/o del apetito del ingiera la dieta completa .
paciente ?

4 .

	

¿Se le proporcionan de Cubiertos,

	

pan y vaso s
forma

	

asequibles

	

los desembalados .
accesorios

	

para

	

l a
comida ?

B-09 BALANCE DE LÍQUIDOS
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se anota en gráfica l a
cantidad

	

de

	

líquidos
ingerida ?

2 .

	

¿Se tiene en cuenta la Restricción de líquidos e n
patología del paciente determinadas patologías .
para

	

la

	

ingestión

	

d e
líquidos ?

3 .

	

¿Se realizan los balan- Balance diario o por zur-
ces de forma adecuada? nos según proceda .

B-11 DETERMINACIÓN DE DIETAS
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES ,

1 .

	

¿Se tienen en cuenta l a
cultura

	

y

	

religión

	

de l
paciente al elaborar l a
dieta ?

2 .

	

¿Se valoran las necesi- Prótesis dental, heridas.
dades del

	

paciente a l
solicitar la dieta ?

3 .

	

¿Se tienen

	

en

	

cuenta
sus

	

preferencias siem -
pre que no esté con -
traindicado?

2 7



EL M N! YCI O t ® (COD- )

E-02 ADMINISTRACIÓN DE ENEMA S
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se observa y anota a
diario la evacuación de l
paciente ?

2 .

	

¿Se

	

le

	

informa

	

al Cantidad, aspecto y con -
paciente de forma ade- sistencia .
cuada antes de realiza r
la técnica ?

3 .

	

¿Se aplica según proto -
colo ?

4 . ¿Se comprueba que no
esté contraindicado e n
su patología ?

E-03 CUIDADOS DEL ESTOMA INTESTINAL
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se cambia la bolsa las Bolsa llena, con fuga .
veces necesarias ?

2 .

	

¿Está la bolsa bien colo- Bordes

	

bien

	

adheridos ,
cada? Protección del estoma .

3 .

	

¿Se realizan los cuida-
dos de la piel cada vez
que se cambia la bolsa ?

E-05 CUIDADOS EN LA INCONTINENCIA
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se le coloca pañal sis-
temáticamente a todos
los

	

pacientes

	

inconti-
nentes ?

2 .

	

¿Se cambia la ropa de Pañal roto o empapado .
cama al paciente cuan-
do

	

lo

	

requiere

	

y/o e l
pañal?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

3 .

	

¿Se

	

vigila

	

y

	

cuida

	

la Lavado y aplicación de
piel? cremas

	

protectoras

	

en
cada cambio de pañal .

4 .

	

¿Se preserva su intimi -
dad durante los cam-
bios de pañal ?

5 .

	

¿Se coloca dispositivo
de recogida de orin a
(tipo

	

peneflex)

	

si

	

s e
puede ?

E-06 FACILITAR BOTELLA ORINAL . E-07 FACILITAR CUÑA .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Puede

	

expresar

	

el De forma oral o mediante
paciente

	

a necesidad dispositivo .
de miccionar o defecar ?

2 .

	

¿Dispone cada paciente Desde el ingreso hasta e l
de

	

su

	

botella alta.
orinal/cuña

	

de

	

us o
exclusivo ?

3 .

	

¿Se desinfecta la bote -
¡la/cuña tras el alta de l
paciente ?

4 .

	

¿Se le ayuda al paciente
en la colocación ade-
cuada de la cuña ?

S .

	

¿Se preserva su intimi -
dad?

E-08 MEDIR LIQUIDOS ELIMINADOS, INCLUYE PESAR PAÑALES Y
COMPRESAS (MEDICIÓN INDIRECTA)

C9ITERtOS ` EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se

	

han

	

medido

	

los
líquidos

	

eliminados

	

y
cuñas,

	

botellas,

	

bolsas
colectoras y equipos de
drenaje?

2 .

	

¿Se miden las cantida- Medición, vaciado, lava -
des tras su uso? do y anotación en gráfica .

3 .

	

¿Se

	

ha

	

valorado

	

la Cálculo

	

de

	

pérdida s
sudoración

	

y la tem- insensibles

	

según

	

proto -
peratura

	

del

	

paciente colo .
como forma de elimina -
ción de líquidos?

2 9



METO OS IA NOSTICO ( 0 -

M-01 COLABORACIÓN EN EXÁMENES/ PRUEBAS DIAGNÓSTICAS .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se

	

ha

	

preparado

	

el Preparación según proto -
material antes de proce- colo .
der a la técnica o prueba ?

2 .

	

¿Se

	

encuentra

	

e l
paciente en la posició n
adecuada según la téc -
nica a realizar ?

3 .

	

¿Tenemos preparada la Preparación según proto-
medicación necesaria? colo .

4.

	

¿Tenemos

	

preparad o
material

	

RCP

	

por

	

s i
fuera necesario ?

S .

	

¿Se

	

realiza

	

protección Protección en exploracio-
del paciente según téc- nes de Rx .
nica ?

6 .

	

¿Está

	

preparado

	

el Protocolo según técnica .
paciente para el proce-
dimiento que se va a
realizar?

7 .

	

¿Existe

	

coordinación Se realizan las pruebas de
entre

	

las

	

diferentes forma escalonada y cohe-
pruebas que se la van a rente .
realizar a

	

un

	

mismo
paciente?

M-09 REALIZACIÓN DE ELECTROCARDIOGRAMA .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Conoce el personal d. e
enfermería el

	

manejo
del aparato ?

2 .

	

¿Están

	

correctament e
colocadas

	

las

	

deriva-
ciones para la realiza-
ción del ECG?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

3 .

	

¿Se ha preparado la piel Limpieza con agua jabo -
para el registro electro- nosa, alcohol y/o añadi r
cardiográfico? pasta conductora .

4 .

	

¿Se ha procedido a l a
retirada del agente con -
ductor e hidratación d e
la piel una vez finaliza-
da la operación ?

5 .

	

¿Se le ha explicado a l
paciente

	

el

	

procedi -
miento a realizar ?

6 .

	

¿Somos

	

capaces

	

de
identificar arritmias gra -
ves o que comprometa n
la dinámica cardíaca ?

7 .

	

¿Se ha procedido -a la Especificar nombre y ape-
identificación M elec- llidos, N° de cama, fech a
trocardiograma? y hora, así como las dis -

tintas derivaciones .
8 .

	

¿Se

	

colocan

	

marcas Rotulado o con electrodos
precordiales para poste- fijos .
riores EKG ?

9 .

	

¿Se comprueba que e l
paciente

	

no

	

esté

	

en
contacto

	

con

	

objetos
eléctricos que dificulte n
la lectura del EKG ?

10 . ¿Es

	

nítido

	

el

	

registro
electrocardiográfico ?

M-10 REALIZACIóN DE PRUEBAS MEDIANTE TIRAS REACTIVAS .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se ha procedido a la Comprobación de batería ,
preparación del

	

mate- código y caducidad de la s
rial antes de comenzar tiras .
la técnica ?

2 .

	

¿Se ha explicado el pro-
cedimiento

	

de form a
adecuada al paciente?



CRITERIOS' EXCEPCIONES ACLARACIONE S

3 .

	

¿Conoce el profesiona l
de enfermería el mane-
jo del aparato ?

4.

	

¿Se registran

	

los datos Cuando por la patología, Informar

	

y

	

anotar

	

de l
haciendo referencia a la se hace normal la desvia- defecto o exceso de éstos
escala de valores nor- ción de dichos valores . valores .
males ?

5 .

	

¿Se

	

realiza

	

la

	

técnica Espera del tiempo oportu -
según protocolo? no para la lectura manual .

M-11 RECOGIDA DE MUESTRAS DE ORINA, HECES, SECRECIONES .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se

	

ha

	

preparado
correctamente el mate-
rial antes de comenza r
la técnica ?

2 .

	

¿Se ha explicado el pro -
cedimiento de form a
adecuada al paciente ?

3 .

	

¿Se recogen la muestr a
para

	

cultivo

	

con

	

las
normas

	

habituales

	

d e
asepsia ?

4 .

	

¿Se -recogen las mues -
tras según protocolo d e
recogida de muestras ?

5 .

	

¿Se remiten y almace -
nan

	

las

	

muestras

	

a l
laboratorio

	

lo

	

antes
posible para evitar alte -
raciones de las mismas ?

6 .

	

¿Se

	

realiza

	

conserva -
ción adecuada de la s
muestras que no so n
remitidas al laboratori o
de forma inmediata ?

7 .

	

¿Queda

	

reflejado

	

e n
gráfica la recogida d e
muestras?
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M-12 RECOGIDA DE MUESTRAS DE SANGRE, HEMOCULTIVOS ,
PUNTAS DE CATÉTERES, DRENAJES Y GASES .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Conoce el personal el No-introducción

	

de aire Eliminación de aire de la s
procedimiento

	

de en hemocultivos anaero- muestras de gasometría .
extracción de las mues- bios . Obtención de puntas d e
tras? catéter y de muestras d e

drenaje de forma asépti -
2 .

	

¿Se

	

ha

	

preparado ca .
correctamente el mate -
rial antes de proceder a
la

	

extracción

	

de

	

l a
muestra ?

3 .

	

¿Se ha explicado el pro -
cedimiento

	

de

	

forma
adecuada al paciente ?

4 .

	

¿Se

	

ha

	

realizado

	

una En las muestras de punta En

	

las

	

extracciones

	

de
correcta asepsia de la de catéter. sangre .
piel` antes de proceder a
la

	

extracción

	

de

	

l a
muestra ?

5 .

	

¿Es la jeringa la adecua-
da

	

en

	

función

	

de

	

l a
muestra necesaria ?

6 .

	

¿Se remiten

	

y almace-
nan

	

las

	

muestras

	

a l
laboratorio

	

lo

	

antes
posible

	

para

	

evitar

	

su
alteración ?

7 .

	

¿Se efectúa una conser -
vación adecuada de las
muestras que no so n
remitidas al laboratori o
de forma inmediata ?

8 .

	

¿Se anota en gráfica l a
fecha y hora de recogi -
da y envío de las mues -
tras ?

9 .

	

¿Se ha realizado correc- Según protocolo y necesi -
tamente la elección de dades de la muestra .
la vía de extracción d e
sangre?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

10 . ¿Si

	

la

	

recogida

	

d e
muestra

	

sanguínea se
efectuó a través de un a
vía venosa o arterial se
siguió

	

el

	

protocolo
correspondiente ?

M-13 VALORAR ANALÍTICA A SU LLEGADA .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Corresponde la identi -
ficación de la analítica
con

	

el

	

paciente qu e
estamos valorando ?

2 .

	

¿Sabemos cuales son Alteraciones por defecto
los valores de referen- o exceso de éstos valores .
cia ?

-3 .

	

¿Notificamos las altera -
ciones

	

al

	

facultativ o
con

	

la

	

urgencia qu e
precisa ?

4 .

	

¿Dejamos

	

constanci a
de los datos e incluimo s
en la Historia el resulta-
do de la analítica ?

S .

	

¿Se reclama al laborato-
rio el

	

resultado de la s
pruebas urgentes si e s
necesario?
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ACTIVIDAD-MOVILIDAD, REPOSO-SUEÑO (C -A )

A-01 CAMBIOS POSTURALES .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se

	

ha

	

explicado

	

d e
forma

	

adecuada

	

a l
paciente el objetivo d e
la movilización preco z
y los cambios postura -
les frecuentes ?

2 .

	

¿Se

	

realizan

	

los

	

cam- Según

	

patología

	

de l
bios

	

posturales

	

según paciente .
protocolo ?

3 .

	

¿Se mantiene la cam a
limpia, seca y sin arru -
gas ?

4 .

	

¿Se examinan con regu -
laridad

	

las

	

prominen -
cias

	

óseas

	

y

	

pliegues
cutáneos desde el pri -
mer día ?

5 .

	

¿Se

	

realizan

	

masaje s
para favorecer o reacti -
var la circulación san -
guínea ?

6 .

	

¿Son

	

registrados

	

los
cambios posturales ?

7 .

	

¿Se dispone de recursos la técnica no debe realizar-
materiales y

	

humanos se si

	

no existen

	

en ese
suficientes para realizar momento recursos huma -
adecuadamente

	

los nos suficientes para levan -
cambios posturales? tar

	

en

	

bloque/rotar

	

a l
paciente que

	

lo necesite ,
para asegurar su alineación .

8 .

	

¿Se utilizan los materia -
les adecuados para evi- Bloques de espuma, col -
tar la aparición de úlce- chones

	

de

	

aire/agua ,
ras por presión? rollos para la cabeza .

9 .

	

¿Se

	

valora

	

el

	

riesgo
potencia( del paciente a
la aparición de úlcera s
por presión?
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A-03 EJERCICIOS MUSCULARES, INCLUYE EJERCICIOS POSTOPE-
RATORIOS .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Conoce el personal la Movilización limitada d e
correcta

	

movilización la patología del paciente .
pasiva

	

de

	

los

	

miem-
bros ?

2 .

	

¿Se

	

ha

	

explicado

	

de
forma

	

adecuada

	

a l
paciente

	

los

	

objetivos
de la movilización pre-
coz y de los ejercicio s
postoperatorios ?

3 .

	

¿Se realizan las movili -
zaciones de miembro s
de forma reglada y s e
anotan en gráfica ?

4 .

	

¿Esta el paciente infor-
mado de la técnica y
sabe como puede cola-
borar en la realizació n
del ejercicio ?

S .

	

¿Se ha valorado el dolor Analgesia sí dolor segú n
para la correcta realiza- protocolo

	

u

	

tratamiento
ción del ejercicio? facultativo

A-04 LEVANTAR/ACOSTAR CON AYUDA, A-06 MOVILIZACIÓ N
DEL PACIENTE CON AYUDA TOTAL .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Se informa al paciente En pacientes consciente s
de

	

forma adecuada se informará de los bene-
antes de realizar la téc- ficios de la movilizació n
p ica? y,

	

si

	

puede,

	

de

	

cómo
puede colaborar.

2 .

	

¿Se dispone de recursos Los adecuados para pro-
materiales

	

y

	

humanos porcionar

	

al

	

pacient e
para

	

la realización de seguridad y confort .
la movilización?

Incorporar la cama, senta r
3 .

	

¿Se realiza el paso de al enfermo en ella, pasar-
cama a sillón de forma lo a sillón si es bien tole -
gradual? rado .
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES
4 .

	

¿Se preserva

	

la intimi -
dad del paciente duran -
te el acto ?

5 .

	

¿Tiene

	

el

	

paciente

	

a En

	

caso

	

de

	

paciente s
mano todo lo que nece- conscientes .
sita?

A-05 PROMOCIÓN DEL REPOSO Y EL SUEÑO .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se

	

ha

	

procurado

	

u n
ambiente seguro, con -
fortable y relajado para
el paciente ?

2 .

	

¿Se sabe si el enfermo
está consciente si nece-
sita

	

algún

	

analgésico ,
sedante para descansa r
y se informa de ello ?

3 .

	

¿Se

	

pauta

	

la

	

medica- Según

	

la

	

patología

	

de l
ción

	

respetando

	

las paciente .
horas de sueño ?

4 .

	

¿Se respetan

	

las horas
de sueño de los pacien -
tes estables en la tom a
de constantes ?

5 .

	

¿Se

	

programan

	

si

	

son
posibles

	

ciclos

	

de
sueño de más de cinc o
horas ininterrumpidas?
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SEGURIDAD Y CONFORT (COD-S)
S-01 ARREGLO DE CAMA DESOCUPADA .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se ha procedido a l a
limpieza y desinfecció n
de la cama ?

2 .

	

¿Se ha comprobado l a
integridad del colchó n
y

	

el

	

buen

	

funciona-
miento de ¡a cama ?

3 .

	

¿Han quedado las sába -
nas bien extendidas y
sin arrugas ?

4 .

	

¿Está dotada

	

la cama Sabanas,

	

manivela ,
del

	

mínimo

	

material barandas, almohada, col ~
necesario? cha y mantas, salvacamas

si precisa .

S-03 ARREGLO DE CAMA OCUPADA .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se dispone de recursos
materiales

	

y humanos
para

	

realizar

	

dich a
tarea ?

2 .

	

¿Se moviliza o rota a l
paciente para el cam -
bio de sábanas tenien -
do en cuenta la patolo -
gía que presenta ?

3 .

	

¿Se

	

estiran

	

bien

	

las
sábanas

	

para

	

evita r
arrugas que

	

pudiera n
ocasionar daños en l a
piel del paciente ?

4 .

	

¿Se ha colocado baran- En

	

pacientes

	

confusos ,
das laterales de seguri- agitados .
dad ?

5 .

	

¿Dispone la cama d e
manivela o de dispositi -
vo hidráulico?
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S-04 COMPROBACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIP O
Y/O DISPOSITIVOS .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se ha comprobado l a
fuente y el dispositivo
de

	

administración

	

d e
oxígeno ?

2 .

	

¿Se ha comprobado la Debe comprobarse todo s
capacidad de la bala de los

	

días .

	

La

	

capacidad
02 y las posibles fugas? debe ser la suficiente para

cubrir las necesidades de
3 .

	

¿Se ha comprobado el un

	

traslado

	

urgente

	

o
funcionamiento del res- cualquier otra eventuali -
pirador

	

antes

	

de

	

su dad . Si se utiliza debe ser
conexión al paciente? valorada

	

de

	

nuevo

	

s u
capacidad, y cambiarla o
dejar

	

constancia

	

en

	

la s
incidencias .

4 .

	

¿Se

	

han

	

comprobado En

	

cada turno

	

y/o

	

tra s
que los monitores fun- cualquier

	

manipulación
cionen correctamente? que pudiera

	

desprogra-
marlo

	

debe

	

realizarse :
Calibración

	

si

	

precisa ,
ajuste

	

de

	

los

	

límites

	

y
volumen de las alarmas ,
comprobación de la niti -
dez del registro .

5 .

	

¿Se ha comprobado el Bombas

	

de

	

perfusión ,
funcionamiento de los perfusores y bombas d e
equipos de administra- alimentación .
ción

	

de

	

soluciones
intravenosas ?

6 .

	

¿Se

	

dispone

	

de

	

los
módulos

	

suficiente s
para efectuar una moni -
torización

	

rigurosa

	

y
adaptada al paciente e n
el momento de la cone-
xión ?

7 .

	

¿Se ha comprobado l a
integridad

	

del

	

sistem a
de succión?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

8 .

	

¿Se ha comprobado e l
buen

	

funcionamient o
de la cama ?

9 .

	

¿Se ha revisado/repues- Que la carga de trabajo Se revisará una vez al día .
to el carro de parada, no permita la reposición Solo si se utiliza después ,
desfibrilador

	

y

	

cardio- y revisión del material . En el material debe ordenar-
compresor? este caso debe quedar se y reponerse de nuevo

constancia de

	

la utiliza- en el turno que proceda .
ción en las incidencias .

S-06 INSTALACIÓN DE MEDIDAS DE PROTECCIÓN/BIENESTA R
DEL ENFERMO .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se ha valorado la ins -
talación

	

de

	

barrera s
mecánicas para la pre -
vención de accidentes ?

2 .

	

¿Se

	

ha

	

proporcionado
al paciente un ambien -
te seguro y relajado ?

3 .

	

¿Se ha inmovilizado al Valorar si precisa medidas
paciente agitado o con- de

	

sujeción,

	

sedación-
fuso

	

para

	

evitar

	

posi- analgesia,

	

presencia

	

d e
bles accidentes y com- un familiar.
plicaciones derivadas ?

4 .

	

¿Se

	

ha

	

establecido Colchón antiescaras, apó -
medidas de protección sitos hidrocoloides .
en

	

pacientes

	

de

	

alto
riesgo en

	

la aparició n
de úlceras por presión ?

S .

	

¿Le proporciona el per- Que

	

el

	

paciente

	

no Suministro

	

de

	

informa-
sonal de enfermería al desee/demande

	

informa- ción

	

según

	

demande ,
paciente

	

seguridad

	

y ción

	

específica,

	

que

	

le información previa a pro -
trato cordial? hayan informado amplia- cedimientos,

	

presenta -
mente con

	

anterioridad, ción

	

a su

	

llegada, trata -
que esté inconsciente o miento de usted .
que haya expresado e l
deseo de que le tuteen .

6 .

	

¿Se le proporciona ser- Sólo

	

si

	

el

	

paciente

	

l o
vicio

	

espiritual

	

según demanda .
sus creencias?
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S-07 MANTENIMIENTO DE LA ALINEACIÓN CORPORAL .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se alinea en eje recto Pacientes no

	

neurológi- Alineación cabeza-cuell o
al paciente inconscien- cos . en eje recto en paciente s
te o con bajo nivel de neurológicos.
consciencia ?

2 .

	

¿Se realizan rotacione s
manteniendo el eje cor-
poral ?

3 .

	

¿Se corrigen posiciones Posturas que por su per -
viciadas? manencia puedan deriva r

en secuelas más o menos
permanentes .

S-08 REALIZACIÓN DE MASAJE CORPORAL PARCIAL . S-09 REALI-
ZACIÓN DE MASAJE CORPORAL TOTAL .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se hidrata la piel antes Aceite

	

de

	

almendras/
de masajearia? crema de urea J lech e

hidratante .
2 .

	

¿Se

	

ha

	

explicado

	

a l
paciente los beneficio s
del masaje ?

3,

	

¿Se

	

realiza

	

el

	

masaj e
por grupos musculares?

4 .

	

¿Se

	

ha

	

procurado

	

u n
ambiente relajado para
la realización del masa-
je ?

5 .

	

¿Se

	

ha

	

proporcionado Procurar aislamiento co n
intimidad al paciente? cortinas, biombos, etc .

6 .

	

¿Se encuentra la habita -
ción a la temperatura
adecuada ?

S-12 VA'LORACION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Está el

	

paciente bien Según

	

valoración

	

de l
hidratado? aspecto general .

2,

	

¿Se

	

encuentra

	

el Según

	

valoración

	

de l
paciente bien nutrido? aspecto general .
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES
3 .

	

¿Se ha valorado la inte- Escala validada de valora -
gridad

	

de

	

la

	

piel

	

al ción de riesgo .
ingreso ?

4.

	

¿Se mueve el paciente
sin ayuda ?

S .

	

¿Se moviliza adecuada-
mente al paciente par-
cialmente dependiente ?

6 .

	

¿Se moviliza adecuada-
mente al paciente total -
mente dependiente ?

7 .

	

¿Se

	

ha

	

valorado

	

l a
necesidad

	

de

	

algú n
método de prevención ?

S-13 VESTIR Y D ESVESTI R .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se

	

ha

	

valorado

	

el indicar en las incidencias
grado de autonomía del si necesita ayuda total o
paciente para vestirse y parcial .
desvestirse ?

2 .

	

¿Se

	

le

	

proporciona

	

l a
ayuda necesaria segú n
el grado de autonomía ?

3 .

	

¿Se proporciona intimi -
dad al paciente durante
el acto ?

4 .

	

¿Se le ha preguntado a l
paciente

	

si

	

prefiere

	

l e
ayude algún familiar?
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TERAPIAS Y CUIDADOS ESPECIALES (C -T )

T-01 ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN INTRAMUSCULAR, T-
02 SUBCUTÁNEA E INTRADÉRMICA, T-03 INTRAVENOSA E N
BOLO.

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se prepara la medica- Jeringa y aguja adecuad a
ción según

	

las

	

indica- a la zona a inyectar y a l a
ciones del Servicio de edad del

	

paciente,

	

inte -
Farmacia/

	

protocolo/ racciones, forma de pre -
prospecto? paración e incompatibili -

dades .
2 .

	

¿Se desinfecta

	

antes y En

	

la administración de Piel/tapón

	

d e
después

	

la

	

zona

	

de heparina

	

BPM,

	

sólo inyección/llave

	

de

	

pas o
punción? posteriormente. según

	

tipo

	

de

	

medica -
ción .

3 .

	

¿Se

	

ha

	

informado

	

de
forma

	

adecuada

	

a l
paciente sobre la técni-
ca a realizar ?

4 .

	

¿Conoce el personal d e
enfermería

	

los

	

efectos
secundarios, adversos y
terapéuticos de los fár-
macos que utiliza ?

5 .

	

¿Se observa la posible Arritmias,

	

hipotensión ,
aparición

	

de

	

efectos náuseas, vómitos,

	

signo s
secundarios? de sangrado .

6 .

	

¿Se informa al paciente Especificar el tipo de efec-
de la posible aparición to secundario a aparecer .
de efectos secundarios ?

7 .

	

¿Se

	

observa

	

la

	

apari- Anotar

	

en

	

gráfica

	

cual -
ción de posibles reac- quier alteración .
ciones

	

locales

	

en

	

l a
zona de punción ?

8 .

	

¿Se realiza rotación d e
las zonas de punción
en la administración d e
las distintas dosis ?

9 .

	

¿Se anota en la gráfica Debe quedar constanci a
la

	

administración

	

del de la dosis, hora y vía de
medicamento? administración .
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1o . ¿Coincide la dosis, hora Si no coincide, debe exis -
y vía de administración tir

	

incidencias de

	

enfer-
del medicamento con mería que lo expliquen .
lo pautado en el trata-
miento médico?

11 . ¿Se

	

utilizan

	

perfusores Sólo en el caso de medi -
para

	

la administración cación IV, cuando la velo -
de

	

medicación

	

espe- cidad

	

de

	

inyección

	

sea
cial? menor de 3ml/h, o con -

tenga

	

decimales,

	

o

	

se
trate

	

de

	

medicamento s
como

	

sedantes/relajan -
tes/drogas

	

vasoactiva s
que

	

precisen

	

un

	

ritmo
contínuo/constante

	

para
mantener

	

unos

	

niveles
determinados en sangre .

12 . ¿Se administra la medi- La

	

velocidad

	

de

	

inyec -
cación a una velocidad ción debe ser la descrita
adecuada? por el servicio de farma -

cia/protocolo/prospecto .
13 . ¿Se ha tenido en cuent a

el tipo de vía y como
puede repercutir en ell a
las soluciones demasia -
do

	

ácidas,

	

alcalinas ,
hipertónicas, macromo -
leculares

	

o

	

aquellas
que precipitan con faci -
lidad ?

14 . En caso de velocidades
elevadas

	

de

	

perfusió n
¿Se ha tenido en cuent a
el tipo de vía que tiene
el paciente y si el cali -
bre puede soportarlas ?

15 . ¿Se comprueba siempre
la fecha de caducida d
de la medicación y que
no existe nada aparente
que indique mal estado
o precipitación?
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T-04 ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN ORAL, INCLUYE MEDICA-
CIÓN POR SNG Y PREPARACIÓN DE MEDICACIÓN PARA EL ALTA .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se comprueba el trata-
miento médico antes d e
su administración ?

2 .

	

¿Se informa al pacient e
de la aparición de posi -
bles

	

efectos secunda-
rios ?

3 .

	

¿Se le ha explicado al Forma de administración ,
paciente cómo tomarla pauta y dosis prescritas.
correctamente ?

4 .

	

¿Se

	

procura

	

pautar

	

l a
medicación oral respe-
tando el sueño de lo s
pacientes conscientes ?

5 .

	

¿Se lava la SNG tras l a
administración

	

d e
medicación ?

6 .

	

¿Se

	

deja

	

pinzada

	

la Tiempo medio estimad o
SNG antes de conectar- de 30 minutos .
la de nuevo a bolsa o
aspiración ?

7 .

	

¿Se informa al pacient e
del

	

efecto

	

terapéutico
del tratamiento oral ?

8 . ¿Se

	

ha

	

comprobado En pacientes autónomos .
como el

	

paciente s e
administra el tratamien -
to ?

9 .

	

¿Se

	

ha

	

preparado

	

la Si no existe unidosis, pre-
medicación del pacien- parar solo la medicació n
te al alta? específica que el paciente

esté utilizando .
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T-05 ADMINISTRACIóN DE MEDICACIÓN RECTAL Y VAGINAL ,
T-06 POR VÍA TÓPICA, Y T-07 POR INHALACIÓN .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se prepara el material Guantes, material para e l
y se administra correc- aseo de la zona, cámar a
tamente la medicación? de inhalación, aerosoles,

etc .

	

dependiendo de

	

l a
2 .

	

¿Se comprueba el trata- vía de administración .
miento médico anos d e
la

	

administración

	

de ¡
mismo ?

3 .

	

¿Se informa de forma Forma de administración ,
adecuada al

	

paciente efecto terapéutico .
sobre la técnica a reali -
zar ?

4 .

	

¿Se administra la medi- Según indicación del ser-
cación de forma ade- vicio de farmacia/proto-
cuada? colo/prospecto .

S .

	

¿Se pregunta al pacien- En

	

el

	

caso de paciente
te si sabe/desea admi- autónomo .
nistrarse

	

la

	

medica-
ción ?

6 . ¿Se

	

ha

	

comprobado En pacientes autónomos .
como

	

el

	

paciente

	

s e
administra el tratamiento ?

T~09 PREPARACIÓN DE AISLAMIENTO, INCLUYE AISLAMIENTO
PSIC?1JIATRICO, PACIENTES INMIJINODEPRIMIDOS, PACIENTE S
CON MATERIAL RADIACTIVO, INFECCIOSOS .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Se comprueba que e l
habitáculo esté limpi o
antes

	

de¡

	

ingreso

	

de l
paciente ?

2 .

	

¿Se coloca cartel identi -
ficatívo del tipo de ais-
lamiento a

	

la entrada
de la habitación?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

3 .

	

¿Se prepara el material Mascarilla, batas, guantes
necesario para el aisla- estériles .
miento dei personal a l a
entrada de

	

la

	

habita -
ción ?

4 .

	

¿ Se informa de form a
adecuada

	

a l
paciente/familia

	

de l
motivo del aislamiento ?

5 .

	

¿Se

	

la

	

procura

	

ayud a
psicológica

	

a

	

lo s
pacientes que la requie-
ran ?

6 .

	

¿Se

	

utiliza

	

ropa

	

d e
cama estéril en pacien -
tes inmunodeprimidos ?

T-1 1 APLICACIÓN DE FRIO -CALOR .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se

	

aplican

	

medidas aplicar calor por debaj o
físicas

	

ante

	

desviacío- de 36QC y frío por encima
nes del rango de tem- de 3850 C .
peratura normal ?

2 .

	

¿Se aplica el calor o frío Vigilando que el friolcalo r
correctamente? no

	

produzcan

	

alteracio-
nes en la piel .

T-1 2 APLICACIÓN DE TAPONAMIENTO, INCLUYE El POSTMOR-
TEN.

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1

	

¿Se procede al tapona- Sangrado punto de pun-
miento

	

del

	

orificio/ ción, torunda de gasa e n
zona en caso necesa- fosa

	

nasal

	

sangrante e n
rio? epí›daás ,

2 .

	

¿Se

	

realiza de

	

forma Cádriveres judiciales .
habitual el taponamien-
to de orificios naturales
a cadáveres?
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T-1 31 T-1 4 APLICACIóN DE VENDAJE COMPLEJO Y SIMPLE .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se prepara el material Vendas de caracterísitca s

antes de proceder al adecuadas

	

a

	

la

	

regió n

vendaje? anatómica .

2 .

	

¿Se explica

	

de forma Pacientes inconscientes .
adecuada al paciente l a
técnica a realizar ?

3 .

	

¿Se valora

	

la adminis- Tanto en pacientes cons-
tración de analgésicos cientes como inconscien -
previamente a la reali- tes .
zación

	

de

	

cualquier
vendaje doloroso ?

4 .

	

¿Se limpia y desinfectan
previamente

	

las heri -
das que pudieran que -
dar

	

cubiertas

	

por

	

e l
vendaje ?

5 .

	

¿Se coloca al paciente
en la posición adecua -
da para la colocación
del vendaje ?

6 .

	

¿Se

	

realiza

	

la

	

retirada Si existe lesión, cortar po r
del vendaje de forma la

	

zona

	

contraria

	

a

	

l a
correcta? misma .

7 .

	

¿Se observa periódica Temperatura, coloració n
mente la zona distal del y pulso .
miembro vendado ?

T-1 5 CAMBIO DE APÓSITOS .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se prepara el materia l
antes de realizar la téc-
nica ?

2 .

	

¿Se informa de form a
adecuada al

	

paciente
sobre la técnica a reali-

1-, -

	

zar?
1 1
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
3 .

	

¿Se cambia el apósito
según protocolo ?

4 .

	

¿Se conocen

	

las posi -
bles

	

alergias

	

de

	

lo s
pacientes a los materia-
les de cura ?

T-17 CURA CERRADA DE HERIDA, INCLUYE EL CAMBIO D E
APÓSITO DE VÍA VENOSA .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Se prepara el materia l
antes de realizar la téc-
nica ?

2 .

	

¿Se informa de form a
adecuada

	

al

	

paciente
sobre la técnica a reali -
zar ?

3 .

	

¿Se cambia el apósito
según protocolo ?

4 .

	

¿Se

	

realiza

	

la

	

cur a
según protocolo ?

5 .

	

¿Se anota en gráfica la Aspecto de la herida, reti -
hora de la cura y las rada de puntos de sutura,
posibles incidencias en dehiscencias,

	

abcesos,
la misma? etc ,

6 .

	

¿Se observa y anota dia -
riamente el aspecto de l
punto de punción de l a
vía venosa ?

T-1 8 CURA DE HERIDAS EXUDATIVAS.
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se prepara el materia l
antes de realizar la téc-
nica ?

2 .

	

¿Se informa al pacient e
de la técnica a realizar?

49



CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

3 .

	

¿Se tiene en cuenta la s
alergias de los pacien-
tes a los productos utili -
zados en su cura ?

4 .

	

¿Se

	

realiza

	

lavado

	

y Heridas con arena, crista -
cepillado

	

con

	

agua

	

y les etc .
jabón antes de proce-
der a la primera cura d e
heridas sucias ?

5 .

	

¿Se

	

analgesia

	

previa -
mente al paciente ante s
de efectuar curas dolo-
rosas ?

6 .

	

¿Se

	

realiza

	

la

	

cur a
según protocolo ?

7 .

	

¿Se anota en gráfica l a
hora de la cura y la s
posible

	

incidencias en
la misma ?

T-19 CURA DE QUEMADURAS .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Se prepara el materia l
antes de realizar la téc -
n ic a

2 .

	

¿Se informa al paciente
de la técnica a realizar ?

3 .

	

¿Se

	

realiza

	

lavado

	

y
cepillado de manos co n
agua y jabón antes d e
proceder a la primera
cura ?

4 .

	

¿Se

	

analgesia

	

previa-
mente al paciente ante s
de efectuar la cura ?

5 .

	

¿Se incluye en el balan-
ce hídrico las pérdidas ?

6 .

	

¿Se evita que el pacien-
te apoye las zonas que-
madas ?

7 .

	

¿Se anota en la gráfic a
la hora de la cura y las
posibles incidencias d e
la misma?
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T-24 INSTAURACIÓN DE DRENAJE .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES-- -

1 .

	

¿Se prepara el materia l
previamente a su utili -
zación ?

2 .

	

¿Se

	

informa de forma
adecuada

	

al

	

paciente
de la técnica que se va
a realizar ?

3 .

	

¿Se

	

analgesia

	

previa -
mente al paciente ante s
de efectuar la técnica ?

4 .

	

¿Se realiza radiocontro l
tras

	

instauración

	

d e
drenaje pleural para su
comprobación ?

5 .

	

¿Se vigila

	

la

	

altura de l
drenaje

	

ventricula r
según protocolo ?

T-25 MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE DRENAJES, INCLUYE SOLA -
MENTE DRENAJES TUBULARES, MANTENIMIENTO DE SNG, SV, SR .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES
1 .

	

¿Se controla la permea- Ordeñar

	

en

	

drenaje s
bilidad de los drenajes pleurales y mediastínicos,
colocados? lavados en otros drenaje s

y control

	

de

	

vacio

	

e n
redones y perillas .

2 .

	

¿Se

	

vigila

	

y

	

anota Anotar

	

en

	

gráfica

	

por
correctamente el conte- turno la cantida y aspecto
nido del drenaje? del liquido drenado .

3 .

	

¿Se

	

analiza

	

periódica- En drenajes ventriculares
mente el líquido drena- se mandaran muestras d e
do? LCR cada 24h .

4 .

	

¿Se movilizan y se mar-
can los penrose y dedo s
de guantes cuando va n
drenando menos?



CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

5 .

	

¿Se comprueba que e l
drenaje

	

del

	

pacient e
este cerrado al pacient e
antes

	

de

	

proceder

	

a l
vaciado de la bolsa ?

6 .

	

¿Se efectúa el cambi o
de bolsa según el proto-
colo ?

7 .

	

¿Se comprueba periódi- Lavados

	

vesicales

	

e n
camente la permeabili- orina con sedimententos
dad de la sonda? abundantes,

	

enfermo s
con

	

oliguria

	

y

	

orin a
8 .

	

¿Se

	

vigila

	

y

	

anota hemáticas con coágulos ,
correctamente en gráfi- y en SNG con contenid o
ca el débito de las son- sanguinolento o sólido .
das ?

9 .

	

¿Se cambian las SNG y
sondas vesicales segú n
protocolo ?

T T26 EXTRACCIÓN DE SONDAS Y DRENAJES .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se prepara y comprue-
ba el material antes de
su utilización ?

2 .

	

¿Se informa de form a
adecuada

	

al

	

paciente
sobre la técnica que se
va a realizar ?

3 .

	

¿Se limpia y desinfect a
la zona

	

adyacente

	

a l
drenaje antes de retirar-
lo ?

4 .

	

¿Se analgesia al pacien -
te si lo demanda a la
retirada del drenaje ?

5 .

	

¿Se cura según protoco -
lo la zona una vez reti -
rado el drenaje?
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T-27 EXTRACCIóN DE TAPONAMIENTO .
CRITERIOS EXCtPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se humedece previa- Con salino 0 .9,

	

inyecta r
mente la zona del tapo- 2mi de suero a través d e
namiento antes de reti- la torunda para empapa r
rano? la

	

misma

	

y

	

facilitar

	

l a
extracción .

2 .

	

¿Se explica previamen -
te al paciente la técnic a
a realizar ?

3 .

	

¿Se prepara el materia l
adecuado

	

para

	

l a
extracción previniend o
posibles sangrados ?

T-28 FÉRULAS-ESCAYOLAS .
CRITERIOS ' EXCEPCIONES ACLARACíONE S

1 .

	

¿Se prepara previamen-
te el material antes d e
realizar la técnica ?

2 .

	

¿Se coloca protección u
almohadillado previo a
la

	

colocación

	

de

	

l a
escayola ?

3 .

	

¿Se coloca cinta de per-
siana como guía par a
facilitar la retirada pos-
terior de la escayola ?

4 .

	

¿Se mide la longitud d e
la férula - escayola e n
el miembro contrario a l
que se va a inmovilizar ?

5-

	

¿Se

	

informa de form a
adecuada

	

al

	

pacient e
de la técnica a realizar ?

6 .

	

¿Se coloca o proporcio- Almohada,

	

férula

	

d e
nan al paciente dísposi- Braun .
tivos de apoyo para

	

l a
férula-escayola ?

7 .

	

¿Se observa la zona dis- Temperatura,

	

pulso

	

y
tal de¡ miembro esta- coloración .
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

yolado ?

8 .

	

¿Se observa y anota el Bordes

	

agudos,

	

zona s
estado de

	

la escayola débiles o rotas de la esca -
para

	

prevenir compli- yola .
raciones ?

9 .

	

¿Se deja a la vistas las Haciendo una ventana e n
heridas

	

tras

	

colocar zona de la herida .
escayola completa ?

10 . ¿Se

	

asea

	

minuciosa- Se debe poder observar l a
mente la parte libre una coloración de la piel, uñ a
vez colocada la escayo- y conseguir la comodida d
la? y aseo del paciente .

T-29 HEMODIALISIS, T-30 INSTALACIÓN DE HEMOFILTRACIÓN ,
T-31 MANTENIMIENTO DE HEMOFILTRACIÓN .

CRITERIOS' EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se anotan las constan-
tes del paciente durant e
la sesión de hemodiáli -
sis ?

2 .

	

¿Se explica

	

e inform a
de forma adecuada a l
paciente del

	

procedi -
miento a seguir ?

3 .

	

¿Se

	

le

	

informa de

	

los Mareos, sudoración, etc .
posibles efectos adver -
sos ?

4 .

	

¿Se

	

realizan

	

analíticas En

	

casos

	

de

	

paciente s
antes y después de la inestables,

	

pacientes

	

e n
hemodiálisis? los que se sospeche gra n

recirculación, por inidica-
ción médica, etc .

5 .

	

¿Se anotan en gráfica e l
balance de la hemodiá-
Tisis?
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T-32 INSERCIÓN, DE SNG .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Se prepara previamen -
te el material ?

2 .

	

¿Se informa de forma Pacientes en coma .
adecuada

	

al

	

pacient e
de la técnica a realizar
y de cómo puede cola-
borar ?

3 .

	

¿Se

	

coloca

	

la

	

SN G
según protocolo ?

4 .

	

¿Se

	

comprueba

	

la Mediante fonendoscopio,
correcta colocación de aspiración de secreccio -
la SNG? nes gástricas, y /o control

radiológico .
5 .

	

¿Se

	

controlan

	

periódi -
camente

	

las

	

presione s
de

	

los

	

balones de

	

l a
sonda de Sengstaken ?

6 .

	

¿Se ha elegido la SNG El calibre más pequeñ o
del calibre correcto? con el que se cumpla l a

razón de su indicación .

T-33 INSERCIÓN DE SONDA RECTAL .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Se le informa de forma Paciente en coma .
adecuada al

	

paciente
sobre la técnica ?

2 .

	

¿Se coloca la paciente Pacientes cuya patología Posición Sims .
en la postura correcta? desaconsejan dicha posi -

ción .
3 .

	

¿Se

	

coloca

	

la

	

sonda
según protocolo ?

4 .

	

¿Se

	

anota

	

en

	

gráfica
hora de inserción y reti -
rada?
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T-34 INSERCIÓN DE SONDA VESICAL .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se le informa de form a
adecuada

	

al

	

pacient e
sobre la técnica ?

2 .

	

¿Se

	

realiza

	

la

	

técnica
según protocolo ?

3 .

	

¿Se anota en gráfica la Que el tipo de sonda utli -
fecha,

	

hora

	

de

	

inser- zada no lleve balón .
ción, tipo de sonda, y
ml

	

de

	

llenado

	

de l
balón ?

4 .

	

¿Se informa el persona l
de la patología urológi -
ca que pueda dificulta r
la

	

inserción

	

de

	

l a
sonda?

5 .

	

¿Se

	

comprueba

	

de
forma aséptica la per -
meabilidad

	

de

	

l a
sonda ?

6 .

	

¿Se anota en gráfica e l
volumen

	

de

	

líquido
introducido/extraído e n
los lavados vesicales ?

7 .

	

¿Se

	

registran

	

los datos
relacionados

	

con

	

e l
aspecto,

	

color,

	

consis -
tencia de la orina ?

8 .

	

¿Se cambian las sondas Se

	

cambiarán

	

antes

	

s i
según el protocolo? aparecen signos de infec -

ción .

T-35 1NSERCIÓN-RETIRADA DE CATÉTER-CÁNULA VENOSA -
ARTERIA PERIFÉRICA .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Se

	

ha

	

informado de
forma

	

adecuada

	

a l
paciente de la técnica a
realizar?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

2 .

	

¿Se

	

ha

	

preparado

	

e l
material según la vía a
canalizar ?

3 .

	

¿Se

	

canaliza

	

la

	

ví a
según protocolo ?

4 .

	

¿Se realiza la elecció n
de la vía según las indi -
caciones - objetivos d e
la técnica ?

5 .

	

¿Se anotan en gráfica l a
fecha,

	

localización

	

y
calibre utilizado ?

6 .

	

¿Se

	

anotan

	

en

	

gráfica Edema,

	

enrojecimiento ,
cualquier

	

alteración hematoma .
que

	

aparezca

	

en

	

l a
canalización ?

7 .

	

¿Se

	

vigila

	

periódica- Flebitis,

	

extravasacione s
mente la permeabilidad etc .
y el aspecto de las vías ?

8 .

	

¿Se

	

retira

	

el

	

catéte r
según

	

protocolo

	

par a
prevenir infecciones ?

T-37 MEDIAS-PRÓTESIS-TRACCIÓN . INCLUYE CORSET, BRAGUE-
RO, SOPORTE ESCROTAL, TRIÁNGULO DE SUJECCIÓN, ETC .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se tiene en cuenta e l
grado de conscienci a
del paciente para evita r
el pie equino ?

2 .

	

¿Se

	

realizan

	

férulas
antiequinos para todos
los pacientes ?

3 .

	

¿Se ponen medias elás-
ticas

	

en

	

paciente s
según protocolo?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
4 .

	

¿Se

	

vigila

	

después de Que se encuentre en lo s
cada manipulación del carriles y en eje de trac-
paciente si

	

la tracción ción .
esta correcta ?

5 .

	

¿Corresponde los kilo s
de

	

tracción

	

con

	

lo s
pautados ?

6 .

	

¿Se encuentran los kilo s
de tracción en suspen -
sión sin que exista top e
alguno ?

7 .

	

¿Se le prestan los cuida- Mantenerlo

	

en

	

suspen -
dos

	

que

	

requieren

	

al sión

	

y

	

vilgilar

	

la

	

integri -
edema escrotal? dad de la piel .

T-38 MANTENIMIENTO DE PERFUSIÓN IV, CAMBIO DE SISTEMA ,
INCLUYE PERFUSIÓN DE MEDICAMENTOS, ETC .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Se realizan curas dia -
rias de vías periférica y
centrales según

	

proto-
colo ?

2 .

	

¿Se anota en gráfica s i
presenta

	

signos

	

d e
infección y flebitis ?

3 .

	

¿Se cambian

	

los siste-
mas de perfusión segú n
protocolo ?

4 .

	

¿Se sustituye la bolsa d e
NPT cada 24 h aunqu e
no haya finalizado ?

5 .

	

¿Se

	

comprueba

	

l a
correcta velocidad de
perfusión al menos un a
vez en cada turno ?

6 .

	

¿Se

	

perfunde

	

la

	

NP T
por vía central?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

7 .

	

¿Se utiliza una luz de la. Siempre que sea posible
vía en exclusiva para la la luz dista¡ del catéter.
N PT ?

8 .

	

¿Se observa si

	

la llave Mantiene

	

los

	

tapones,
de

	

tres

	

pasos

	

está limpieza y sin sangre acu -
correctamente? mulada .

9 .

	

¿Se

	

aísla

	

de

	

la

	

luz

	

l a
medicación

	

fotosensi -
ble ?

10 . Al manipular la llave d e
tres pasos, ¿se guarda l a
máxima asepsia ?

11 . ¿Se mide la PVC segú n
protocolo ?

12 . ¿Conoce el personal l a
curva y valores norma -
les de la PVC ?

13 . ¿Conoce el personal l a
vía

	

de

	

elección

	

a

	

l a
hora de perfundir cier-
tos medicamentos ?

T-39 RETIRADA DE PUNTOS Y/O GRAPAS .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARAACIONES

1 .

	

¿Se prepara el materia l
antes de la técnica ?

2 .

	

¿Se

	

retiran

	

los

	

punto s
de sutura según proto -
colo ?

3 .

	

¿Conoce el personal e l
tiempo que deben per -
manecer

	

las

	

suturas
según su localización ?

T-40 TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

Para

	

transfundir

	

a l
paciente, ¿Se elige un a
vía en exclusiva?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

2 .

	

¿Se controló durante l a
transfusión la aparición
de síntomas sugerente s
de reacción alérgica ?

3 .

	

Antes

	

de

	

iniciar

	

l a
transfusión,

	

¿Se

	

com -
prueban los datos de l a
unidad

	

a

	

transfundi r
con los del enfermo ?

4,

	

¿Se informa de forma
adecuada al

	

paciente
del procedimiento ?

5 .

	

¿Se tiene en cuenta la
temperatura del hemo-
derivado antes de per-
fundirlo ?

6 .

	

En caso de presurizar l a
bolsa

	

de sangre,

	

¿S e
aplica

	

la

	

presión

	

ade-
cuada ?

7 .

	

¿Se valora la tempera -
tura

	

corporal antes d e
la transfusión ?

8 .

	

¿Se utilizó el filtro ade-
cuado para el hemode-
rivado a transfundir ?

9 .

	

¿ Se confirmó el grupo El incumplimiento de uno
sanguíneo y los datos de los criterios es exclu-
del paciente? yente .

T-41 DETERMINACIÓN DEL CASTO CARDIACO} CONTINUO .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES,

-I .

	

¿Conoce en personal e l
manejo del aparato ?

2 .

	

¿Se

	

realiza

	

la

	

técnica
según protocolo ?

3 .

	

¿Conoce el personal los
parámetros normales?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
4 .

	

¿Se prepara el materia l
según protocolo ?

5 .

	

¿Se realiza la técnica d e
forma aséptica ?

6 .

	

¿Se

	

informa de form a
adecuada al paciente l a
técnica a realizar ?

7 .

	

¿Se

	

calibra

	

el

	

aparat o
cada 24 horas ?

8 .

	

¿ Conoce el personal d e
la

	

Unidad

	

el

	

procedi-
miento

	

para

	

efectua r
mediciones mediante e l
catéter de Swan-Ganz ?

T-42 CUIDADO DE LA FÍSTULA ARTERIOVENOSA EN PACIENTE S
SOMETIDOS A HEMODIÁLISIS .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿ Se deja constancia de Fístula

	

arteriovenosa

	

no Constancia por escrito en
la

	

localización

	

de

	

la funcionante . la historia de enfermería ,
misma? más

	

señalización

	

visua l
en el miembro .

2 .

	

¿Se comprueba el trills? Fístula

	

arteriovenosa

	

no Una vez al día con cons-
funcionante . tancia por escrito

	

en

	

l a
historia,

	

y

	

siempre

	

des-
pués de una hipotensión
severa .

3 .

	

¿Se

	

vigila

	

la

	

correcta Fístula

	

arteriovenosa

	

no El miembro no debe esta r
posición del

	

miembro funcionante . sometido a ninguna pre -
portador de fístula arte- sión que impida el flujo
riovenosa? normal de la fístula, y e n

posición que favorezca e l
retorno venoso para pre -
venir el edema .

4 .

	

¿Se utiliza sólo la fístula Fístula

	

arteriovenosa

	

no No se debe utilizar como
para

	

las

	

sesiones

	

de funcionante . vía de administración d e
hemodiálisis? medicamentos, ni como

vía de extracción .
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T-43 SUTURAS .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se realiza la técnica d e
sutura de forma asépti -
ca ?

2 .

	

¿Se limpia y desinfect a
la zona antes de sutu -
rar ?

3 .

	

¿Tiene conocimiento el Después de 6 horas la s
personal de las heridas heridas no se suturan sin
que no deben suturar- realizar fiedrich . Las mor-
se? deduras de animales tam-

poco deben suturarse .
4 .

	

¿Se rasura si es necesa -
rio antes de suturar?

5 .

	

¿Se anota en gráfica l a
fecha de la sutura?

T-44 ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN ANESTÉSICA PO R
CATÉTER EPIDURAL .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Se

	

vigila

	

la

	

correcta Correcto

	

funcionamient o
administración

	

de

	

la de la bomba, localización y
perfusión? permeabilidad del catéter .

2 .

	

¿Se observa si el catéter Se anota e informa de los
cumple el fin deseado? síntomas que presenta e l

paciente .
3 .

	

¿Se

	

cura

	

el

	

punto

	

d e
inserción

	

del

	

catéte r
cada 24 horas o cad a
vez que esté manchado ?

T-45 MASAJE CARDIACO .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Conoce el personal l a
técnica ?

2 .

	

¿Se aplica masaje car-
diaco según protocol o
de RCP ?

3 .

	

¿Se

	

revisa diariamente
el

	

correcto

	

funciona -
miento del cardiocom-
presor ?

4 .

	

¿Está todo el material a
punto

	

para

	

su

	

utiliza-
ción?
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VALORA ION OBSERVACION DEL PACIENTE (COD-O )

0-01 OBSERVACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS FÍSICOS Y/ O
PSÍQUICOS .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Conoce el personal e l
manejo

	

y

	

funciona -
miento del monitor ?

2 .

	

¿ Se monitoriza correc- Colocación

	

de

	

electro -
tamente al paciente a dos, manguito de P.A . y
su ingreso? saturímetro .

3 .

	

¿Están

	

los

	

electrodo s
colocados según proto-
colo ?

4 .

	

¿Se

	

anotan

	

en

	

gráfic a
los valores recogidos de
la monitorización ?

5 .

	

¿Se

	

comprueb a
manualmente el valor
ante valores desviados ?

6 .

	

¿Se

	

atienden

	

las

	

inci- Identificar la causa, valo-
dencias en la monitor¡- rar problemas y soluc¡o-
zacián de forma ade- nar o avisar si procede .
cuada ?

7 .

	

¿Están

	

activadas

	

las la comprobación se reali-
alarmas y son revisados zará al menos una vez e n
los

	

límites

	

periódica- cada turno . Los niveles de
mente

	

a

	

todos

	

los alarma del

	

monitor

	

se
pacientes conectados a ajustarán a las caracterís-
un monitor? ticas del

	

paciente,

	

10%
por encima y por debaj o

8 .

	

¿Existe hoja de recogida de los valores habituales
de datos hemodinámi- del paciente .
cos ?

9 .

	

¿Se reflejan valores car-
dio- hemodinámicos d e
inicio en gráfica ?

10 . ¿Se avisa ante cambios en Cuando

	

previamente desviaciones bruscas de
parárr

	

s hemodinámEcos? valores desviados . los datos básicos .
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

Al

	

menos una vez en
11 . ¿Se

	

realiza

	

calibración cada turno .
periódica de la monito -
rización de presiones ?

12 . Ante

	

inestabilidad En

	

pacientes

	

de

	

cirugía
hemodinámica,

	

¿se cardiaca, ordeño de dre -
comprueba

	

existencia najes, palpación de pul -
de sangrado en función sos .
a la patología ?

13 . ¿Se comprueban valo- Comprobación de valo -
res analíticos a su llega- res,

	

incluye

	

avisar

	

a l
da? facultativo si procede .

14 . ¿Existe hoja de valora -
ción neurológica ?

15 . ¿Se

	

valora

	

y

	

anota Los cambios en él nivel d e
según

	

prescripción

	

el conciencia

	

del

	

paciente
estado neurológico del deben ser anotados aun -
paciente? que no corresponda con l a

pauta del facultativo .

16 . ¿Se avisa ante

	

desvia- Cuando existe protocol o
ciones cambios de

	

la previo de actuación .
valoración

	

neurológi -
ca ?

17 . ¿Se activa la alarma de
arritmias

	

a

	

todos

	

lo s
pacientes con monitori -
zación cardiaca ?

M ¿ Se colocan los elec- Standard : Derivación D-
trodos para monitoriza- II .
ción cardiaca en posi -
ción standard ?

19 . ¿ Se valora al paciente Siempre que se apaga una
tras sonar una

	

alarma alarma

	

se

	

conocerá

	

l a
en el monitor y verifi- cause que la activó . Se
carla? descartarán las descone-

xiones y los artefactos .

20 . ¿ Se comparan los valo- Detectar cambios sígnifi -
res al recibir una analí- cativos en los valores .
tica con

	

las

	

analítica s
previas?
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SEÑANZAS (CODJ)

1 EDUCACIÓN SANITARIA AL ENFERMO Y LA FAMILIA .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

¿Se evalúa la necesidad
de

	

aprendizaje

	

de l
paciente/familia,

	

la s
capacidades,

	

preferen -
cias

	

y

	

voluntad

	

de l
mismo ?

¿La educación se lleva Se realizarán preguntas a l
a cabo de manera inte- alta

	

para comprobar

	

l o
ractiva? que conoce el

	

paciente
sobre su patología, si sabe
que pautas debe seguir en
casa, si sabe realizar las
técnicas derivadas de su
tratamiento,

	

si

	

ha

	

com -
prendido

	

la

	

importanci a
de

	

realizar

	

cambios

	

d e
hábitos, etc .

¿El

	

paciente

	

recibe
información

	

de todo s
los

	

procedimientos de
Enfermería

	

que

	

se

	

l e
van a realizar ?

¿Se garantiza el apren -
dizaje al alta ?

¿Se

	

contempla

	

en

	

e l
informe de traslado las
deficiencias

	

en

	

e l
aprendizaje

	

y

	

lo s
logros ?

¿Conoce el paciente e l
motivo de su estanci a
en la unidad?
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F-02 FORMACION YAYUDA A CAMPANEROS DE NUEVA INCOR-
PORACIÓN Y ALUMNOS DE ENFERMERÍA Y RESIDENTES .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARA CICAf~íF S

1 .

	

¿Existe un programa d e
orientación para el per -
sonal de nueva incor -
poración?

2 .

	

¿Se coordina el apren-
dizaje de los alumnos
con los objetivos de l a
Escuela ?

3 .

	

¿Se programan sesione s
de formación en servi -
cio ?

4 .

	

¿Se llevan a cabo sesio -
nes

	

de

	

enfermería ,
pases de sala, y/o algu -
na

	

otra

	

actividad

	

de
grupo encaminada a l a
formación y reciclaje ?

5 .

	

¿Averigua qué activida-
des concretas de cuida-
dos tienen

	

asignados
los estudiantes ?

6 .

	

¿Está en contacto con e l
estudiante

	

durante

	

e l
turno?

7 .

	

¿Comenta directamente
con los estudiantes lo s
problemas que surjan ?

8 .

	

¿Participa el estudiante
en los cuidados depen -
diendo de su prepara-
ción ?

9 .

	

¿Existen

	

criterios

	

para Métodos de evaluación ,
comprobar si las prácti- tutorías, control de objeti -
cas han sido producti- vos cubiertos, etc .
vas?
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MÉTODOS TERAPÉUTICOS. ACTIVIDADES DE APOYO
DE EN EERNIERIA. (COD-G )

G-01 DESFIBRILACÚN Y CARDIOVERSIÓN .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Conoce el personal el Funcionamiento y medi -
manejo del aparato? das de protección .

2 .

	

¿Se

	

realiza

	

desfibrila-
ción-cardioversió n
según protocolo ?

3 .

	

¿Se comprueba periódi- Al menos una vez cada
camente

	

el

	

funciona- 24

	

horas

	

revisión

	

de l
miento y material

	

dei material .
desfibrilador? Test de 100 J y PM exter-

no semanalmente .
4 .

	

¿Se procede a la limpie -
za del

	

aparato y

	

s e
repone el material tras
el uso ?

5 .

	

¿Se conecta un electro -
cardiógrafo

	

durante
todo el procedimient o
de

	

desfibrilación-car -
dioversión ?

6 .

	

¿Se dispone de carro d e
parada/reanimació n
durante

	

el

	

procedi -
miento ?

7 .

	

¿ Se anota el procedi- Anotar n°- de descargas,
miento en gráfica? Julios

	

por

	

descarga

	

y
ritmo de salida .

8 .

	

¿Conoce

	

el

	

persona l
sanitario el manejo de i
desfibrilador ?

9 .

	

¿Está conectado a la red Aunque disponga de batería
eléctrica cuando no se autónoma, es conveniente
usa? que esté conectado a la red

para cargar ésta en caso de
haber sido utilizada.
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G-02 CANALIZACIÓN DE SHALDON .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES '

1 .

	

¿Se le explica al pacien -
te la técnica a que va a
ser sometido ?

2 .

	

¿Se

	

ha

	

realizado

	

una
preparación

	

adecuad a
de la piel ?

3 .

	

¿Está

	

todo

	

el

	

material Lavado,

	

secado,

	

aplica -
preparado? ción

	

del

	

antiséptico

	

d e
superficie que proceda .

Bata estéril, paños estéri -
les, catéteres, suero hepa -
rinizado, sutura de seda .

G-03 REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR AVANZADA .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Conoce el personal el Ha

	

sido

	

adiestrado

	

en
procedimiento de RCP cursos específicos .
avanzada ?

2 .

	

¿Está definido el perso -
nal

	

necesario

	

y

	

sufi -
ciente

	

para

	

la realiza -
ción

	

del procedimien -
to ?

3 .

	

¿Acude

	

el

	

personal Exista

	

o

	

no

	

protocol o
mínimo

	

necesario sobre el N° de personas,
dependiendo

	

de

	

la no deberá acudir ni más
situación, según el pro- ni

	

menos

	

personal

	

de l
tocolo de la Unidad? que

	

sea

	

necesario, esto
es, no deben estorbarse,
ni

	

existir

	

contraórdenes,
no deberá realizarse po r
duplicado

	

ninguna fun -
ción, cada uno sabrá cua l
es su cometido e interven -
drán

	

sin

	

entorpecer

	

la s
actuaciones de los otros .

4 .

	

¿Se realiza el procedi -
miento según protoco-
lo?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

S .

	

¿Se anota en gráfica l a
hora de comienzo y
finalización ?

6 .

	

¿Se comprueba en cada Medicación,

	

material

	

y
turno él carro de para- correcto funcionamiento
das? M aparataje .

7 .

	

¿Están

	

definidas

	

las Recogido en protocolo .
pautas de actuación de l
personal en una R .C .P. ?

8 .

	

¿Se

	

inicia

	

la

	

R .C .P.
antes de la llegada de l
médico ?

9 .

	

¿Existe

	

un

	

respirado r
preparado para su uso ?

10 . ¿ Se toman medidas de Colocación de mampa -
aislamiento de¡ resto de ras, cortinas, o cambio d e
pacientes? cubículo .

11 . ¿ Se tiene preparada a No

	

se

	

abrirán/cargarán Recogido en protocolo .
lié de cama la medica- aquellas

	

medicacione s
ción de urgencias? que puedan sufrir altera-

ciones al contacto con e l
aire/luz,

	

ni aquellas qu e
deban

	

conservarse

	

e n
frío ,

12 . ¿Se coloca al paciente
sobre plano duro?

G-06 APOYO EN LA COLOCACION DE BALON DE CONTRAPUL-
SACION .

CRITERIOS

	

EXCEPCIONES

	

ACLARACIONES
1. ¿Se prepara previamen-

	

Catéter, consola y camp o

	

te el material necesa-

	

quirúrgico .
rio ?

2. ¿Se comprueba l a
estanqueidad co l
globo ?

3. ¿Se comprueban lo s
pulsos distales tras l a
colocación ?



CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

4 .

	

¿Se ha calibrado previa -
mente

	

el

	

sistema

	

de
presiones ?

5 .

	

¿Conoce

	

el

	

persona l
sanitario

	

la

	

morfología
de la onda de presión ?

6 .

	

¿Se

	

realizan

	

las

	

mani -
pulaciones del sistem a
de una forma aséptica ?

G-07 APOYO EN LA COLOCACIÓN DE MARCAPASOS .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Conoce el personal e l
manejo del intensifica -
dor imagen de Rx ?

2 .

	

¿Existen delantales plo -
mados para todo el per-
sonal ?

3 .

	

¿Conoce el personal e l
funcionamiento

	

de l
generador de impulsos ?

4 .

	

¿Se prepara el materia l
necesario

	

previamente
a la técnica a realizar y
según protocolo ?

5 .

	

¿Se comprueba la colo-
cación mediante radio-
grafía AP y

	

lateral dé
tórax ?

6 .

	

¿Existe durante la técni -
ca

	

un

	

desfibrilador

	

y
carro de parada?

7 .

	

¿Se conecta al pacient e
al EKG durante todo e l
procedimiento ?

8 .

	

¿Se realiza EKG

	

tras la
implantación

	

de mar-
capasos?
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G-09 APOYO EN LA COLOCACIóN DE VÍAS-CENTRALES VENO-
SAS/ ARTERIALES .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se prepara previamen -
te el material necesari o
según protocolo ?

2 .

	

¿Se informa de forma
adecuada

	

al

	

paciente
de la técnica a realizar?

3 .

	

¿Se

	

preparan

	

previa -
mente los fluidos a per-
fundir por las distinta s
luces ?

4 .

	

¿Se comprueba tras l a
realización de la técni -
ca

	

su

	

localizació n
mediante Rx de tórax ?

5 .

	

¿Se

	

ha

	

preparado

	

la Lavado, secado, y aplica -
piel? ción

	

del

	

antiséptico

	

d e
superficie adecuado .

6,

	

¿Se

	

ha

	

colocado

	

al Dependiendo del acceso
paciente en la posición de la vía central, así colo-
adecuada? caremos

	

al

	

paciente .
(decúbito supino, trende-
lemburg, . . .

G-10 APOYO EN LA INTUBACION .
CRITERIOS

	

EXCEPCIONES

	

ACLARACIONES

	

1 . ¿Se informa de forma

	

Que el paciente esté e n

	

adecuada al paciente

	

com a
de la técnica a realizar? i

2. ¿Se prepara previamen-
te el material necesari o
según protocolo ?

3. ¿Se comprueba la inte-
gridad de neumotapo-
namiento previo a l a
IOT?

Incluye además del mate-
rial especifico, ambu co r
mascarilla, guía de int i
bación, medicación esp(
cifica, aporte de 02, e v

4 . ¿Se prepara material de 1

	

1 Cinta, tira de espa i



CRITERI0S EXCEPCIONES ACLARACIONES

fijación

	

previamente a mordedor y manómetr o
la IOT? de inflado .

5 .

	

¿El enfermero auscult a
al

	

paciente

	

antes

	

d e
fijar el T.O.T. ?

6 .

	

¿Se

	

anota

	

en

	

gráfica N° de tubo, N°

	

en la
datos relativos a IOT? comisura, presión inflado ,

f e c h a/ h o r a ,
dificultad/complicaciones
durante la intubación .

7 .

	

¿Se

	

comprueb a
mediante Rx la locali -
zación del tubo?

8 .

	

¿Se dispone de un res-
pirador previamente y a
programado ?

9 .

	

¿Se encuentra montad o
y aspira adecuadamen -
te el sistema de aspira-
ción?

G-11 APOYO EN LA REALIZACIÓN DE TRAQUEOSTOMIAS .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se prepara previamen- Incluye además del mate-
te el material necesario rial especifico, ambu co n
según protocolo? mascarilla,

	

guía de intu -
bación, medicación espe-
cifica, aporte de 02, etc .

2 .

	

¿Se comprueba la inte-
gridad de neumotapo -
namiento previo al pro -
cedimiento ?

3 .

	

¿Se

	

anota

	

en

	

gráfica N° de cánula, fecha y
datos relativos a la tra- hora de colocación, pre-
queotomía? sión inflado .

4 .

	

¿Tiene

	

el

	

paciente

	

la Se evita un reflujo de con -
S .N .G .

	

conectada

	

a tenido gástrico, disminu -
caída? yendo el riesgo de bron -

co-aspiración .
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

5 .

	

¿Se coloca al paciente en Cuerpo alineado en hipe -
la posición adecuada? rextensión cervical .

6 .

	

¿Se ha preparado la piel Rasurado, lavado, secad o
adecuadamente? y aplicación del antisépti -

co de superficie adecuado .

c -12 APOYO EN LA COLOCACÚN DE DISPOSITIVOS DE DRENAJES.
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se prepara previamen-
te el material necesario l
para la colocación de ¡
campo quirúrgico ?

2 .

	

¿Se analgesia/ anestesi a
previamente al pacien -
te ?

3 .

	

¿Se

	

realiza

	

la

	

técnica
según protocolo ?

4 .

	

¿Tienen

	

los

	

sellos

	

de Cantidad que aconseja e l
agua de¡ dispositivo de fabricante .
aspiración

	

suficient e
cantidad ?

5 .

	

¿La aspiración aplicada Ligeramente superior a l a
es la mínima necesaria programada en el disposi -
para conseguir el obje- tivo .
tivo ?

6 .

	

¿Se comprueba radioló-
gicamente

	

la coloca-
ción de los drenajes?
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ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS (C D-I)

1-02 INGRESO Y RECEPCIÓN DE DOCUMENTACIÓN, 1-03 REGIS-
TRO EN LA UNIDAD DE INGRESO Y ALTA DEL PACIENTE, REVISA R

Y 1-05 ORDENAR DOCUMENTACIÓN DEL PACIENTE PROCEDEN -

TE DE OTROS SERVICIOS .

CRITERIOS EXC>E~PCIO)

	

ES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se

	

comprueba

	

la Etiquetas, tarjeta de admi -

documentación a la lle- sión,

	

historia

	

antigua ,
gada

	

del

	

paciente

	

a informes .
UCI ?

2 .

	

¿Se archiva de forma La documentación ha d e
ordenada la documen- quedar archivada com o
tación en la historia M se

	

realice

	

habitualmente
paciente? en la Unidad !

3 .

	

¿Existe

	

un

	

libro

	

d e
ingresos en la Unidad ?

4 .

	

¿Se rellena siempre de Todos los datos del formu -
forma correcta? lario .

5 .

	

¿Se revisa y ordena ade- Extraer antes de archiva r
cuadamente la docu- la información útil proce-
mentación

	

de

	

los dente de otros servicios .
pacientes a su ingreso?

6 .

	

¿Se archiva dentro de la Archivo en forma de apar-
historia

	

clínica

	

del tado dentro de la histori a
paciente? actual .

1-04 LIBRO DE REGISTRO DE OBJETOS PERSONALES DE LOS PACIENTES .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Existe

	

un

	

libro

	

de
registro o algún otro sis -
tema de control de los
objetos

	

personales d e
los pacientes ?

2 .

	

¿Se cumplimenta ade- Debe

	

reflejar

	

lista

	

d e
cuadamente? objetos,

	

fecha,

	

person a
que hace la entrega y per -
sona a quien se le entre -
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES
ga, DNI, parentesco y l a
firma de recibí .

3 .

	

En caso de no

	

haber jefe de turno o person a
familiares,

	

¿Hay designada por el hospital .
alguien

	

encargado de
su custodia ?

1-06 ARCHIVO DE ANALÍTICAS .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se archiva la analítica Que la analítica no haya La analítica debe quedar
al

	

menos

	

en

	

cada sido vista por el facultati- unida a la historia clínic a
turno? vo . en todos los turnos .

2 .

	

¿Se comprueba la iden -
tidad del paciente y e l
N° de cama antes de s u
pegado ?

3 .

	

¿Se archiva en la histo- Debe estar pegada po r
ria ordenadamente? categoría (Hemogramas ,

cultivos,

	

bioquímica,

	

E .
Coagulación,

	

etc .),

	

y
según las normas de l a
Unidad

	

(la

	

más

	

actua l
sobre la más antigua .

1-07 ARCHIVO DIARIO DE HOJAS DE CONSTANTES Y CUIDADOS .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se comprueba que l a
gráfica corresponda a l
paciente ?

2 .

	

¿Se archivan en orden Según las normas de l a
cronológico

	

todas

	

las Unidad .
gráficas ?

3 .

	

¿Se tienen en cuenta los Tendencia de vías, catéte -
datos de 'la gráfica ante- res, sondas, tubo, balance
rior en la del día actual? a c u m u l a t i v o ,

cuidados/pruebas

	

pen -
dientes, alergias, etc .

4 .

	

¿Se realiza el registro de Según pauta prescrita, e n
las constantes vitales? pacientes estables o pre -

alta .
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CRITERIOS EXCEPCI®f dES ACLARACIONE S

5 .

	

¿Se rellenan los aparta-
dos de observación ?

6 .

	

¿Se

	

realiza

	

el

	

registro
del plan de cuidados d e
las necesidades detec -
tadas ?

7 .

	

¿Toda

	

medicació n
administrada

	

qued a
recogida, vía de admi -
nistración,

	

dosis

	

y
pauta ?

8 .

	

¿Se

	

realiza

	

un

	

relevo
oral del paciente ?

9 .

	

¿Todo

	

paciente

	

tiene
realizada una hoja d e
valoración inicial ?

10 . ¿Todo paciente sale d e
la unidad con el alta de
enfermería completa ?

1-08 CUMPLIMENTACION DE PETICIONES Y MUESTRAS D E
ANALÍTICAS .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se cumplimentan con Cuando

	

los datos

	

son Nombre y

	

2

	

apellidos ,
todos los datos requeri- desconocidos . número de cama, diagnos -
dos en las peticiones? tico, facultativo

	

(firma) y
determinaciones pedidas .

2 .

	

¿Se

	

identifican

	

igual -
mente todas las copia s
con etiquetas en cas o
de existir ?

3 .

	

¿Se

	

ha

	

utilizado

	

e l
impreso

	

de

	

análisi s
adecuado?

4 .

	

¿Se

	

identifican

	

las Cuando

	

los datos

	

son Etiquetas identificativas o
muestras con todos los desconocidos . rotulación :

	

Nombre

	

y
datos requeridos? apellidos,

	

N°

	

de

	

H .C . ,
Unidad y cama, fecha y
hora .
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
5 .

	

¿Se han elegido correc -
tamente los tubos par a
las distintas determina-
ciones analíticas ?

6 .

	

¿Se preparan adecuada-
mente las muestras par a
su transporte al labora-
torio?

1-11 REALIZAR Y CURSAR PARTES DE AVERIA Y REPARACION .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se cumplimentan ade- Rellenar todos los datos
cuadamente los partes del formulario, los datos
de avería? específicos del aparato y

el tipo de avería .

2 .

	

¿Se

	

controla

	

la ejecu -
ción de

	

los partes de
avería ?

1-12 ELABORACION Y REVISION DE PROTOCOLOS .
CRITERIOS' EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Existe en el servicio un Protocolos exclusivos d e
manual

	

de

	

procedi- UCI .
mientos específicos ?

2 .

	

¿Se

	

revisan

	

parte

	

de Revisión de un N° mayo r
ellos al menos una vez de 3 .
al año ?

3 .

	

¿Se crean nuevos proto- Técnicas

	

de

	

recient e
colos de técnicas nue- incorporación

	

o de

	

la s
vas? que no exista protocol o

anterior.

4 .

	

¿Los protocolos revisa- Que

	

exista

	

en

	

el La mayoría de los profe -
dos o creados son con- Hospital/Unidad

	

una sionales

	

han

	

participad o
sensuados por todo el comisión responsable de en

	

su

	

elaboración

	

y/o
personal? la elaboración y revisión revisión, han sido consul -

de los protocolos . tados e invitados a aporta r
5 .

	

¿Todo el personal sani- sugerencias,

	

los respeta n
tario conoce los proto- y utilizan .
colos existentes en

	

l a
unidad?

7 7



1-13 GESTÚN DE ALTA DEL PACIENTE, LOCALIZACIÓN D E
CAMAS PARA ALTAS .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se

	

notifica

	

al

	

servicio Que

	

la cama la asign e
de admisión el alta del directamente

	

la

	

Unida d
paciente,

	

para

	

que le que recibirá al paciente .
asignen cama ?

2 .

	

¿Se notifica a la famili a
el alta del paciente y s u
nueva ubicación ?

1-14 GESTION DE PEDIDOS DE LA UNIDAD .

1-14.1 Pedidos ordinarios y de urgencia de farmacia .
CRItERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Existe un formulario de Formulario que contien e
peticiones de farmacia? todos los datos de los artí-

culos, y sólo es necesario
poner la cantidad pedida .

2 .

	

¿Se

	

revisa diariamente
el

	

tratamiento

	

de

	

lo s
pacientes

	

antes

	

d e
hacer el pedido de far -
macia ?

3 .

	

¿Se devuelven las medi- Que la medicación espe-
caciones específicas de cifica se traslade con e l
ciertas patologías, a far- paciente de alta hacia l a
macia, en caso de alta nueva Unidad .
del paciente ?

1-14 .2 Elaboración de pedidos a cocin a
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Existe un formulario de Formulario que contien e
peticiones de cocina? todos los datos de los artí-

culos, y sólo es necesari o
poner la cantidad pedida .

2 .

	

¿Existe

	

por

	

parte

	

de Libro que contiene todo s
cocina de un libro de los menús de todas las
dietas, según días de la clases

	

de

	

dieta

	

y

	

para
semana? cada día de la semana .
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES
3 .

	

¿Conoce el personal l a
existencia

	

de

	

dicho s
menús ?

4 .

	

¿Existe flexibilidad para
efectuar un cambio de
dieta a última hora ?

1-14.3 Pedidos de almacén, 1-14 .4 Pedido de material de esteriliza-
ción, 1-14.6 Papelería

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES
1 .

	

¿Existe

	

formulario

	

de Formulario que contien e
peticiones? todos los datos de los artí -

culos, y sólo es necesari o
poner ¡a cantidad pedida .

2 .

	

¿Se

	

rellena de form a
adecuada ?

3 .

	

¿Se

	

respeta el

	

horari o
de entrega y recogida ?

4 .

	

¿Se han justificado los
pedidos

	

realizados
fuera de dicho periodo ?

1-16 CURSAR PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se

	

cumplimenta Cumplimentacíón

	

d e
correctamente

	

la

	

peti- todos

	

los

	

datos

	

de ¡
cien? paciente

	

y

	

el

	

servici o
requerido por la Unidad .

2 .

	

¿Se

	

envían

	

lo

	

ante s
posible

	

para

	

evita r
demoras ?

1-19 CONTROL Y REGISTRO DE Tóxicos .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Existe

	

un

	

libro

	

d e
movimientos de tóxicos
en la unidad ?

2 .

	

¿Se rellenan las peticio-
nes con todos los datos
necesarios?
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1-21 REGISTRO DE MOVIMIENTOS DE ENTRADA Y SALIDA D E
PACIENTES .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Existe

	

un

	

libro

	

de
movimiento de enfer-
mos en la unidad ?

2 .

	

¿Se

	

cumplimenta

	

de Todos los datos referentes
forma adecuada? al ingreso y al alta .

3 .

	

¿Tiene

	

conocimiento
admisión antes de 3 0
minutos del destino de l
paciente ?

1-24 REGISTRO DE OBSERVACIONES DEL PACIENTE .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Existe

	

una

	

hoja

	

de
incidencias/

	

observa -
ciones de enfermería ?

2 .

	

¿Se

	

cumplimenta

	

a l
menos en cada turno ?

3 .

	

¿Quedan registradas las Analíticas, estudios com -
actividades

	

pendientes plementarios, etc .
de realizar?

4 . Al comienzo de cad a
turno, ¿Se leen las inci -
dencias del anterior ?

S .

	

¿ Se firma el registro ?

1-25 REGISTRO EN GRÁFICA DE TRATAMIENTOS Y ÓRDENES D E
TIPO GENERAL .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Queda

	

registrado Anotar medicación, dosis ,
correctamente

	

en

	

la vía de administración

	

y
gráfica

	

el

	

tratamiento hora .
administrado al pacien-
te ?

2 .

	

¿Queda

	

anotado

	

e n
gráfica cualquier susti -
tución o supresión d e
una medicación?
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1 . 42 DOCUMENTACIóN : REGISTRO DE ENFERMERíA AL ALTA .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se realiza informe de l
alta al pacilente ?

2 .

	

¿Se anotan en el infor- Resumen de los cuidado s
me los datos de interés de enfermería

	

aplicado s
durante su estancia en al paciente .
la Unidad ?

3 .

	

¿Se firma el registro ?

1 .41 DOCUMENTACIóN : REGISTRO DE VíAS Y SONDAS .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES
1 .

	

¿Se

	

anota

	

la fecha

	

y
hora de

	

inserción de l
catéter ?

2 .

	

¿Se controla el tiemp o
que lleva colocado y l a
fecha

	

preferible

	

de
cambio de catéter?

3 .

	

¿Se firma en cada cam-
bio de catéter ?

4 .

	

¿Se

	

anota

	

el

	

tipo

	

d e
catéter

	

insertado,

	

e l
calibre y la vía utiliza -
da ?

5 .

	

¿Se controla radiológi -
camente si

	

la

	

vía es
censal ?

1 . 43 DOCUMENTACIÓN : RELEVO EN CAMBIO DE TURNO .
CRITERIOS EXCEPCIONES ÁCI-ARACIONE S

1 .

	

¿Se leen las incidencia s
de

	

los

	

turnos

	

anterio-
res ?

2 .

	

¿Se

	

lee

	

la

	

historia

	

d e
Enfermería completa s i
no se conoce al pacien-
te ?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
3 .

	

¿Intenta

	

que

	

su s
comentarios sean obje-
tivos,

	

y si

	

no

	

lo

	

son ,
deja constancia de qu e
son

	

impresiones

	

pro -
pias ?

4 .

	

¿ Conserva la confiden -
cialidad del paciente ?

5 .

	

¿Se

	

escriben

	

las

	

inci- Por aparatos, por priori -
dencias de Enfermería dades,

	

etc .,

	

sin

	

mezcla r
de una forma ordena- datos o anotar lo que y a
da? ha sido recogido en otros

documentos .
6 .

	

¿Se

	

realiza

	

el

	

relevo
oral

	

a pie de cama ,
comprobando los dato s
que

	

nos suministra

	

e l
compañero ?

1-27 REGISTRO DE ESTUPEFACIENTES EN EL LIBRO DE TÓXICOS .
CRITERIOS EXCEPCIONES- ACLARACIONE S

1 .

	

¿Existe

	

libro

	

oficial

	

de Indicando

	

datos

	

de l
registro

	

de

	

estupefa- paciente, del médico y
cientes? dei fármaco .

2 .

	

¿Se hacen las anotacio -
nes correctamente? Metadona etc .

3 .

	

¿Se devuelve a farmaci a
medicación

	

específic a
de los pacientes dado s
de alta ?

1-29 REGISTRO DE MEDICACIÓN Y MATERIAL PRESTADO A
OTROS SERVICIOS DEL HOSPITAL .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿Existe un libro/hojas a
tal efecto ?

2 .

	

¿Se

	

cumplimenta

	

de Datos

	

del

	

aparato

	

y/o
forma correcta? medicación, fecha, servi-

cio y persona que lo retira .
3 .

	

¿Se reclama el materia l
prestado

	

al

	

cabo

	

d e
unos días?
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CRITERIOS EXCEPCION ACLARACIONES

4.

	

¿Se comprueba que e l
material

	

devuelto esté
completo y limpio ?

1-31 IMPRESOS PARA FIBRINOLISIS .
CRITIEÑIRIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Existen formularios de Impreso

	

donde

	

está n
fibrinolisis? reflejadas las extracciones

y el protocolo de los fibri-
nolíticos .

2 .

	

¿Se rellenan con todos Del

	

paciente

	

y valore s
los datos? analíticos de partida .

1-32 IMPRESO PARA REGISTRO DE PARÁMETROS DEL RESPIRADOR .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Existe un registro para Tanto

	

los

	

programados
la

	

anotación

	

de

	

los como

	

los

	

reales

	

de l
parámetros

	

ventilato- paciente .
rios ?

2 .

	

¿Está

	

correctamente Datos de paciente, tubo,
cumplimentado? fecha,

	

respirador,

	

fech a
de incubación y n° en l a
comisura .

1-33 OTROS.

CRITIÉRI`c EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿La linea telefónica de La unidad debe permane -
la unidad está disponi- cer en todo momento co n
ble? un acceso telefónico.

Desviar las llamadas per-
sonales y de larga dura-
ción a otras lineas auxilia-
res de la unidad .
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C

	

ÚNICA I N ELACI - N (C -C)
C-01 COMUNICACIÓN PSICOTERAPÉUTICA .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S
1 .

	

¿ Se informó al paciente
de forma comprensiva
de la técnica que se l e
iba a realizar ?

2 .

	

¿

	

Se

	

le

	

comunica

	

e l
objetivo que persegui-
mos con

	

las técnica s
que vamos a realizar ?

3 .

	

¿Se comunica las venta -
jas y riesgos de la técni-
ca a realizar ?

4 .

	

¿Se comunica la ayud a
que requerimos de su
parte

	

para

	

realizar

	

l a
técnica ?

5 .

	

¿Se le pide opinión e n
los

	

aspectos

	

en

	

que
pueda participar ?

C-04 INFORMACIÓN, COMUNICACIÓN Y APOYO AL ENFERMO ,
INCLUYE PUESTA EN CONTACTO Y COLABORACIÓN CO N
OTROS PROFESIONALES .

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿El paciente conoce los Cuando el estado físico y
nombres del

	

personal psíquico del paciente n o
que lo cuida? lo permita .

2 .

	

¿Conoce el paciente el Cuando el estado físico y
horario de visita de la psíquico del paciente n o
Unidad? lo permita .

3 .

	

¿Se

	

ha

	

explicado

	

al Alarmas

	

y

	

ruidos

	

qu e
paciente

	

los

	

dispositi- puede

	

oír,

	

cables

	

d e
vos que tiene colocado monitor, toma de T.A . fre-
y que pueden limitar su cuentes, drenajes, etc .
movilidad ?

4 .

	

¿Se

	

responde

	

a

	

las
necesidades de

	

infor -
mación que el paciente
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

demanda ?

5 .

	

¿Se pauta y se lleva a
cabo

	

la

	

orientació n
temporo-espacial

	

de l
paciente ?

6 .

	

¿Se

	

comunicó

	

a l
paciente

	

el

	

funciona -
miento de la unidad ?

7 .

	

¿Conoce el paciente e l
horario de visitas ?

8 .

	

¿Conoce el paciente e l
proceso patológico que
está sufriendo ?

9 .

	

¿Se informó al paciente Según el caso se dispon e
ó familiares de la exis- de otros religiosos u orga-
tencia de un párroco? nizaciones de apoyo .

10 . ¿Se

	

comunicó

	

a l
paciente

	

el

	

plan

	

de
actuaciones a lo largo
de día ?

11 . ¿El paciente conoce los
signos

	

de

	

alerta

	

qu e
debe comunicar al per-
sonal

	

respecto

	

a su
patología

	

o

	

medica-
ción ?

12 . ¿Conoce el paciente los Se refiere a la vigilancia y
motivos de ingreso en cuidados brindados en las
la unidad? unidades

	

de

	

cuidado s
intensivos .

C-05 INFORMACIÓN, COMUNICACIÓN Y APOYO A FAMILIARES .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿La familia ha recibido Debe

	

informarse

	

a

	

l a
información

	

sobre

	

el familia

	

lo

	

antes

	

posible ,
motivo del ingreso y el siempre que el estado de l
estado

	

del

	

paciente paciente lo requiera y l a
cuanto

	

ha

	

pasado

	

la unidad lo permita .
fase aguda del ingreso?
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CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

2 .

	

¿Se

	

informa

	

sobre

	

l a
colaboración que pue-
den prestar respetand o
el

	

horario de visitas y
de información ?

3 .

	

¿Los familiares conocen
el funcionamiento de l a
unidad ?

4 .

	

¿Se

	

informa y solicita En

	

caso

	

de

	

paciente s
permiso a los familiares inconscientes,

	

incapace s
para

	

la realización de o pediátricos .
pruebas diagnósticas y
terapéuticas ?

5 .

	

¿Se informó a los fami -
liares del procedimient o
para

	

solicitar

	

la

	

baja
laboral, si fuera preciso ?

6 .

	

¿Se informó del proce-
dimiento

	

a

	

seguir

	

e n
caso de éxitus ?

7 .

	

¿Se aprovechó la visita
para

	

captar

	

dudas

	

y
comunicarse

	

con

	

lo s
familiares ?

8 .

	

¿Se fomenta

	

la partici-
pación de los familiare s
en

	

los

	

cuidados

	

a l
paciente siempre que se a
posible y le beneficie?

C-06 INFORMACION Y COMUNICACION INTERSERVICIOS _
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se comunicó el ingre -
so y alta del paciente a
admisión

	

en

	

el turno
que

	

se

	

realiza

	

y

	

s e
registra en la unidad ?

2 .

	

¿Coincide la planilla d e
admisión con la ocupa-
ción real de la unidad ?

3 .

	

¿Se avisó a las unidade s
receptoras de las altas y
de la hora en que s e
realizarán?
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wrimIGIENE (C

	

- )

H-02 BAÑO EN CAMA.
CRITERIOS -EXCEPCIONES - ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se informa al paciente Se aconseja realizarlo aú n
si

	

está

	

consciente

	

del cuando el paciente esté
procedimiento? en coma .

2 .

	

¿Se realiza la higiene de El paciente se movilizará
forma adecuada según atendiendo a sus limita -
su problema de salud? ciones de movimiento y

su problema de salud .
3 .

	

¿Se realiza lavado dia -
rio de cada paciente ?

4 .

	

¿Se sustituye el materia l
para el aseo de genita -
les ?

5 .

	

¿Se preserva

	

la intimi -
dad del paciente ?

6 .

	

¿Se

	

ha

	

preparado

	

el Según protocolo .
material

	

adecuad o
antes de comenzar l a
higiene ?

7 .

	

¿Se informa al pacient e
sobre el procedimiento
a realizar?

8 .

	

Si es capaz de partici -
par ¿Le preguntamos s i
prefiere

	

hacerlo

	

el

	

o
algún familiar ?

9 .

	

¿Se observan los drena-
jes,

	

sondas,

	

etc .,

	

y se
toman las medidas para
evitar

	

la

	

extracció n
involuntaria durante l a
movilización ?

10 . ¿Se evita

	

la

	

disemina- Lavado de manos, empleo
ción

	

de

	

gérmenes de

	

guantes desechables ,
durante la higiene? material

	

específico

	

para
cada caso,

	

cambio de
esponja

	

y/o agua par a
lavado de zonas íntimas .
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H-04 HIGIENE BUCAL.
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se

	

proporciona

	

a l
paciente consciente de
material para la higiene
bucal ?

2 .

	

¿Se

	

realiza

	

la

	

higiene
oral al paciente intuba -
do al menos una vez a l
día o cuando sea preci -
so ?

3 .

	

¿Se emplean soluciones
según protocolo ?

4 .

	

¿Se

	

realiza

	

la

	

higiene Búsqueda

	

de

	

úlceras,
oral

	

a

	

pacientes

	

con heridas por presión o roce
TET vigilando el estado del TET.
de la cavidad oral ?

5 .

	

¿Se

	

ha

	

preparado

	

e l
material antes de reali -
zar la técnica ?

6 .

	

¿Se le retira al pacient e
y se limpian las prótesi s
si las hubiera ?

7 .

	

¿Se le secan los labios y
se

	

les

	

protegen

	

co n
vaselina si fuere nece-
sario?

H-05 HIGIENE Y CUIDADO PERINEAL .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se

	

realiza

	

la

	

higien e
perineal una vez cad a
24 horas o cuando se a
necesario ?

2 .

	

¿Se preserva

	

la intimi -
dad del paciente ?

3 .

	

¿Se valora el estado d e
la piel y mucosas ?

4 .

	

¿Se prepara el material
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CRITERIOS, EXCEPCIONES ACLARACIONES
adecuado antes de pro-
ceder a la higiene peri -
neal ?

5 .

	

¿Se le da privacidad al
paciente ?

6 .

	

¿Se procede a coloca -
ción de la cuña ?

7 .

	

¿Se

	

realiza

	

la

	

higiene Si

	

el

	

paciente presenta
con sumo cuidado par suturas, hematomas, dre-
evitar dolor

	

innecesa- najes, etc ., el tratamiento
rio? estará

	

condicionado

	

a
cada paciente.

8 .

	

¿Se seca la zona perine-
al hacia el ano ?

9 .

	

¿Se

	

deja

	

colocado

	

a l
paciente cómodamen -
te?

H-06 HIGIENE Y CUIDADO DE LA PIEL CON AYUDA PARCIAL .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

Siempre que

	

pueda

	

y
1 .

	

¿Se proporciona mate- quiera .
rial

	

al

	

paciente

	

para
que

	

colabore

	

en

	

s u
aseo ?

2 .

	

¿Se

	

administran

	

solu -
ciones hidratantes para
el cuidado de la piel ?

H-08 HIGIENE Y CUIDADO DE LAS UÑAS .
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONE S

1 .

	

¿Se realiza la higiene d e
las uñas durante el aseo
en carea ?

2 .

	

¿Se cuidan y cortan la s
uñas cuando sea nece-
sario?
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H-09 LAVADO DE CABEZA Y CUIDADOS DEL CABELLO ,
CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES

1 .

	

¿Se realiza el lavado M
cabello al menos un a
vez a la semana ?

2 .

	

¿Se ha preparado tod o
el

	

material

	

antes

	

de

3 .

	

¿Se coloca al paciente Se colocará

	

al

	

paciente
en

	

la

	

posición

	

más con una almohada en

	

l a
cómoda posible? región dorso lumbar para

mantener semi-incorpor? -
4 .

	

¿Se protege el colchón do .
y la ropa de cama par a
mantenerlos secos ?

5 .

	

¿Se

	

protegen

	

ojos

	

y
oídos de[ paciente ?

6 .

	

¿Se enjuagan, secan y Se enjuagarán con agua
peinan los cabellos de¡ tibia hasta que desaparez-
paciere? can todos los restos de

jabón .

	

Se

	

secarán

	

con
secador.

11-11 CUIDADOS E HIGIENE OCULAR .
--7-11TERI—05 EXCEPCIONES' ACLARACIONES

1 .

	

¿Se realiza la limpieza
ocular según protoco -
lo ?

2 .

	

¿Se administran poma- Si el paciente esta sedo-
das oftálmicas para pro- relajado

	

utilizaremo s

dema, lágrimas artificiale s
o

	

suero,

	

teniendo

	

e n
cuenta que algunos de lo s
productos no deben utílí-
zarse durante más . de tre s
días

	

seguidos .

	

Anota r
cuando se consenza co n
cada uno .

Nota dckmautores: Gntodos bscriterios quealuden aprotocolos, seentiende quaesas acti-
vidades deben de estar recogidas por escrito en procedimientos básicos de !a unidad yque
los mismos son concordantes con normas técnicas y/bcientíficas correctas yacma!izudus .
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i
CUMPLIMIENTO

CRITERIOS ELABORADOS

HOSPITAL GENERAL BASICO DE LA SERANIA . RONDA,

TERAPIA Y CUIDADOS ESPECIALES n p IC (95% )

T.01 Administración de medicación I M

T.02 Administración de medicación subcutánea e intra- 45 0,81 70%-90%dérmic a

T.03 Administración de medicación IV en bolo

T.04 Administración de medicación oral, incluye medi -
cación por SNG y preparación de medicación para el 31 0,85 73% -97%
a Ita

111 Aplicación frio-calor 23 1 100%

T.15 Cambio de apósitos 36 0,85 75%-96 %

T.17 Cura cerrada de herida incluye el cambio de apósi- 33 0,81 68%-94%
to de vía venos a

T.40 Transfusión sanguínea 7 1 100%

OBSERVACIÓN DE SIGNOS Y SINTOMAS n p IC (95% )

0 – 01 Observación de signos y síntomas físicos y/o
31 0,75 60%-90%

psíquicos

ENSEÑANZAS n p 1c (95% )

F.01 Educación sanitaria al enfermo y familia 6 0,34 3%-70%

F.02 Formación y ayuda a compañeros de nuev a
incorporación y alumnos de enfermería y residen- 6 0,55 16%-94%
tes
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G.07 Apoyo en la colocación de marcapasos 5 0,85 54%-100% '

G.09 Apoyo en la colocación de vías centrales veno -

sabanebales
19 0,9 77%-100%

K., 0 Apoyo en la intubación 5 C488 :1 60% - 1009%

1.02 Ingreso y recepción de docurnentació n

1 .03 Registro en la unidad de ingreso y alta de¡ paciente 17 0,95 85%-100%
1,05 Revisar y ordenar docurnentación de] paciente pro -

cedente de otros servicios

1 .04

	

Libro de

	

registro

	

de

	

objetos personales de los
17 0,84 67% - 1005%

pacientes

L06 Archivo de analíticas 27 0,59 48%-77%

1 .07 Archivo diario de hojas de constantes y cuidados 27 0,78 63%-93%

cas
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HOSPITAL U . "VIRGEN DE LAS NIEVES" . GRANADA

RESPIRACIÓN n p IC (95%)

R .02 Administración de oxígeno, incluye todos los méto-
dos de adi-ninistración de oxígeno (mascarilla, cánul a
nasal, incubadora, tienda . . . . etc .)

60 0 .65 53-77%

R .03 Mantenimiento y revisión del sistema de oxigeno-
terapia 59 0 .58 46-70 %

R .04 Aspiración de secreciones, incluye aspiración po r
todas las vías, nasal, bucal . . 69 0 .58 47-69 %

R .05 Lavado bronquial 55 0 .83 74-92%

R.06, R .07 Higiene respiratoria 52 0 .66 54-78%

R .08 Cuidados en la intubación 68 0.47 36-58%

R .09 Cuidado de la traqueostomía 16 0.58 34-82 %

R .10 Instauración y retirada de la ventilación asistida 61 0 .97 93-100 %

R .11 Mantenimiento de la ventilación asistida 70 0 .73 63-83 %

ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA n p IC (95%)

1 .11 Realizar y cursar partes de averías y reparación 45 0.86 76-96%

1 .12 Elaboración y revisión de protocolos 45 0.58 43-73 %

1 .13 Gestión de altas del paciente . Localización de
camas para el alta

27 0,59 48%-77%

1 .14 Gestión de pedidos de la unidad 45 0.78 66-90%

1 .16 Cursar procedimientos diagnósticos 45 0 .97 93-100`/ )

1 .19 Control y registros de tóxicos 45 1 100%

1 .21

	

Registro de movimiento de entradas y salidas
de pacientes

45 0 .93 85-100/0

1 .24 Registro de observaciones del paciente 39 0.91 83-99%

1 .25 Registro en gráfica de tratamientos y órdenes
de tipo general

45 0 .77 65-891A*

1 .27 Registros de estupefacientes en el libro de tóxi -
cos

37 0,86 75-97%

1 .29 Registro de medicación y material prestado a
otro servicio del hospital

45 0 .$3 72-94 %

1 .32 Impreso para registro de parámetros de venti -
lación mecánica 45 0 ' $' 75-95%
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HIGIENE n p IC (95% )

H . 02 Baño en cama 32 0.94 86-100%

H .04 Higiene bucal 45 0.98 94-100%

H .05 Higiene y cuidado perineal 45 0.88 79-97%

H .06 Higiene .y cuidado de la piel con H.08 ayuda par-
cial

39 0.96 90-100%

H .08 Higiene y cuidado de las uñas 45 1 100%

H .09 Lavado de cabeza y cuidados del cabello 45 0 .88 78-97%

H .11 Cuidado e higiene ocular 45 0 .50 36-64%
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®S TAL U. "PUERTA EL MAR" . CÁDIZ

ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA n p IC (95% )

1 .41 Documentación : Registros de vías y sondas 21 0 .81 64-98 %

1 .43 Documentación : Relevo de cambio de turno 30 0 .94 86-100%

COMUNICACIÓN RELACIÓN n p IC (95% )

C.01 Comunicación psicoterapéutica 30 0 .81 67-95 %

C .04

	

Información, comunicación, apoyo al enfermo ,
incluye puesta en contacto con otros profesionales 30 0 .76 61-91 %

C.05 Información, comunicación y apoyo a los familia-
res 30 0 .85 72-98 %

C .06 Información y comunicación interservicios 30 1 100 %

HIGIENE n p IC (95% )

H .02 Baña en cama 30 0 .86 74-98%

H .04 Higiene bucal 30 0 .86 74-98%

H .05 Higiene y cuidado perineal 30 0 .77 62-92%

H .06 Higiene y cuidado de la piel con ayuda parcial 30 0 .88 76-100 %

H .08 Higiene y cuidado de las uñas 30 0 .70 54-86%

H .09 Lavado de cabeza y cuidado del cabello 30 0 .72 56-88%

H .11 Cuidado e higiene ocular 30 0 .98 94-100%
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HOSPITAL DE PONIENTE . EL EJIDO. ALMERI A

ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN n p IC (95% )

B .01, B .02 Alimentación e hidratación corporal con y si n
bomba de perfusión

46 0 .91 83-99 %

B.03, B.04 Alimentación e hidratación oral con ayud a
parcial y total

46 0 .93 87-99 %

B .05 Alimentación e hidratación oral en pacientes autó -
nornos

46 0 .9 90-100 %

B .09 Balance de líquidos 46 0.97 92-100 %

B .11 Deterininación de dietas 46 0 .47 33-71 %

ELIMINACIÓN n p IC (95% )

E .03 Cuidados del estoma intestinal 46 1 100 %

E .05 Cuidados en la incontinencia 46 0 .6 46-74 %

E .06, E .07 Facilitar botella orinal, facilitar cuña 46 0 .85 75-9511 6

E .08 Medir líquidos eliminados 46 1 100%

MÉTODOS DIAGNÓSTICOS n p IC (95% )

M.01 Colaboración en exámenes y pruebas diag-
nórticas

46 0 .91 82-98%

M .09 Realización de EKG 46 0 .92 85-99%

M .10 Realización pruebas con tiras reactivas 46 0 .95 87-99%

M .11

	

Recogida de muestras de orina, heces y
secreciones

46 1 100%

M .12 Recogida de muestras de sangre, hemocu¡ti -
vos, punta de catéter etc .

46 0 .97 93-100 %

M.13 Valorar analítica a su llegada 46 0.98 94-100%
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ACTIVIDAD, MOVILIDAD, REPOSO - SUEÑO n p IC (95% )

A.01 Cambios posturales 46 0 .9 82-98%

A.04, A.06 Levantar y acostar con ayuda, Movilizació n
clel paciente con ayuda total 46 0 .95 90-100 %

A.05 Promoción del reposo y del sueño 46 0 .7 57-83 %

SEGURIDAD Y CONFORT n p IC (95%)

5 .01 Arreglo cama desocupada 46 0 .72 60-84 %

S .03 Arreglo de cama ocupada 46 1 100%

5.04 Comprobación funcionamiento del equipo 46 0 .77 65-89%

S .06 Instalación de medidas de protección/ bienestar de l
enfermo

46 0 .94 88-100 %

S.07 Mantenimiento de la alineación corporal 46 0 .96 91-100 %

5.08, 5 .09 Realización de masaje corporal

	

parcial y total 46 0 .77 54-80 %

S .12 Valoración del riesgo por úlceras por presión 46 0 .68 55-81 %

S .13 Vestir y desvestir 46 0 .4 26-54%

9 7



CONCLUSIONES
No creemos que la interpretación de los resultados de este trabajo sea objetivo de est e

manual . Esa tarea será realizada por los profesionales de las UCis participantes que realiza -
ron el trabajo y que al igual que otros profesionales que lean este manual, podrán conoce r
el nivel de calidad de sus actuaciones e introducir medidas correctoras en aquellas que n o

alcancen uo estándar prefijado .

Sí es objetivo de este manual mostrarles a los profesionales una forma práctica y meto-
dológica para que puedan abordar estrategias de evaluación y mejora de la calidad .

Con esa intención y con el agradecimiento a nuestros editores, esperamos que este

manual, orientativo de algunos aspectos susceptibles de ser evaluados en las UCIs, pued a
contribuir modestamente a mejorar y profesionalizar los cuidados de enfermería al pacien-
te crítico .
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ANEXO 1

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS TÉCNICO S

Como profesional de Enfermería de una Unidad de Cuidados Intensivos Vd . realiza
innumerables procedirnientos técnicos para el abordaje de los pacientes . Con objeto d e
identificar el producto que los profesionales de Enfermería desarrollamos en las UCIs, l e
solicitamos que los plasme en este registro . Dado lo extenso que podría resultar la identifi-
cación de todas las técnicas, le aconsejamos que se tome bastante tiempo e incluso que l o
aborde en distintos momentos e incluso en distintos días .

Cuando no sea capaz de identificar más aspectos debe entregar el registro al respon-
sable del proyecto en su centro . Esta persona hará rotar distintos registros entre todos lo s
participantes .

DESARROLLO LAS SIGUIENTES TÉCNICAS
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REGISTRO _`
~~~_ ~~N~~u~0~~~~__~_'~..~ ~

Como profesional de Enfenneúa de una Unidad de Cuidados Intensivos Yd . realiz a
innumerables cuidados para el abordaje de los pacientes . Con objeto da identificar el pro-
ducto que !os profesionales de Enfermería desarrollamos en !asUOs, le solicitarnos que lo s
plasme en este sisen Dado lo extenso que podría resultar la identificación de toclos lo s
cuidados, le aconsejarnos que se tome bastante tiempo e incluso que lo aborde en distintos ,
momentuxe incluso en distintos días .

Cuando no sea capaz de idenóbcar más aspectos debe entregar el é !stm al respon-
sable de! proyecto en su centro . Esta persona hará rotar distintos registros entre todos lo s
panic!pantes .

DESARROLLO LOS SIGUIENTES CUIDADOS
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ANEXO 11 1

REGISTRO DE ACCIONES
U~~F~~

	

~~~~~~~~~~0~~]úl~8~~~ ~,' ~ ~~~~,~ ,~ , ,' ~~ ~ EDUCATIVAS

Como profesional de Enfermería de una Unidad de Cuidados Intensivos Vd . realiz a
innumerables procesos informativos y de educación sanitaria para el abordaje de lo s
pacientes y familiares . Con objeto de identificar el producto que los profesionales d e
Enfermería desarm!!amos en las UC!s, le solicitamos que las plasi-ne en este registro . Dado
!o extenso que podría resultar la identificación de todas las acciones, le aconsejarnos qu e
se torne bastante tiempo e incluso que !o aborde en distintos momontuseincluso endistin-
tos da s .

Cuando no sea capaz de idendficarmás aspectos debe entregar el registro al respon-
sable de[ proyecto en su censo. Esta persona hará rotar distintos registros entre todos lo s
participantes .

DESARROLLO LAS SIGUIENTES ACCIONES DE !NR]RMá[hóN YEDUCA[ÚNSANITARI A
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ANEXO IV

REGISTRO D ACTIVIDADES E APOYO)

Como profesional de Enfermería de una Unidad de Cuidados intensivos Vd . realiza
innumerables actividades de apoyo para el abordaje de los pacientes . Con objeto de iden-
tificar el producto que los profesionales de Enfermería desarrollamos en las UCIs, le solici-
tamos que las plasme en este registro . Dado lo extenso que podría resultar la identificació n
de todas las actividades de apoyo, le aconsejamos que se tome bastante tiempo e inclus o
que lo aborde en distintos momentos e incluso en distintos días .

Cuando no sea capaz de identificar rnás aspectos debe entregar el registro al respon-
sable del proyecto en su centro . Esta persona hará rotar distintos registros entre todos lo s
participantes .

DESARROLLO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DE APOYO
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ANEXO V

REGISTRO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Como profesional de Enfermería de una Unidad de Cuidados Intensivos Vd . realiz a
innumerables procedimientos administrativos para el abordaje de los pacientes . Con objet o
de identificar el producto que los profesionales de Enfermería desarrollamos en las UCIs, l e
solicitamos que los plasme en este registro . Dado lo extenso que podría resultar la identifi-
cación de todas los procedimientos administrativos, le aconsejamos que se tome bastant e
tiempo e incluso que lo aborde en distintos momentos e incluso en distintos días .

Cuando no sea capaz de identificar más aspectos debe entregar el registro al respon-
sable del proyecto en su centro . Esta persona hará rotar distintos registros entre todos los
participantes .

DESARROLLO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
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ANEXO V I

REGISTRO E ACCIONE S
EN DOCUMENTACIÓN CLÍNICA

Como profesional de Enfen-nería de una Unidad de Cuidados Intensivos Vd . realiz a
innumerables acciones en la documentación clínica para el abordaje de los pacientes . Co n
objeto de identificar el producto que los profesionales de Enfen-nería desarrollamos en la s
UCIs, le solicitamos que las plasme en este registro . Dado lo extenso que podría resultar l a
identificación de todas las acciones que realiza en la documentación clínica, le aconseja-
mos que se tome bastante tiempo e incluso que lo aborde en distintos mornentos e inclus o
en distintos días .

Cuando no sea capaz de identificar más aspectos debe entregar el registro al respon-
sable del proyecto en su centro . Esta persona hará rotar distintos registros entre todos lo s
participantes .

DESARROLLO LAS SIGUIENTES ACCIONES EN LA DOCUMENTACIóN CLÍNICA
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ANEXO x/1 1

IDENTIFICACIÓN DEL PRODUCTO ENFERMERO PO R
LAS UCIs PARTICIPANTES CODIFICACION DEL

PRODUCTO ENFERMERO :

La identificación del producto enfermero en las UCIs se realizó, corno hemos men-
cionado en el método, basándonos en el Proyecto Signo II . En este apartado sólo desarro-
llamos aquellos productos que se han modificado en virtud de las especiales característica s
de las Unidades de Cuidados Intensivos .

RESPIRACIÓN (COD R)
11 .02 .- Aclministración de oxígeno, incluye todos los métodos de administración d e

oxígeno (mascarilla, cánula nasal, incubadora, tienda, etc . )
11 .03 .- Mantenimiento y revisión del sistema de oxigenoterapia, incluye todos lo s

métodos de administración de oxígen o

R.4.- Aspiración de secreciones, incluye la aspiración por todas las vías, nasal ,
bLrcal, nasofaríngea, orofaríngea, por tubo endotraqueal, por traqueostorní a

R.5.- Lavado bronquia l

R.6.- Higiene respiratoria con ayuda parcia l

R.7.- Higiene respiratoria con ayuda tota l

R.8.- Cuidados de la intLibació n

R.9.- Cuidarlos de la traqueostomí a

R.10.- Instauración y retirada de la ventilación asistid a

R.11.- Mantenimiento de ventilación asistid a

ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN (COD B )
8 .01 .- Alimentación e hidratación entera¡ con bomba de perfusión, incluye alimenta -

ción por gastrectomía, no incluye nutrición parenteral parcial o tota l

B.2.- Alimentación e hidratación entera¡ sin bomba de perfusión, incluye alimenta-
ción por gastrostomía, no incluye nutrición parenteral parcial o tota l

B.3.- Alimentación e hidratación oral con ayuda parcial incluyen recomendacione s
higiénicas : lavado de ámanos, cuidarlos bucale s

8 .04 .- Alimentación e hidratación oral con ayuda tota l

B .05 .- Alimentación e hidratación oral en paciente autónom o

13 .09 .- Balance de líquidos

B .11 .- Determinación de dietas



ELIMINACIÓN (COD E )
E.2.- Administración de enema s

E.3.- Cuidados del entorna intestina l

E.4.- Cuidados del estoma urinari o

E.5.- Cuidados en la incontinenci a

E.6.- Facilitar botella orina l

E.7.- Facilitar cuñ a

E.8.- Medir líquidos eliminados, incluye pesar pañales y compresas (medición indi-
recta )

ACTIVIDAD-MOVILIDAD, REPOSO-SUEÑO (COD A )
A.01 .- Cambios posturales, incluye cambios efectuados al enfermo instalado en bas -

tidor circoeléctrico/striker y cuidados de la piel cuando sea necesari o

A.3.- Ejercicios musculares, incluye ejercicios postoperatorio s

A.4.- Levantar/acostar con ayuda

A.5.- Promoción del reposo y el sueñ o

A.6.- Movilización del paciente con ayuda tota l

HIGIENE (COD H )
H.02 .- Baño en cam a
H.4.- Higiene buca l

H.5.- Higiene y cuidado perinea l

H.6.- Higiene y cuidado de la piel con ayuda parcial, incluye lavado parcial de algu-
na zona del cuerpo del paciente

H.08 .- Higiene y cuidado de las uña s
H.00 .- Lavado de cabeza y cuidados del cabell o

H.10.- Rasurado, incluye afeitado, preparación preoperatoria y cuidados en pedicu-
losis corpora l

H.11.- Cuidados e higiene ocula r

COMUNICACIÓN RELACIÓN (COD C )
C .01 .- Comunicación psicoterapéutic a

C .04 .- Información comunicación y apoyo al enfermo, incluye puesta en contacto y
colaboración con otros profesionales

C 05 .- Información, comunicación y apoyo a la famili a
C .06 .- Información, comunicación interservicio s
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(]BSER\/ACÚN (0 ) \/ALORAC{ ' N `/ {}BSERVAC
~
N [)EL PACIEN-

TE ((_O[) [} )

0.01 .- Observación de ciQnoe y síntomas físicos y/o psíquicos (sin establecer inter-
valos deóempo\incluye signos detectados mediamemunitore s

0 .04=C-02 . Entrevista y valoración inicia l

0 .05=C.03 . Evaluación de planes de cuidado s

SEG[JRl[l/\[) `/ CONFORT (CO[) S)

5 .01 .- Arreglo de cama desocupad a

S .03 .- Arreglo de la carna ocupad a

S .04 .' Comprobación de¡ fundonamiento del equipo y/o dispositivo s

S.6.- Instalación de medidas de protección / bienestar del enfermo !nduyeou]ec!o-
nes mecánicas, laterales de pmtecciún, colchón antiesca,asycualquier dispo-
sitivo dereducción dopresió n

S.7.- Mantenimiento de la alineación corpora l

S.8.- Realización de nnasaje corporal parcia l

5 .09 .- Realización de rnasaje corporal tota l

S.12.- Valoración del riesgo de úlceras por presió n

S.13.- Vestir y desvesti r

TERAPIAS Y CUIDADOS ESPECIALES (COD T )

TOl .' Adminiuradóndemedicau!ón N

T02.' ádm!n!mr dóndemedioac!ún oubcutáneae !ntrodénn!c a

T03 .- Administración de rnedicación intravenosa en bolo, incluye introducción d e
medicamenuzsen sumos ycamb!ode botella/bolsa cle sueno

T81- Adm!nisradónde medicación um!, incluye medicación por SNG ypnepara-
dÚn de medicación para el alt a

TOS .' Administración demedicac!Ún recta¡ y vagina l

T86 .' Administración de medícacíón por vía tópic a

T.07 .' Administ,adúnde medioaciúnpor inhalació n

109 .' Preparación da a i slamiento , incluye aislamiento psiquiátrico, pacientes inmu-
nodephmidos' pacientes conma/e,ia(radiacriwo, infecciosos

TlO.- k4antenimientode a!s!amien m

T. 11 .-

	

Aplicación de frío - calor

T12 .' Aplicación de taponamiento, incluye el posti-norte n

T.13 .- Aplicación de vendaje complej o

174.' ApTación de vendaje simple
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T.15 .- Cambio de apósit o
T17 .- Cura cerrada de herida, incluye el cambio de apósito de vía venos a

T.18 .- Cura de herida exudativa s

T19 .- Cura de quemaduras (1-18%)

T24 .- Instauración de drenaje

T.25.- Mantenimiento de sistema de drenaje, incluye solamente drenajes tubulares ,
mantenimiento de SNG, SV, S R

T.26.- Extracción de sonda/ drenaj e

T.27.- Extracción de taponamient o

T28.- Férula/escayol a

T29.- Hemodiálisi s

T.30 .-

	

Instalación hemofiltració n

T31.- Mantenimiento hemofiltració n

T32.- Inserción de SN G

T.33.- Inserción de S . Recta l

T.34.- Inserción de S . Vesica l

T35 .-

	

Inserción/retirada de catéter/ cánula venosa/arterial periféric a

T.37 .-

	

Medias/ prótesis/tracción, incluye corle, braguero, soporte escrotal, triangul o
de SUJECIÓN etc .

T38 .- Mantenimiento perfusión intravenosa, cambio de sistema, incluye perfusión d e
medicamentos con bomba y alimentación parenteral, incluye la preparación e
instalación de equipo de medición de P .V.C .

T.39.- Retirada de puntos y/o grapa s

T.40.- Transfusión sanguínea (incluye hemoderivados)

141.- Determinación del gasto cardíac o

142.- Cuidados de la Fístula arteriovenosa en pacientes sometidos a henodiálisi s

T.43.- Sutura r

T.44.- Administración de medicación anestésica por catéter epidura l

T45.- Masaje carclfaco

T.46 .- Cuidados de reservorios

MÉTODOS DIAGNOSTICOS (COD M )
M .01 .- Colaboración en exámenes /pruebas diagnósticas (menos 3') (menosl5' )

(menos30 ')

• Colocación de ca téter de Swan-gan z

• Colocación de catéter para medición de la presión intracranea l

• Canalización de shaldo n
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• Extracción de ganglios en donantes
• Pruebas vestibulares
• Colocación de balón contrapulsación
• Estudios radiológicos
• Endoscopias, (colonoscopias, gastroscopia, etc . )
• Punción lumba r
• Punción abdominal, lavado peritonea l
• Arteriografía
• Toracocentesi s
• Pericardicentesi s
• Broncoscopia
• Toma de biopsias (médula ósea)
• Pruebas de apne a
• Medida de la capacidad vita l
• Manejo del aparato de intensificador de rayos
• Ecocardiografí a

M.9.- Realización de EK G
M.10.- Realización de pruebas mediante tiras reactiva s
M.11.- Recogida de muestras de orina, heces, secreciones, incluye toma de muestra s

para cultiv o
M.12.- Recogida de muestras de sangre, incluye toma de muestras para cultivo inclu -

so puntas de catéteres o drenajes, incluye gasometría s
M.13.- Valorar analítica a su llegada

ENSEÑANZAS (COD F )
F 01 .- Educación sanitaria al enfermo y la famili a

• Educación sanitaria a los pacientes coronarios, postinfartos (dietas, ejercicios ,
actividad laboral, tratamiento )

• Educación sanitaria a pacientes respiratorio s
• Educación sanitaria a los pacientes medulares (reeducación de esfínteres, pre -
. vención de pie equino, mano en garra, etc . )
• Educación sanitaria a los pacientes intervenidos de cirugía cardiaca etc .

• ES a los pacientes con traqueostomí a
• ES a los pacientes con colostomías, estomas urinarios
• ES al paciente HTA
• ES al paciente diabétic o
• ES al paciente broncópata
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o ES al paciente portador de marcapaso s

o ES al paciente que se le realiza coronariografí a

F.02 .- Fon-nación y ayuda a compañeros de nueva incorporación y alumnos de enfer-
mería, y residentes de primer añ o

MÉTODOS TERAPÉUTICOS . ACTIVIDADES DE APOYO DE ENFER-
MERÍA (COD G)

G1.- Desfibrilador y cardioversió n

G2.- Canalización de shaldo n

G3.- Reanimación cardiopulmonar avanzad a

G 4.- Inmovilización de miembro s

G 5.- Extracción de ganglios en donante s

G6.- Apoyo en la colocación de balón de contra pulsació n

G7.- Apoyo en la colocación de marcapaso s

G8.- Apoyo en la colocación de reservori o

G9.- Apoyo en la colocación de vías centrales venosas/arteriale s

G10.- Apoyo en la intubació n

G11.- Apoyo en la realización de traqueostornía s

G12.- Apoyo en la colocación de dispositivos de drenaje s

G13.- Apoyo en la realización de curas realizadas por el cirujano o traumatólogo

G14.- Apoyo al oftalmólogo en curas y dilataciones oculares, etc .

G15.- Apoyo al ORL en el cambio de cánul a

G16.- Cambio de pilas de marcapasos definitivo s
G17.- Consulta revisión marcapaso s

G18.- Implantación de catéter para diálisi s

G19.- Apoyo en la información médica a los familiare s

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS (COD 1 )
101.- Notificación al Servicio de Admisión de ingreso y alta del pacient e

102.- Ingreso y recepción de documentació n

103.- Registro en la unidad, del ingreso y alta del pacient e

104.- Libro de registro de objetos personales de los paciente s
WS .-

	

Revisar y ordenar documentación del paciente procedente de otros servicio s
106.- Archivo de analítica s

107.- Archivo diario de hojas de constantes y cuidado s
108.- Cumplirnentación de peticiones de analítica s
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115 . -

116 . -

117 . -

118 . -

119 . -

120 . -

121 . -

122 . -

123 . -

124 . -

125 . -

126 . -

127 . -

128.-

129 . -

130 . -

131 . -

132 . -

1 .33 . -

1 .34 . -

1 .35 . -

1 .36 . -

1 .37 .-

Identificación de muestra s

Extracto del tratamiento médico en cada turn o

Atención al teléfono

Realizar y cursar partes de averías y reparació n

Elaboración y revisión de protocolo s

Gestión del alta del paciente, localización de camas para alta s

Gestión de pedidos de la unidad :

114 .1 .- Pedidos ordinarios y de urgencias a farinaci a

114 .2 .- Elaboración de pedidos a cocina (dietas, complementos)

114 .3 .- Pedidos a almacén

114 .4 .- Material de esterilizació n

114 .5 .- Lencerí a

114 .6 .- Papelerí a
Cursar peticiones de analítica s

Cursar procedirnientos diagnóstico s

Actas de reunione s

Trámites administrativos en caso de éxitu s

Control y registro de tóxicos

Actualización de bases de dato s

Registro de movimientos de entradas y salidas de los paciente s

Registro de la historia de enfermerí a

Registro de planes de cuidados

Registro de observaciones del paciente

Registro en gráficas de tratamientos y órdenes de tipo genera l

Registro de pedidos de nutrición parentera l

Registro de estupefacientes en el libro de tóxico s

Registro de niveles de dependencia de enfermerí a

Registro de medicación y material prestado a otros servicios del hospita l

Tarjetas de identificación del paciente y familiare s

Impresos para fibrinolisi s

Impreso para registro de parámetros del respirado r

Impreso información del estado de los paciente s

Identificación del éxitu s

Registro de éxitu s

Libro de cambio de turn o

Evaluación de cuidados
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ou .' namítación y reclamación de pruebas complementaria s

	

1 .39 .'

	

Conciliación de traslados a otros servicio s

1 .40 .- Buscar historias de pacientes con marcapasos que acuden a consulta extern a
para revisió n

	

1 .41 .-

	

Registro de vías canalizada s

	

1 .42 .-

	

Registro de alta de enferi-nerí a

	

1 .43 .'

	

Registro del relevo de enfermerí a

[)OCUMENTAC! ^ N CL
'
N![A kC(][} FÓ

O.o!- Hoja de constantes del pacient e

D .oz. Hoja de control del respirado

D.3.- Hoja de control neurológic o

D.4.- Hoja de observaciones e incidencia s

D .05 .' Hoja de 0bhnoUsisycurva de C p K

D .Ua .' Registro de vías ysoodu s

D .07 .- Registro de úlceras por presió n

D .Ua .' Registro de nctividade,a!esionadosmedu!are^

D .os .- Registro de analíticas ypruebas comp!emen/ada s

D . 10 .- Registro de datos del TISS-2 8

D .]] .- Protocolo de actuación en pacientes coronario s

D .] 2 .- Registro de enfermería al alta del paciente de UC I

D . 13 .- Registro de protocolo de UPP ser-nana ¡

D .] 4 .- Registro de evolución de UPP diari o

D . 15 .- Registro del protocolo de hemoO!tmdún ane,iovenos a

D .] 6 .- Registro de técnica s

D .] 7 .- Registro de cuidado s

D .] 8 .- Registro de técnicas de enfermerí a

D .] 9 .- Registro de administración de fluidos

D .20 .- Registro de balance hídric o

D .21 .' Registro de !a medicación administrada y de vía que oa ha uó!izodo

D .zz' Registro de !os controles de g!ucemias y glucosuri a

D .z] .- Registro de tratamienm médico en hoja de tratannient o

o .24 .- Registros de pautas deperfusión de fármacos v000achvo s

D .25 .- Registro de dosis, fecha, y hora en hojas de pautas de medicació n

D .2* .- Registro de recogida de datos en la valoración inicia !

D.27 .- Registro de actividades de enferi-nería en el plan de cuidado s
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D.28.- Evolución de actividades e incidencias en hoja de evolución
D.29.- Registro de EKG, y analítica realizada al enferm o
D.30.- Registro de protocolo de trombolisis, comienzo y finalizació n
D.31.- Registro de datos de identificación del paciente, nombre, edad, peso
D.32.- Registro de implantación de marcapaso s
D.33.- Registros de extracción de henOCUltiVOS, urocultivos, cultivo de esputos, cul-

tivo de punta de catéter
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ANEXO VIU

H~~~~~~~~`R~~~	 '–~~~~~~' ~

CRITE1110,

		

ACLARACIONES

DE TÉRMINO

R.02. Administración de

oxígeno.

~ 7 . ¿Contiene cada habi-
tación el materia l
necesario ?

2. ¿La cantidad de agua
destilada dal reci-
p!ent humid!0cadmr
es la correcta ?

3. ¿El paciente present a
colocado correcta -
mente el dispositivo
de administración de

4. ¿Coincide el flujo de
02 que recibe e l
paciente con cl pau-
tado ocmn protoco-
lo?

Gafas nasales, VMK'S,
cánulas de Mayo,
Ambú, VMK'S con
nebu/iradoG 02 en T,
mascarilla con reservo-
rio .

El recipiente no se
llena hasta el ingreso
del paciente y n o
sobrepasará un tercio
de su capacidad .

úapacientes comcar-
diopatía

	

isquém!ca

reciben (]2 en G N
hasta 6 horas tras ! a
desaparición del dolor,

Carpe de 02 y otras
formas de administra-
ción de 02 a! RN .

La administración
puede varar según e !
estado del paciente .
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ANEXO I X

RES IRACI N (CO - )

R-02 ADMINISTRACION DE OXIGENO, INCLUYE TODOS LOS METODOS DE ADMI-
NISTRACION DE OXIGENO (MASCARILLA, CANULA NASAL, INCUBADORA, TIENDA ,
ETC. )

1. ¿Se prepara el material antes de iniciar la oxigenoterapia ?

Aclaraciones: Sistema adecuado (mascarilla venturi, mascarilla con/sin reservorio ,
gafas nasales, conexión en T, etc .), humidificador y tubo conductor de 02 .
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2. ¿Se comprueba el correcto funcionamiento del material y sistemas de administración d e
oxigeno antes de usarlo?
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3. ¿Está el flujo de 02 dentro de los límites que requiere el sistema?

Aclaraciones : El flujo debe programarse, independientemente de la F102 que pre-
tenda administrarse, por encima del mínimo con el que funciona correctamente y
por debajo del flujo que satura el sistema .
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4. ¿Coincide el sistema de oxigenoterapia y el flujo de 02/F102 que recibe el paciente co n
el pautado o con protocolo ?

Aclaraciones : Los pacientes con cardiopatía isquémica reciben 02 a través de Gafa s
nasales hasta 6 horas tras la desaparición del dolor, s/protocolo .

Excepciones : La administración puede variar según el estado del paciente, pero deb e
existir constancia del cambio en las incidencias de enfermería .
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5. ¿Se observan y anotan la frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno y tipo de respi-
ración antes, y después de la administración de oxígeno ?
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6. ¿Se observan y anotan igualmente otros parámetros para el estado ventilatorio de l
paciente durante la oxigenoterapia ?

Aclaraciones : Coloración de piel y mucosas, nivel de conciencia, agitación, sudora-
ción, taquicardia, o taquipnea
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7. ¿La cantidad de agua destilada del recipiente humidificador es la correcta ?

Aclaraciones : El recipiente no se llena hasta el ingreso del paciente . El nivel máxi-
mo no sobrepasará un tercio de su capacidad y el nivel mínimo adecuado permitir á
el burbujeo del agua, manteniendo sumergido el extremo del conducto de 0 2
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8. ¿El paciente presenta colocado correctamente el dispositivo de administración de 02 ?

Aclaraciones : La correcta colocación de cada sistema de oxigenoterapia se recog e
en los protocolos específico s
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9 . ¿Se procuró el confort del paciente durante la administración ?
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