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PROLOGO

La Sanidad Espafiola a las puertas del siglo XXI se enfrenta a grandes retos. Entre ellos
cabe destacar la incorporacién definitiva de mecanismos de garantia de calidad que permi-
tan conocer el impacto de las actuaciones de los profesionales en todas las dimensiones
importantes de la calidad, es decir en mejora de la calidad cientifico-técnica, la accesibili-
dad, la eficiencia y la satisfaccion de los pacientes.

Entre las muchas aportaciones que se estan realizando en esta linea, cabe destacar la
importancia de la identificacion del produco sanitario que cada centro o servicio ofrece a
sus clientes.

En este sentido, el libro que tiene en sus manos describe con precisién el producto
enfermero en las Unidades de Cuidados Intensivos. Clasificado por grandes areas, puede
contemplar como los autores explicitan las actividades que se llevan a cabo de manera ruti-
naria en las UCIs y ademas como éstas pueden ser evaluadas para conacer el nivel de cali-
dadl concreto que se ofrece al paciente,

Esta publicacién, a mi juicio, resulta Gtil e importante, ya que define como puede mer-
dirse la calidad de los servicios de enfermeria en las Uniclades de Cuidados Intenivos. Su
facil lectura y aplicabilidad hace de este manual un instrumento préctico y asequible para
los profesionales de enfermeria que prestan cuidados directos en las UCIs.

No puedo terminar este prélogo, que han tenido la amabilidad de solicitarme, sin
plasmar mi reconocimiento a todos los autores. Creo que han realizado un trabajo serio,
constante y con un nivel cientifico elevado. Espero y deseo que sirva para contribuir a la
mejora cle la calidad de los cuidados enfermeros en Intensivos.

D. Juan Roca Guiseris

Presidente de la Sociedad Andaluza de
Calidad Asistencial



INTRODUCCION

En las sociedades desarrolladas, entre las que podemos incluir Espafia, el sector de los
servicios se ha convertido en el més potente de la economia, el que sin dudas ocupa a un
mayor nimero de trabajadores y el que genera mas valor afiadido.

El servicio, segin Lamata, se podria definir como una actividad o proceso que es pro-
ducido por el hombre (producto), que soporta un valor de utilidad (resuelve un problema o
satisface una necesidad), que puede y suele cambiarse por otros bienes o servicios o por su
valor en moneda.

El producto “servicio” tiene unas peculiaridades que lo diferencian de lo que pode-
mos denominar proclucto “bien”. Entre otras, las caracteristicas diferenciadoras de los servi-
cios estan relacionadas con la intangibilidad, inseparabilidad produccién consumo, la elec-
cion a ciegas, originalidad del “productor”, la fugacidad, la no-apropiacién y la heteroge-
neiclad. Estas peculiariclades hacen que el “producto servicio” sea mas dificil de definir y
medir, pero si ademas lo centramos en el campo sanitario estas consideraciones se hacen
més patentes.

Llegados a este punto, conviene que definamos que es un producto sanitario. jPor qué
nos pagan los pacientes o los contribuyentes?. De manera sencilla podemos clecir que por
recibir un determinado servicio.

El producto sanitario, son las actividades o procesos que realizan los profesionales o
las instituciones sanitarias. Son productos que pretenden satisfacer las necesidades de cui-
dadlos y atencién de un tipo especial de clientes, los pacientes. Son las actividacles por las
que dichos pacientes estan dispuestos a pagar un precio, unos honorarios, una péliza o unos
impuestos. Son procedimientos complejos, en ocasiones sofisticados, que requieren un
conocimiento especializado y que pretenden resolver problemas concretos: alterar el curso
cde una enfermedad, prevenir, cuidar, curar, rehabilitar e incluso ayudar a morir con digni-
dadl.

Es Hamativo que los distintos autores que abordan el tema, no conceptualizan el tér-
mino como que el producto sanitario es la SALUD. Por ejemplo, un paciente oncolégico en
fase terminal puede que necesite intervenciones que no se traduzcan en mejoria, pero que
se correspondan con unos servicios correctos, realizados con calidad, que soportan unos
costes y sin embargo no mejoren su salud.

A veces, algunos autores conceptualizan el “producto final” con el resultante en tér-
minos cle salucl y los “productos intermedios” como las actividaces producidas. Sin embar-
go, basédndonos en las tesis de Lamata y colaboradores (1994), consideramos que el enfo-
que anterior no es correcto, ya que serfa como decir que el producto final de la mayorfa de
las actividades humanas es la salud y el bienestar.

Es cierto que el resultado esperado de los servicios sanitarios es cue mejore la salud,
pero no es menos cierto que con la educacién, el empleo, fas viviendas, etc. se persiguen
los mismos resultaclos.

Esta discusion no deja de ser un aspecto importante a tener en cuenta, ya que cepen-
diendo de nuestro posicionamiento, crearemos unas expectativas en los pacientes y esta-



edicién de la calidad del producto para comprobar

leceremos unos procedimientos de m cor
i ! lerase que el producto sanitario es la

si estin en consonancia con los costes. Si se consic : s hocierd I
salud y se relaciona con la cantidad de recursos destinaclos, se estd haciendo una mala

imputacion. La salud tiene que ver con la distribucion de la riqueza, la renta familiar, la edu-
cacion, los moclos de vida. No olvidemos que la primera causa ce m.uiarte pre.ma.tura en el
mundo a las puertas de entrada del siglo XXl es el HAMBRE y los servicios sanitarios no son
los responsables de corregir el problema.

Pero entonces ;Cuales son los productos sanitarios?. Sor_1 procesos diagnosticos, ter’a-
péuticos y preventivos. Son atenciones y cuidadosl especnal.:zado‘s, que como decia,
Mckeown, pretenden ayudar a llegar al mundo sin peligro y salir de e! co’n.fortablemente y
mientras vivamos, proteger al que esté sano y atender al enfermo y al invalido.

En los servicios sanitarios la enfermerfa constituye, junto con los profesionales mécli-
cos, el otro pilar basico para conseguir una buena atencion.

El producto enfermero es cada una de las actividades o grupo de ellas que fos enfer-
meros ejecutan sobre el paciente o comunidad y que, en colaboracién con el resto del equi-
po multidisciplinar, tienen utilidad respecto a la recuperacién y promocion de fa salud y
prevencion de la enfermedad.

El producto “cuidado enfermero” es el producto especifico de los profesionales cle
enfermerfa. Es obvio que cuidar forma parte de las actividades cotidianas de las personas
hacia s’ mismo o hacia sus seres queridos. Pero los cuidados, en situaciones especiales,
requieren habilidades, destrezas, técnicas y abordajes de gran complejidacl.

Este argumento se ve reforzado adn més si el producto enfermera se desarrolla en
Unidades de Cuidados Intensivos, donde la delicada salud del paciente, hace que los abor-
dajes enfermeros requieran un nivel de especializacién mayor y su contribucion resulte
altamente necesaria.

Por esta razén, decidimos realizar un proyecto de investigacion que abarcara la iden-
tificacién del producto enfermero y su posible medicién en las Unidades de Cuidaclos
Intensivos.

Los objetivos que perseguimos con este trabajo son:

1. Identificar el producto enferméro en las Unidades de Cuidados intensivos de aclul-
tos.

2. Confeccionar criterios dle evaluacion que permitan medir los aspectos mas signifi-
cativos de la calidad de estas actuaciones.

3. Aplicar los instrumentos disefiados con el fin de conocer los niveles de caliclad de
los principales servicios prestados.

4. ldentificar éreas o aspectos problematicos para que los profesionales o la organi-
zacion puedan introducir medidas correctoras.

No pretenclemos con este manual, presentar de una manera prescriptiva los aspectos
que pueden ser evaluados por los enfermeros en los cuidados intensivos, tan s6lo hemos
intentado confeccionar una gufa de ayuda que pueda ser adaptada y completada por los

profesionales interesaclos en aspectos relacionados con fa evaluacién y mejora de la cali-
dad.
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METODO

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

Para facilitar dicha técnica disefiamos los siguientes instrumentos de recogida de
informacion:

Registro de procedimientos técnicos. (Anexo 1)

Registro de cuidados. (Anexo )

Registro sobre informacién y educacién sanitaria. { Anexo III)
Registro de actividades de apoyo. (Anexo 1V)

Registro sobre actividades administrativas. (Anexo V)

S S e

Registro de documentacién clinica. (Anexo V).

Estos se enviaron a las UCls de los hospitales participantes, para que los profesionales
identificaran las actividades que realizan.

Una vez que obtuvimos la informacién de las distintas unidades, se confeccioné un
documento unificado con todas las actividades identificadas, las cuales agrupamos y codi-
ficamos atendiendo a la clasificacién utilizada por el Proyecto SIGNO li:

ACTIVIDADES CODIFICACION
Actividad — movilidad, Reposo - suefio. A

Alimentacién e hidratacién.
Comunicacién — relacién.
Eliminacion.

Ensefianza.

Higiene.

Métodos de diagndsticos.
Observacion.

Respiracién.

Seguridad y confort.

-4 »w O T I m MmO @

Terapias y cuidados especiales.

1



Hemos introducido algunas modificaciones en la codificacién original clel Proyecto
SIGNO II. La nueva codificacién de:

“Métodos terapéuticos. Actividades de apoyo de enfermerfa” COD-GC.
"Actividades administrativas” COD-I.

La actividad, “observacién” la hemos denominado “valoracién y observacién del
paciente”, dentro cle esta actividad hemos incluido dos actividades del grupo de comuni-
cacién-relacion, quedando de la siguiente forma:

III

- 0-04 es la codificacién de “entrevista y valoracién inicial” que en el Proyecto

SIGNO Il correspondia a la codificacién C-02.

- 0-05 es la codificacion de “evaluacién planes de cuidados”, que corresponclia a
la codificacién C-03

Dado lo conocido del proyecto SIGNO, en el anexo VII, describimos sélo las modifi-
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 identificaclo, se remiti6 a las UCIs participantes para cue se confecciona-
ran criterios de evaluacién de las actividades més significativas, entre toclas las descritas.
Para ello, se utilizé el formato estructurado que aparece con un ejemplo en el anexo VIIL.

Concluida la fase anterior, se procedié a realizar un pilotaje para comprobar la fiabi-
liclad cle los criterios disefiados, para ello, se aplicé el indice de concordancia general vy el
indice Kappa. Los resultados obtenidos con respecto a la fiabiliclad de los criterios fueron
aceptables, superando en todos los casos el 95% de concordancia y Kappas no inferiores en
ninglin caso a 0.6. Se midié el cumplimiento de los criterios en muestras diversas seleccio-
nadas al azar. Posteriormente se hallaron los correspondientes intervalos de confianza de los
niveles detectados y en todos los casos se trabajé con niveles de confianza del 95 %.

El formato utilizado para la medicién de los criterios se muestra, a modo de ejemplo,
en el anexo IX.
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RESULTADOS

ASPECTOS METODOLOGICOS PARA LA
MEDICION DEL PRODUCTO

La mayorfa de los criterios que han sido confeccionado para la identificacion del pro-
ducto enfermero en las UCls sgn normas bésicas e importantes que se deberfan cumplir en
una proporcién elevada si lo que queremos es ofertar unos cuidados de alta calidad y que
cubran las necesidades de este tipo de pacientes.

Por lo tanto, la primera recomendacion que realizamos, es que discuta con el resto de
profesionales cuales van a ser los niveles cle cumplimiento que se le va a exigir a cada una
de las especificaciones del producto. En definitiva, tendran que colocar para cada criterio
o grupo de ellos lo que se conoce con el nombre de estandar. El estandar se define como el
Yalor exigible al criterio para que este pueda ser consideraco como buena practica, o dicho
de otra forma seré el valor numérico que separa la calidad aceptable de la inaceptable.

Por lo tanto, el estandar debe ser apropiado a las condiciones de trabajo, consensua-
do con los profesionales y concordante con el conocimiento cientifico o técnico que se
tenga de la materia.

Es I6gico pensar, ya que la mayoria de las especificaciones que contiene el libro, son
basicas e importantes, que la mayoria de los estandares deben ser colocados en niveles cer-
canos al 90-100 %.

Una vez colocado los estandares de evaluacién, el siguiente paso seré seleccionar una
muestra cle pacientes en Jos que evaluar los distintos criterios seleccionados.

El tamafio de la muestra estara en funcion de la precisién y potencia que los evalua-
dores quieran obtener de los resultados. Se pueden aplicar las formulas para el célculo de
tamafios muéstrales en estudios poblacionales. Esto es metodolégicamente correcto pero no
es ni necesario ni conveniente.

Recomendamos, que se seleccione al azar una muestra de 60-70 pacientes que cum-
plan con las caracteristicas del estudio y que se calculen a continuacion sus correspon-
dientes intervalos de confianza.

Para mayor facilidad, detallamos como se realizan estos tipos dle operaciones:

En primer lugar, se calcula la estimacién puntual del nivel de cumplimentacion del
criterio o lo que es lo mismo la prevalencia del suceso. Simplemente el calculo serfa el
resultaclo de diviclir el numero de veces en los que el criterio se cumple por el total de casos
evaluados.

13



Los intervalos se calculan con la siguiente férmula
Estimacién puntual # i i=z.5p

i = precision

Z = valor para un determinado nivel de confianza

Sp = Desviacién estandar de una proporcién

i=z.Vp(lphn

Explicacién de la férmula: Valor z por la raiz cuadrada de la estimacién puntual o pre-
valencia del suceso multiplicado por 1 menos la prevalencia del suceso y dividido por el
nimero de casos evaluados.

El valor z para un nivel de confianza del 95 % es de 1.96.

Para aclarar definitivamente su calculo analicemos el siguiente ejercicio:

Supongamos que se realiza una evaluacién en una muestra de 50 pacientes sobre la
cumplimentacién del siguiente criterio de calidad: “La H® Clinica del paciente debers
incluir fos siguientes registros de enfermerfa: Valoracién inicial, plan de cuidado, grafica cli-
nica y hoja de observaciones”,

Los resultados de esa evaluacién ponen de manifiesto que en 45 H* Clinica se cum-
ple el criterio de evaluacion.

Calcule el nivel puntual de cumplimentacién del criterio, asi como el intervalo de
confianza de ese criterio para un nivel de confianza del 95 %,

Estimacién clel criterio = 45/50= 0.90 Nivel de caliclad 90 %
0.90 (1-0.90)
SP=+ = 0.042
50
i=z.sp=1.96 x 0.042 =0.08
Interv. de confianza = estimacion puntual % i
0.90 = 0.08

98 % 82 %

El intervc'wlo de confianza de este supuesto nos indica que con un nivel de confianza
del 95 % el criterio se cumple entre ef 82 y el 98 % de los casos.

 Esteintervalo debe ser confrontado con el estindar establecido para el criterio y valo-
rar si los niveles son los adecuaclos o no.

. E's po§|ble que en algunas ocasiones, no podamos estar seguros con los resultados del
intervalo, si el estdndar se cumple o no, en estos casos y sélo en estos se debe realizar un
estudio con una muestra més grande.

14



ELABORACION DE CRITERIOS

RESPIRACION (COD-R)

R-02 ADMINISTRACION DE OXIGENO, INCLUYE TODOS LOS
METODOS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO (MASCARILLA,
CANULA NASAL, INCUBADORA, TIENDA, ETC.)

- CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

;Se prepara el material
antes de iniciar la oxi-
genoterapia?

iSe  comprueba el
correcto funcionamien-
to del material y siste-
mas de administracién
de oxfgeno antes de
usarlo?

sEsta el flujo de O2
dentro de los limites
que requiere el sistema?

;Coincide el sistema de
oxigenoterapia y el
flujo de O2/FIO2 que
recibe el paciente con
el pautado o con el pro-
tocolo?

:Se observan y anotan
la frecuencia respirato-
ria, saturacién de oxige-
no y tipo de respiracién
antes, y después de la

La administracién puede
variar segtin el estado del
paciente, pero debe exis-
tir constancia del cambio
en las incidencias de
enfermeria.

Sistema adecuado (mas-
carilla venturi, mascarilla
con /sin reservorio, gafas
nasales, conexién en T,
etc.), humidificador vy
tubo conductor de O2.

El flujo debe programarse,
independientemente de la
FIO2 que pretenda admi-
nistrarse, por encima del
minimo con el que fun-
ciona correctamente y por
debajo del flujo que satu-
ra el sistema.

Los pacientes con cardio-
patfa isquémica reciben
02 a través de Gafas
nasales hasta 6 horas tras
la desaparicién del dolor,
seglin protocolo.

15



CRITERIOS

administracion de oxi-
geno?

;Se observan y anotan
igualmente otros pard-
metros para el estado
ventilatorio del pacien-
te durante la oxigenote-
rapia?

jla cantidad de agua
destilada del recipiente
humidificador es la
correcta?

8. El paciente tiene
colocado correctamen-
te el dispositivo de
administracién de Q2?

iSe procuré el confort
del paciente durante la
administracién?

Coloracién de piel vy
mucosas, nivel de
conciencia, agitacion,
sudoracion, taquicardia, 0
taquipnea.

El recipiente no se llena
hasta el ingreso del
paciente. El nivel méximo
no sobrepasard un tercio
de su capacidad y el nivel
minimo adecuado permi-
tird el burbujeo del agua,
manteniendo sumergido
el extremo del conducto
de O2.

La correcta colocacion de
cada sistema de oxigeno-
terapia se recoge en los
protocolos especificos ©
de acuerdo con las reco-
mendaciones del fabri-
cante.

Retirada de secreciones,
evitar rozaduras y dlceras,
hidratacion.

R-03 MANTENIMIENTO Y REVISION DEL SISTEMA DE OXIGENO-

TERAPIA.
CRITERIOS . EXCEPCIONE
1. ;Se comprobd vy rectifi-

¢6 el nivel de agua del
humidificador al inicio
del turno?

iSe cambian los humi-
dificadores (botellas) de
forma periédica?

iPresenta el sistema
acdmulo  de agua,
secreciones, etc.?

Cada 24 horas se procede
al vaciado del agua del
recipiente y a su llenado.
Después del alta se cam-
bia el sistema completo
(humidificador y alarga-
dera).

El sistema debe limpiarse
cada dos horas o cuando
se estime necesario.




R-04 ASPIRACION DE SECRECIONES, INCLUYE LA ASPIRACION
POR TODAS LAS VIAS, NASAL, BUCAL, NASOFARINGEA, ORO-

FARINGEA, POR TUBO ENDOTRAQUEAL, POR TRAQUEOS-
TOMIA.

" CRITERIOS | EXCEPCIONES_

“ACLARACIONES

1.

;Dispone la habitacién
de! material necesario
para realizar la técnica?

;Se  comprueba el
correcto funcionamien-
to del sistema antes de
aspirar?

;5e comprob6 que el
paciente precisa aspira-
cién por actimulo de
secreciones?

;Se explica la técnica al
paciente antes de reali-
zarla?

;Se realiza la aspiracion
de secreciones segln
protocolo?

;Se utiliza una sonda de
aspiraciéon de calibre
adecuado?

;Se anotan en gréfica
las conclusiones deriva-
das de la aspiracién?

;Se evita la erosién de
la mucosa como conse-
cuencia de la aspira-
cién?

;Se  hiperoxigend al
paciente antes y des-
pués de realizar la téc-
nica?

Cada habitacién consta
de sistema de aspiracién,
sondas de varios calibres,
guantes estériles, agua
destilada estéril.

Sélo en caso de pacientes
intubados o con traqueo-
tomia.

Al menos en pacientes
conscientes.

Asepsia, presion, calibre
adecuado de la sonda,
técnica segln protocolo.

En la aspiracién endotra-
queal, el tamafo adecua-
do de la sonda es 1/3 del
calibre del TOT.

Si tose el paciente al esti-
mularlo con la sonda, tipo
de secreciones, color,
cambios en la ausculta-
cién.

Aumentar en un 20% por
encima de la FIO2 que
mantenia. En pacientes
inestables administrar O2
al 100% al menos tres
minutos antes y después.

17



CRITERIOS

 EXCEPCIONES

'._;,i.-'-'g_'l'i-:’-A’CLARAClQNES i

e

10. ;Se auscultaron los pul-
mones después de la
aspiracién para com-
probar la permeabili-
dad y limpieza de
ambos campos pulmo-
nares?

11. ;Se vigila la monitoriza-
cién durante la técnica?

Cuando la aspiracién es
por acumulo de secrecio-
nes en vias altas.

R-05'LAVADO BRONQUIAL

CRITERIOS

EXCEPCIONES

1. ;Se prepara el material
antes de cada lavado
bronquial?

2%

;Se comprueba el siste-
ma de aspiracién de
secreciones antes de su
uso?

3. ;Se realiza el lavado
bronquial segiin proto-
colo?

Aspiracion de secreciones
previa al lavado bron-
quial, hiperventilacion,
administracién de 5 ml de
solucion estéril de suero
fisiolégico a través del
tubo endotraqueal, movi-
lizar secreciones median-
te insuflaciénes con ambu
y aspiracién seglin proto-
colo.

R-06, R-07 HIGIENE RESPIRATORIA CON AYUDA PARCIAL/TOTAL.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

| ACLARACIONES

1. ;Se prepara el material
antes de efectuar la
fisioterapia?

T

s5¢ informa adecuada-
mente al paciente antes

de proceder a la técni-
cal

Es necesario disponer del
material en la unidad, no
es preciso en la habita-
cién.

Objetivo, la forma y el
tiempo de la técnica.
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CRITERIOS |

| EXCEPCIONES

. ACLARACIONES -

12

13.

14.

:Se instruye al paciente
en la realizacién de los
ejercicios respiratorios?

sSe comprueba que el
paciente realiza correc-
tamente los ejercicios
respiratorios?

;Se cambia al menos
una vez cada 24h la
posicién del tubo endo-
traqueal?

sSe infla y desinfla el
neumo cada 24h para
evitar la formacién de
tlceras por presién en
traquea?

sSe comprueba y anota
peridédicamente la pre-
sién de neumo?

:Se protegen las zonas
de apoyo del TET y/o
fijacion?
;Se realiza auscultacién
al iniciar y al finalizar la
técnica?

.;Se auscultan a los
pacientes  periddica-
mente?

. s5e coloca guedell a

todos los pacientes con
TET?

;Se cambia el guedell
cada 24 horas?

;Se comprueba la per-
meabilidad del TET en
cada sesién de aspira-
cién de secreciones?

sSe vigila e informa de
posibles fugas, obstruc-

Respiracién abdominal,
tos asistida.

La presion del neumo no
debe ser superior a 30 cc
de agua.

Al menos una vez por
turno, cada vez que sea
necesario o que se apre-
cien fugas.

Al menos una vez por
turno.

Excepto a pacientes sin
piezas dentarias y colabo-
radores.




CRITERIOS

\CLARACIONES

ciones o rotura del TET?

15.Se ventila al enfermo
con ambu cuando lo
necesita?

16.35e informa al enfermo
consciente de la necesi-

Mal funcionamiento del
respirador, disminucién
del volumen minuto, pre-
viamente a la 10T, en
cambio de TET, en lava-
dos bronquiales.

dad del TET?
R-08 CUIDADOS DE LA INTUBACION
CRITERIOS 'EXCEPCIONES - ACLARACIONES -

1. ;Se prepara y comprue-
ba el material necesario
antes de la intubacién?

2. 35 anotan todos los
datos en la gréfica?

3. ;5e cambia la fijacién
del tubo endotraqueal
periédicamente?

4. ;5e cambia al menos
una vez cada 24 h la
posicién del tubo endo-
traqueal?

]

. 3Se infla y desinfla el
neumo cada 24 h para
evitar fa formacién de

tlceras por presién en
trdquea?

6. iSe comprueba y anota
periddicamente la pre-
sién del neumo?

7. iSe protegen las zonas
de apoyos del tubo
endotraqueal o fijacién?

Laringo, tubos endotra-
queales adecuados,
ambu, y medicacién
(sedacién vy relajacion).

Altura del tubo en comi-
sura, incidencia durante
la técnica, valoracién de
la auscualtacién, fecha y
hora del cambio.

Cada 24 horas o maés fre-
cuentemente si se requie-
re.

La presién del neumo no
debe ser superior a 30 cc
de agua.

Al menos una vez por
turno, cada vez que sea
necesario o que se apre-
cien fugas.




_t CRITERIOS

8. ;Se realiza auscultacion
antes y después de rea-
lizar la técnica?

9. ¢Se coloca guedell a
todos los pacientes con
TET?

10.;5¢ cambia el guedell
cada 24 h?

11. ;Se comprueba la per-
meabilidad del TET en
cada sesién de aspira-
ciones de secreciones?

12.;Se vigila en forma de
posible fugas, obstruc-
ciones o rotura del TET?

13. 3Se ventila al enfermo
con ambu cuando lo
necesita?

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

Pacientes colaboradores o
sin piezas dentarias.

Al menos una vez por
turno.

Mal funcionamiento del
respirador, disminucién
del volumen minuto pre-
viamente a la 10T, en
cambios de TET, en lava-
dos bronquiales.

R-09 CUIDADOS DE

LA TRAQUEOSTOMIA

E CR!TERIOS T

“EXCEPCIONES

1. ;Se prepara el material
antes de realizar las
curas y/o cuidados de
la tragueotomfia?

2. ;Se informa de forma
adecuada al paciente
sobre la técnica que
vamos a realizar?

3. 4Se vigila y anota la
presién del neumo para
evitar la necrosis de los
capilares traquéales?

4. ;Se cambia la cdnula y

La presion del neumo no
debe ser superior a 30 ¢/c
de agua.
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CRITERIOS

"TARACIONES

ut

camisa de la traqueoto-
mia seglin protocolo y
se registra?

;Se ausculta al paciente
antes y después de los
cambios de cénula?

sEsta el apésito de fija-
cion limpio y el estoma
seco y limpio de secre-
ciones?

;Se  hiperventila  al
paciente antes de reali-
zar la aspiracion?

;Se observa y anota
cualquier anomalfa en
la canula retirada?

Tapén de secreciones
espesas, dobleces.

R-10 INSTAURACION Y RETIRADA DE LA VENTILACION ASISTIDA

CRITERIOS

EXCEPCIONES

EARACIONES _

T

-1

. #Se prepara y comprue-

ha el material necesario
para {a intubacién y el
respirador  antes  de
vonectarlo al paciente?

;Se coloca al enfermo
en postura adecuada y
segun  patologia para
proceder a la 1OT?

e intorma de forma
adecuada al paciente
antes v durante el pro-
cedimiento de destete?

5 procede a la extrac-
cion de prétesis denta-
les antes de la 1OT?

iSe comprueba la per-
meabihdad de la via
aered antes de [a 1OT?

Laringo, tubos endotra-
queales adecuados,
ambu, medicacién (seda-
cién y relajacion).

Se realiza siempre al
ingreso, en caso de intu-
bacién de urgencia al ini-
ciar la técnica.




_CRITERIOS | . EXCEPCIONES =~ =~ | ACLARACIONES

6. ;Se comprueba la inte-
gridad del TET antes de
la 10T?

7. ;Se observa y anota en Cambios en la frecuencia
grédfica las incidencias respiratoria, saturacion de
ocurridas durante el oxigeno, frecuencia cardi-
destete? acay datos gasométricos.

8. ;Se comprueba la per-
meabilidad del TET tras
la 10T?

9. ;Se informa al paciente
de la técnica antes de
proceder a la extuba-
cién?

10.;Se comprueba la Auscultacion y Rx de
correcta colocacion del térax.

TET tras la IOT?

11. ;Se realizod la técnica de Se asegura via aérea libre
extubacién  correcta- de secreciones, previo
mente? desinflado del neumo vy

02 preparado, con vigi-
lancia de la monitoriza-
cion.

12.Se registro adecuada- Caida brusca de la satura-
mente en la gréfica los cién de O2 durante la
datos relacionados con técnica, tolerancia, ansie-
la técnica de extuba- dad, etc.
cién y la respuesta del
paciente?

R 11 MANTENIMIENTO DE LA VENTILACION ASISTIDA

'  CRITERIOS ; . EXCEPCIONES - : ACLARACIONES

1. gConoce el personal de El personal de nueva
enfermeria el funciona- incorporacién debe tener
miento y montaje nociones bdsicas de venti-
correcto de los respira- lacién mecdnica, saber
dores que utiliza? utilizar el wventilador

manual y reconocer al
menos el sistema de alar-
mas para responsabilizar-
se de un paciente conec-
tado a un ventilador.
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- CRITERIOS =~ =

T EXCEPCIONES.

iSe registran los pard-
metros  programados
del respirador cada vez
que se modifican?

;Se cambian periédica-
mente las tubuladuras
de los respiradores?

$Se revisan los limites
de alarma en cada
turno?

;Se identifica el motivo
que ha provocado la
alarma antes de silen-
ciarla?

iSe lavan y esterilizan
las piezas de los respi-
radores antes de proce-
der a su reutilizacién?

sTiene afadido el cir-
cuito de tubuladuras
algtin método de humi-
dificacién?

Segin protocolo.

Segln indicaciones del
fabricante 0 normas de
medicina preventiva.

Nariz artificial, humidifi-
cadores de cascadas.
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ALIMENTACION E HIDRATACION (COD-B)

B-01 ALIMENTACION E HIDRATACION ENTERAL CON BOMBA DE
PERFUSION, B-02 ALIMENTACION E HIDRATACION ENTERAL SIN
BOMBA DE PERFUSION.

S0 CRITERIOS . =0

. EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1.

;Se comprueba la posi-
cién de la sonda antes
de iniciar la nutricién
enteral?

;Se realizan cuidados
de la piel?

;Se anotan los datos
relativos a la tolerancia
de la alimentacién?

iSe  comprueba al
menos una vez en cada
turno el funcionamien-
to y la velocidad de
infusién de la bomba?

sCorresponde la veloci-
dad de inyeccién con la
pautada?

sSe anota en gréfica el
cambio o parada de la NE?

3Se realiza el cambio
de la botella y el equipo
segun indicacién?

sSe mide el contenido
géstrico en cada turno y
se comprueba fa per-
meabilidad de la
sonda?

:Se procede al lavado
de la sonda tras cada

La sonda se comprueba
por RX, aspiracién de
contenido gastrico o aus-
cultacién de aire introdu-
cido.

Limpieza, cambio de fija-
cién de la fosa nasal y
vigilancia de la piel al
menos cada 24 h.

Anotar e informar sobre
vomitos, diarrea, estrefi-
miento, distensién abdo-
minal, aspectos del conte-
nido y retencién gastrica.

Sélo si se trata de alimen-
tacién con bomba.

S6lo si se trata de alimen-
tacién con bomba.

Sélo si se trata de alimen-
tacion con bomba.

Anotar los datos en gréafi-
ca e informar de su altera-
cién.
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CRITERIOS

comida o cambio de
botella?

10. ;5¢ mide el contenido | En pacientes que toleran | Anotar los datos en grafi-
gdstrico en cada turno? s6lo cada 24 horas. ca e informar de su altera-

cién.

11. ;Tiene el paciente el
tipo de sonda de ali-
mentacion correcta
para las necesidades
que demanda?

Dieta continua: Sonda de
larga duracién.

B-03 ALIMENTACION E HIDRATACIN ORAL CON AYUDA PARCIAL.
B-04 ALIMENTACION E HlDRATAClON ORAL CON AYUDA TOTAL.

CLARACIONES

1. 3Se comprueba que el
menl coincide con la
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 los pacientes
antes y después de las
comidas?

Higiene de las manos y de
la-boca.

4. ;Se le ofrece al paciente
liquido durante y entre
las horas de comida? -

5. :Se coloca al paciente en
la posicién adecuada?

6. 3Se le presta ayuda al
paciente todo el tiempo
necesario para comer?

7. ;Setiene en cuenta la tem-
peratura de la comida?

8. ;Se realizan las anota-
ciones adecuadas en la
grafica del paciente?
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B-05 ALIMENTACION E HIDRATACION ORAL EN PACIENTE

AUTONOMO

"ACLARACIONES:

1. ;Se comprueba que el
mend coincide con la
dieta prescrita?

2. ;Se anota en gréfica la
cantidad de comida
ingerida?

3. ;Se informa a la enfer-
mera/o del apetito del
paciente?

4. ;Se le proporcionan de
forma asequibles los
accesorios para la
comida?

Anotacion en cantidad de
Ifiquido.

Cuando el paciente no
ingiera la dieta completa.

Cubiertos, pan y vasos
desembalados.

CRITERIOS

B 09 BALANCE DE LIQUIDOS

- ACLARACIONES

1. ;Se anota en grafica la
cantidad de liquidos
ingerida?

2. ;Se tiene en cuenta la
patologia del paciente
para la ingestién de
lfquidos?

3. ;Se realizan los balan-
ces de forma adecuada?

Restriccién de liquidos en
determinadas patologias.

Balance diario o por tur-
nos segn proceda.

B 11 DETERMINACION DE DIETAS

CRITERIOS -

" EXCEPCIONES = '}

ACLARACIONES

1. ;Se tienen en cuenta la
cultura y religiéon del
paciente al elaborar la
dieta?

2. ;Se valoran las necesi-
dades del paciente al
solicitar la dieta?

3. ;Se tienen en cuenta
sus preferencias siem-
pre que no esté con-
traindicado?

Prétesis dental, heridas.
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ELIMINACION (COD-E)

E-02 ADMINISTRACION DE ENEMAS

. CRITERIOS =

: - EXCEPCIONES .

| ACLARACIONES -

1.

s5e observa y anota a
diario la evacuacién del
paciente?

;Se le informa al
paciente de forma ade-
cuada antes de realizar
la técnica?

:Se aplica segin proto-
colo?

:Se comprueba que no
esté contraindicado en
su patologia?

Cantidad, aspecto y con-
sistencia.

E-03 CUIDADOS DEL

ESTOMA INTESTINAL

. CRITERIOS

| EXCEPCIONES = =

7 ACLARACIONES

. :Se cambia la bolsa las

veces necesarias?

sEstd la bolsa bien colo-
cada?

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

Bolsa llena, con fuga.

Bordes bien adheridos,
Proteccidn del estoma.

E-05 CUIDADOS EN LA INCONTINENCIA

‘CRITERIOS .

. EXCEPCIONES = |

= ACLARACIONES

. 3Se le coloca panal sis-

teméaticamente a todos
los pacientes inconti-
nentes?

;Se cambia la ropa de
cama al paciente cuan-
do lo requiere y/o el
pafial?

Pafal roto o empapado.

28




o CRITERIOS = | EXCEPCIONES. = | - ACLARACIONES =~
3. ;Se vigila y cuida la Lavado y aplicacién de
piel? cremas protectoras en

;Se preserva su intimi-
dad durante los cam-
bios de paiial?

5. ;Se coloca dispositivo
de recogida de orina
(tipo peneflex) si se
puede?

cada cambio de pafial.

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

[T CRITERIOS.

EXCEPCIONES

_ACLARACIONES

1. sPuede expresar el
paciente la necesidad
de miccionar o defecar?

2. ;Dispone cada paciente
de su botella
orinal/cufa de wuso
exclusivo?

3. ,;Se desinfecta la bote-
lla/cuna tras el alta del
paciente?

;Se le ayuda al paciente
en la colocacién ade-
cuada de la cuiia?

5. ;Se preserva su intimi-

dad?

De forma oraf o mediante
dispositivo.

Desde el ingreso hasta el
alta.

E-08 MEDIR LIQUIDOS ELIMINADOS, INCLUYE PESAR PANALES Y
COMPRESAS (MEDICION INDIRECTA)

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1. ;Se han medido los

liquidos eliminados vy

cufias, botellas, bolsas
colectoras y equipos de
drenaje?

;Se miden las cantida-

des tras su uso?

3. ;Se ha valorado la
sudoracién y la tem-
peratura del paciente
como forma de elimina-
cién de liquidos?

Medicién, vaciado, lava-
do y anotacién en gréfica.
Célculo de pérdidas
insensibles seglin proto-
colo.
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METODOS DIAGNOSTICOS (COD-M)

M-01 COLABORACION EN EXAMENES/ PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

ACLARACIONES

iS¢ ha preparado el
material antes de proce-
der a la técnica o prueba?

. ;Se  encuentra el

paciente en la posicion
adecuada segtn la téc-
nica a realizar?

sTenemos preparada la
medicacién necesaria?

;Tenemos  preparado
material RCP por si
fuera necesario?

;Se realiza proteccién
del paciente segin téc-
nica?

;Estd  preparado el
paciente para el proce-
dimiento que se va a
realizar?

sExiste  coordinacion
entre las diferentes
pruebas que se la van a
realizar a un mismo
paciente?

Preparacién segtin proto-
colo.

Preparacién seglin proto-
colo.

Proteccién en exploracio-
nes de Rx.

Protocolo segtin técnica.

Se realizan las pruebas de

forma escalonada y cohe-
rente.

M-09 REALIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMA

. sConoce el personal de

enfermeria el manejo
del aparato?

;Estdn correctamente
colocadas las deriva-
ciones para la realiza-
cién del ECG?
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- :CRITERIOS |

"EXCEPCIONES

CIARAGIONES

w

;5e ha preparado la piel
para el registro electro-
cardiogréfico?

4. ;Se ha procedido a la
retirada del agente con-
ductor e hidratacion de
la piel una vez finaliza-
da la operacién?

5. ;Se le ha explicado al
paciente el procedi-
miento a realizar?

6. jSomos capaces de
identificar arritmias gra-
ves 0 que comprometan
la dindmica cardiaca?

N

;Se ha procedido a la
identificacién del elec-
trocardiograma?

8. ;Se colocan marcas
precordiales para poste-
riores EKG?

w

sSe comprueba que el
paciente no esté en
contacto con objetos
eléctricos que dificulten
la lectura del EKG?

10. ;Es nitido el registro
electrocardiogréfico?

Limpieza con agua jabo-
nosa, alcohol y/o anadir
pasta conductora.

Especificar nombre y ape-
llidos, N2 de cama, fecha
y hora, asi como las dis-
tintas derivaciones.

Rotulado o con electrodos

fijos.

M-10 REALIZACION DE PRUEBAS MEDIANTE TIRAS REACTIVAS.

L CRITERIOS =

" EXCEPCIONES

1. ;Se ha procedido a la
preparacién del mate-
rial antes de comenzar
la técnica?

2. ;Se ha explicado el pro-
cedimiento de forma
adecuada al paciente?

Comprobacién de bateria,
cédigo y caducidad de las
tiras.
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_CRITERIOS

[ EXCEPCIONES

_ ACLARACIONES =

3.

4.

5.

sConoce el profesional
de enfermeria el mane-
jo del aparato?

;Se registran los datos
haciendo referencia a la
escala de valores nor-
males?

;Se realiza la técnica
segtin protocolo?

Cuando por la patologfa,
se hace normal la desvia-
cién de dichos valores.

Informar y anotar del
defecto o exceso de éstos
valores.

Espera del tiempo oportu-
no para la lectura manual.

M-11 RECOGIDA DE MUESTRAS DE ORINA,

HECES, SECRECIONES.

CRITERIOS = = =

- EXCEPCIONES

" ACLARACIONES =~

1.

2.

[&; )

o

N

;Se ha preparado
correctamente el mate-
rial antes de comenzar
la técnica?

;Se ha explicado el pro-
cedimiento de forma
adecuada al paciente?

:Se recogen la muestra
para cultivo con las
normas habituales de
asepsia?

:Se recogen las mues-
tras seguin protocolo de
recogida de muestras?

:Se remiten y almace-
nan las muestras al
laboratorio lo antes
posible para evitar alte-
raciones de las mismas?

;Se realiza conserva-
cién adecuada de las
muestras que no son
remitidas al laboratorio
de forma inmediata?

;Queda reflejado en
grafica la recogida de
muestras?
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M-12 RECOGIDA DE MUESTRAS DE SANGRE, HEMOCULTIVOS,

PUNTAS DE CATETERES, DRENAJES Y GASES.

T CRITERIOS . L]

. EXCEPCIONES'

" ACLARACIONES

1.

;Conoce el personal el
procedimiento de
extraccion de las mues-
tras?

;Se  ha preparado
correctamente el mate-
rial antes de proceder a
la extraccion de la
muestra?

sSe ha explicado el pro-
cedimiento de forma
adecuada al paciente?

;Se ha realizado una
correcta asepsia de la
piel antes de proceder a
la extraccién de la
muestra?

. 3Es la jeringa la adecua-

da en funcién de la
muestra necesaria?

:Se remiten y almace-
nan las muestras al
laboratorio lo antes
posible para evitar su
alteracion?

;Se efectlia una conser-
vacién adecuada de las
muestras que no son
remitidas al laboratorio
de forma inmediata?

;Se anota en gréfica la
fecha y hora de recogi-
da y envio de las mues-
tras?

;Se ha realizado correc-
tamente la eleccién de
la via de extraccién de
sangre?

No-introduccién de aire
en hemocultivos anaero-
bios.

En las muestras de punta
de catéter.

Eliminacion de aire de las
muestras de gasometria.
Obtencién de puntas de
catéter y de muestras de
drenaje de forma asépti-
ca.

En las extracciones de
sangre.

Segun protocolo y necesi-
dades de la muestra.
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CRITERIOS

CLARACIONES

10.5Si la recogida de

muestra sanguinea se
efectud a través de una
via venosa o arterial se
siguid el protocolo
correspondiente?

M 13 VALORAR ANALITICA A SU LLEGADA

- EXCEPCIONES

_ACLARACIONES

. lCorresponde la |dent|-

ficacién de la analitica
con el paciente que
estamos valorando?

;Sabemos cuales son
los valores de referen-
cia?

sNotificamos las altera-
ciones al facultativo
con la urgencia que
precisa?

;Dejamos constancia
de los datos e incluimos
en la Historia el resulta-
do de la analitica?

. ;Se reclama al laborato-

rio el resultado de las
pruebas urgentes si es
necesario?

Alteraciones por defecto
o exceso de éstos valores.
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ACTIVIDAD-MOVILIDAD, REPOSO-SUENO (COD-A)
A-0T CAMBIOS POSTURALES.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

;Se ha explicado de
forma adecuada al
paciente el objetivo de
la movilizacién precoz
y los cambios postura-
les frecuentes?

;Se realizan los cam-
bios posturales segtn
protocolo?

;Se mantiene la cama
limpia, seca y sin arru-
gas?

:Se examinan con regu-
laridad las prominen-
cias 6seas y pliegues
cutdneos desde el pri-
mer dia?

sSe realizan masajes
para favorecer o reacti-
var la circulacién san-
gufnea?

;Son registrados los
cambios posturales?

;Se dispone de recursos
materiales y humanos
suficientes para realizar
adecuadamente los
cambios posturales?

sSe utilizan los materia-
les adecuados para evi-
tar la aparicién de dlce-
ras por presion?

sSe valora el riesgo
potencial del paciente a
la aparicién de ulceras
por presién?

Segun
paciente.

patologia

del

La técnica no debe realizar-
se si no existen en ese
momento recursos huma-
nos suficientes para levan-
tar en bloquefrotar al
paciente que lo necesite,
para asegurar su alineacion.

Bloques de espuma, col-
chones de aire/agua,
rollos para la cabeza.
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A-03 EJERCICIOS MUSCULARES, INCLUYE EJERCICIOS POSTOPE-

RATORIOS.
5 CRITERIOS EXCEPCIONES. "ACLARACIONES
1. ;Conoce el personal la Movilizacién limitada de

correcta movilizacién
pasiva de los miem-
bros?

;Se ha explicado de
forma adecuada al
paciente los objetivos
de la movilizacién pre-
coz y de los ejercicios
postoperatorios?

;Se realizan las movili-
zaciones de miembros
de forma reglada y se
anotan en gréifica?

sEsta el paciente infor-
mado de la técnica y
sabe como puede cola-
borar en la realizacién
del ejercicio?

;Se ha valorado el dolor
para la correcta realiza-
cion del ejercicio?

la patologia del paciente.

Analgesia si dolor segtn
protocolo u tratamiento
facultativo

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

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

. 3Se informa al paciente

de forma adecuada
antes de realizar la téc-
nica?

;Se dispone de recursos
materiales y humanos
para la realizacién de
la movilizacién?

;Se realiza el paso de
cama a sillén de forma
gradual?

En pacientes conscientes
se informard de los bene-
ficios de la movilizacién
y, si puede, de cémo
puede colaborar.

Los adecuados para pro-
porcionar al paciente
seguridad y confort.

Incorporar la cama, sentar
al enfermo en ella, pasar-
lo a sillén si es bien tole-
rado.
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- CRITERIOS

_EXCEPCIONES = |7

_ACLARACIONES -

. $Se preserva la intimi-
dad del paciente duran-
te el acto?

. ;Tiene el paciente a
mano todo lo que nece-
sita?

En caso de pacientes
conscientes.

A-05 PROMOCION D

EL REPOSO Y EL SUENO.

CRITERIOS

- EXCEPCIONES =~ [

~ ACLARACIONES

. 3Se ha procurado un
ambiente seguro, con-
fortable y relajado para
el paciente?

. $Se sabe si el enfermo
estd consciente si nece-
sita algin analgésico,
sedante para descansar
y se informa de ello?

. :Se pauta la medica-
cién respetando Ilas
horas de suefio?

. 3Se respetan las horas
de suefio de los pacien-
tes estables en la toma
de constantes?

. $Se programan si son
posibles ciclos de
suefio de mds de cinco
horas ininterrumpidas?

Seglin la patologia del
paciente.
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SEGURIDAD Y CONFORT (COD-S)
S-01 ARREGLO DE CAMA DESOCUPADA.

CCRITERIOS [ EXCEPCIONES =~ | ~ ACLARACIONES -

1. ;Se ha procedido a la
limpieza y desinfeccion
de la cama?

2. ;Se ha comprobado la
integridad del colchén
y el buen funciona-
miento de la cama?

3. ;Han quedado las sdba-
nas bien extendidas y

sin arrugas?

4. ;Estd dotada la cama Sabanas, manivela,

del minimo material barandas, almohada, col-
necesario? cha y mantas, salvacamas
si precisa.

S-03 ARREGLO DE CAMA OCUPADA.

CRITERIOS | - EXCEPCIONES - ACLARACIONES

1. 3Se dispone de recursos
materiales y humanos
para realizar dicha
tarea?

2. ;Se moviliza o rota al
paciente para el cam-
bio de sdbanas tenien-
do en cuenta la patolo-
gia que presenta?

3. ;Se estiran bien las
sdbanas para evitar
arrugas que pudieran
ocasionar dafos en la
piel del paciente?

4, Se ha colocado baran- En pacientes confusos,
das laterales de seguri- agitados.
dad?

5. 3Dispone la cama de
manivela o de dispositi-
vo hidrdulico?
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S-04 COMPROBACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
Y/O DISPOSITIVOS.

CRITERIOS

EXCEPCIONES.

- ACLARACIONES .

35e ha comprobado la
fuente y el dispositivo
de administracién de
oxigeno?

s5e ha comprobado la
capacidad de la bala de
02 vy las posibles fugas?

;Se ha comprobado el
funcionamiento del res-
pirador antes de su
conexién al paciente?

:Se han comprobado
que los monitores fun-
cionen correctamente?

. sSe ha comprobado el
funcionamiento de los
equipos de administra-
ciéon de soluciones
intravenosas?

:Se dispone de los
médulos  suficientes
para efectuar una moni-
torizacién rigurosa y
adaptada al paciente en
el momento de la cone-
xién?

;Se ha comprobado la
integridad del sistema
de succién?

Debe comprobarse todos
los dfas. La capacidad
debe ser la suficiente para
cubrir las necesidades de
un traslado urgente o
cualquier otra eventuali-
dad. Si se utiliza debe ser
valorada de nuevo su
capacidad, y cambiarla o
dejar constancia en las
incidencias.

En cada turno y/o tras
cualquier manipulacién
que pudiera desprogra-
marlo debe realizarse:
Calibracién si precisa,
ajuste de los limites vy
volumen de las alarmas,
comprobacién de la niti-
dez del registro.

Bombas de perfusion,
perfusores y bombas de
alimentacién.
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CRITERIOS -

|- EXCEPCIONES

" . 'ACLARACIONES

;5e ha comprobado el
buen funcionamiento
de la cama?

;Se ha revisado/repues-
to el carro de parada,
desfibrilador y cardio-
compresor?

Que la carga de trabajo
no permita la reposicion
y revision del material. En
este caso debe quedar
constancia de la utiliza-
cién en las incidencias.

Se revisard una vez al dia.
Solo si se utiliza después,
el material debe ordenar-
se y reponerse de nuevo
en el turno que proceda.

S-06 INSTALACION DE MEDIDAS DE PROTECCION/BIENESTAR
DEL ENFERMO.

. «. CRITERIOS -

_ EXCEPCIONES

- ACLARACIONES

1.

;Se ha valorado la ins-
talacion de barreras
mecdnicas para la pre-
vencién de accidentes?

iSe ha proporcionado
al paciente un ambien-
te seguro vy relajado?

;Se ha inmovilizado al
paciente agitado o con-
fuso para evitar posi-
bles accidentes y com-
plicaciones derivadas?

;5e  ha establecido
medidas de proteccién
en pacientes de alto
riesgo en la aparicién
de dlceras por presion?

sLe proporciona el per-
sonal de enfermeria al
paciente seguridad y
trato cordial?

iSe le proporciona ser-
vicio espiritual segin
sus creencias?

Que el paciente no
desee/demande informa-
cién especifica, que le
hayan informado amplia-
mente con anterioridad,
que esté inconsciente o
que haya expresado el
deseo de que le tuteen.

Valorar si precisa medidas
de sujecién, sedacion-
analgesia, presencia de
un familiar.

Colchén antiescaras, apo-
sitos hidrocoloides.

Suministro de informa-
cién segin demande,
informacién previa a pro-
cedimientos, presenta-
cién a su llegada, trata-
miento de usted.

Sélo si el paciente lo
demanda.
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S-07 MANTENIMIENTO DE LA ALINEACION CORPORAL.

_ " CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1. ;Se alinea en eje recto
al paciente inconscien-
te o con bajo nivel de
consciencia?

2. ;Se realizan rotaciones
manteniendo el eje cor-
poral?

3. Se corrigen posiciones

viciadas?

Pacientes no neurolégi-
cos.

Alineacién cabeza-cuello
en eje recto en pacientes
neurolégicos.

Posturas que por su per-
manencia puedan derivar
en secuelas mds o menos
permanentes.

S-08 REALIZACION DE MASAJE CORPORAL PARCIAL. $-09 REALI-
ZACION DE MASAJE CORPORAL TOTAL.

- CRITERIOS - . -

~ EXCEPCIONES

] 'ACLARACIONES = - !

1. ;Se hidrata la piel antes
de masajearla?

2. ;Se ha explicado al
paciente fos beneficios
del masaje?

3. ;Se realiza el masaje
por grupos musculares?

4. ;Se ha procurado un
ambiente relajado para
la realizacion del masa-
je?

5. 4Se ha proporcionado
intimidad al paciente?

6. $Se encuentra la habita-

cién a la temperatura
adecuada?

Aceite de almendras/
crema de urea / leche
hidratante.

Procurar aislamiento con
cortinas, biombos, etc.

S-12 VALORACION D

EL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION.

paciente bien nutrido?

_ CRITERIOS |~ EXCEPCIONES - | =~ ACLARACIONES =
1. ;Estd el paciente bien Seglin valoracion del
hidratado? aspecto general.
2. ;5¢  encuentra el Segln valoracién del

aspecto general.
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_ CRITERIOS

EXCEPCIONES

~ ACLARACIONES

;Se ha valorado la inte-
gridad de la piel al
ingreso?

3Se mueve el paciente
sin ayuda?

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

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

;Se ha wvalorado la
necesidad de algdn
método de prevencién?

Escala validada de valora-
cién de riesgo.

S-13 VESTIR Y DESVESTIR.

CRITERIOS

___EXCEPCIONES

ACLARACIONES

. Se ha valorado el

grado de autonomia del
paciente para vestirse y
desvestirse?

:Se le proporciona la
ayuda necesaria segtin
el grado de autonomia?

. Se proporciona intimi-

dad al paciente durante
el acto?

sSe le ha preguntado al
paciente si prefiere le
ayude algin familiar?

Indicar en las incidencias
si necesita ayuda total o
parcial.
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TERAPIAS Y CUIDADOS ESPECIALES (COD-T)

T-01 ADMINISTRACION DE MEDICACION INTRAMUSCULAR, T-
02 SUBCUTANEA E INTRADERMICA, T-03 INTRAVENOSA EN
BOLO.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

. :Se prepara la medica-
cién segln las indica-
ciones del Servicio de
Farmacia/ protocolo/
prospecto?

. Se desinfecta antes y
después la zona de
puncién?

. :Se ha informado de
forma adecuada al
paciente sobre la técni-
ca a realizar?

. ;Conoce el personal de
enfermeria los efectos
secundarios, adversos y
terapéuticos de los far-
macos que utiliza?

;Se observa la posible
aparicién de efectos
secundarios?

. :Se informa al paciente
de la posible aparicién
de efectos secundarios?

. iSe observa la apari-
cién de posibles reac-
ciones locales en la
zona de puncién?

;Se realiza rotacién de
las zonas de puncién
en la administracién de
las distintas dosis?

. $Se anota en la gréafica
la administracién del
medicamento?

En la administracién de
heparina BPM, sélo
posteriormente.

Jeringa y aguja adecuada
ala zonaa inyectary a la
edad del paciente, inte-
racciones, forma de pre-
paracion e incompatibili-
dades.

Piel/tapdn de
inyeccién/llave de paso
seglin tipo de medica-
cién,

Arritmias, hipotensién,
nauseas, vomitos, signos
de sangrado.

Especificar el tipo de efec-
to secundario a aparecer.

Anotar en gréfica cual-
quier alteracién.

Debe quedar constancia
de la dosis, hora y via de
administracién.
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_ CRITERIOS

~ EXCEPCIONES = .

- ACLARACIONES

10. ;Coincide la dosis, hora
y via de administracién
del medicamento con
lo pautado en el trata-
miento médico?

11. ;Se utilizan perfusores
para la administracién
de medicacién espe-
cial?

12. ;Se administra la medi-
cacién a una velocidad
adecuada?

13. ;Se ha tenido en cuenta
el tipo de via y como
puede repercutir en ella
las soluciones demasia-
do 4cidas, alcalinas,
hiperténicas, macromo-
leculares o aqueilas
que precipitan con faci-
lidad?

14. En caso de velocidades
elevadas de perfusién
;Se ha tenido en cuenta
el tipo de via que tiene
el paciente y si el cali-
bre puede soportarlas?

15. ;Se comprueba siempre
la fecha de caducidad
de la medicacién y que
no existe nada aparente
que indique mal estado
o precipitacion?

Si no coincide, debe exis-
tir incidencias de enfer-
metria que lo expliquen.

Sélo en el caso de medi-
cacion IV, cuando la velo-
cidad de inyeccién sea
menor de 3mi/h, o con-
tenga decimales, o se
trate de medicamentos
como sedantes/relajan-
tes/drogas  vasoactivas
que precisen un ritmo
continuo/constante para
mantener unos niveles
determinados en sangre.

La velocidad de inyec-
cién debe ser la descrita
por el servicio de farma-
cia/protocolo/prospecto.
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T-04 ADMINISTRACION DE MEDICACION ORAL, INCLUYE MEDICA-
CION POR SNG Y PREPARACION DE MEDICACION PARA EL ALTA.

CRITERIOS

EXCEPCIONES.

ACIARACIONES = =

. :Se comprueba el trata-
miento médico antes de
su administracion?

. :Se informa al paciente
de la aparicién de posi-
bles efectos secunda-
rios¢

. Se le ha explicado al
paciente cémo tomarla
correctamente?

. iSe procura pautar la
medicacién oral respe-
tando el suefio de los
pacientes conscientes?

. :Se lava la SNG tras la
administracion de
medicacion?

. iSe deja pinzada la
SNG antes de conectar-
la de nuevo a bolsa o
aspiracién?

. ¢Se informa al paciente
del efecto terapéutico
del tratamiento oral?

. iSe ha comprobado
como el paciente se
administra el tratamien-
to?

. Se ha preparado la
medicacién del pacien-
te al alta?

Forma de administracion,
pauta y dosis prescritas.

Tiempo medio estimado
de 30 minutos.

En pacientes auténomos.

Si no existe unidosis, pre-
parar solo la medicacién
especifica que el paciente
esté utilizando.
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T.05 ADMINISTRACION DE MEDICACION RECTAL Y VAGINAL,
T.06 POR VIiA TOPICA, Y T-07 POR INHALACION.

CRITERIOS

" EXCEPCIONES -

7 ACLARACIONES

. Se prepara el material

y se administra correc-
tamente la medicacién?

. 3Se comprueba el trata-

miento médico antes de
la administracion del
mismo?

;Se informa de forma
adecuada al paciente
sobre la técnica a reali-
zar?

;Se administra la medi-
cacién de forma ade-
cuada?

sSe pregunta al pacien-
te si sabe/desea admi-
nistrarse la medica-
cién?

sSe  ha comprobado
como el paciente se
administra el tratamiento?

Guantes, material para el
aseo de la zona, cdmara
de inhalacidén, aerosoles,
etc. dependiendo de la
via de administracion.

Forma de administracién,
efecto terapéutico.

Segtin indicacion del ser-
vicio de farmacia/proto-
colo/prospecto.

En el caso de paciente
auténomo.

En pacientes auténomos.

T-09 PR/EPARACI(/)N DE AISLAMIENTO, INCLUYE AISLAMIENTO
PSIQUIATRICO, PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS, PACIENTES
CON MATERIAL RADIACTIVO, INFECCIOSOS.

_EXCEPCIONES.

- ACLARACIONES

1.

sSe comprueba que el
habitdculo esté limpio
antes del ingreso del
paciente?

sSe coloca cartel identi-
ficativo del tipo de ais-
lamiento a la entrada
de la habitacién?
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CRITERIOS - - | EXCEPCIONES | ACLARACIONES -

3. ;Se prepara el material Mascarilla, batas, guantes
necesario para el aisla- estériles.
miento del personal a la
entrada de la habita-
cién?

4. ; Se informa de forma
adecuada al
paciente/ffamilia  del
motivo del aislamiento?

5. ;Se la procura ayuda
psicolégica a  los
pacientes que la requie-
ran?

6. ;Se utiliza ropa de
cama estéril en pacien-
tes inmunodeprimidos?

T-11 APLICACION DE FRIO —CALOR.

CRITERIOS . .. | :EXCEPCIONES. | ACLARACIONES
1. sSe aplican medidas Aplicar calor por debajo
fisicas ante desviacio- de 36°C vy frio por encima
nes del rango de tem- de 38.5¢ C.

peratura normal?

2. ;Se aplica el calor o frio Vigilando que el frio/calor
correctamente? no produzcan alteracio-
nes en la piel.

T-12 APLICACION DE TAPONAMIENTO, INCLUYE EL POSTMOR-
TEN.

CRITERIOS ~ © | = 'EXCEPCIONES = = | = ACLARACIONES

1. ;Se procede al tapona- Sangrado punto de pun-

miento del orificio/ cién, torunda de gasa en

zona en caso necesa- fosa nasal sangrante en
rio? epixtasis.

2. ;Se realiza de forma | Caddveres judiciales.
habitual el taponamien-
to de orificios naturales
a caddveres?
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T-13, T-14 APLICACION DE VENDAJE COMPLEJO'Y SIMPLE.

CRITERIOS

[ EXCEPCIONES = = |-

“ACLARACIONES

. ;Se prepara el material

antes de proceder al
vendaje?

;Se explica de forma
adecuada al paciente la
técnica a realizar?

;Se valora la adminis-
tracién de analgésicos
previamente a la reali-
zacién de cualquier
vendaje doloroso?

;Se limpia y desinfectan
previamente las heri-
das que pudieran que-
dar cubiertas por el
vendaje?

iSe coloca al paciente
en la posicién adecua-
da para la colocacién
del vendaje?

;Se realiza la retirada
del vendaje de forma
correcta?

. :Se observa periédica-

mente la zona distal del
miembro vendado?

Pacientes inconscientes.

Vendas de caracterisitcas
adecuadas a la regién
anatémica.

Tanto en pacientes cons-
cientes como inconscien-
tes.

Si existe lesién, cortar por
la zona contraria a la
misma.

Temperatura, coloracién
y pulso.

T-15 CAMBIO DE APOSITOS.

- CRITERIOS = -

 EXCEPCIONES =

_ ACLARACIONES

1.

:Se prepara el material
antes de realizar la téc-
nica?

;Se informa de forma
adecuada al paciente
sobre la técnica a reali-
zar?
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CRITERIOS

_EXCEPCIONES

ACLARACIONES

;Se cambia el apésito
segln protocolo?

;Se conocen las posi-
bles alergias de los
pacientes a los materia-
les de cura?

T-17 CURA CERRADA DE HERIDA, INCLUYE EL CAMBIO DE
APOSITO DE VIA VENOSA.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

. $Se prepara el material
antes de realizar la téc-
nica?

. 3Se informa de forma
adecuada al paciente
sobre la técnica a reali-
zar?

;Se cambia el ap6sito
segln protocolo?

;Se realiza la cura
seguin protocolo?

;Se anota en grifica la
hora de la cura y las
posibles incidencias en
la misma?

. ;Se observa y anota dia-
riamente el aspecto del
punto de puncién de la
via venosa?

Aspecto de |a herida, reti-
rada de puntos de sutura,
dehiscencias, abcesos,
etc.

T-18 CURA DE HERIDAS EXUDATIVAS.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

. :Se prepara el material
antes de realizar la téc-
nica?

;Se informa al paciente
de la técnica a realizar?
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‘CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES -

;Se tiene en cuenta las
alergias de los pacien-
tes a los productos utili-
zados en su cura?

;Se realiza lavado vy
cepillado con agua vy
jabén antes de proce-
der a la primera cura de
heridas sucias?

;Se analgesia previa-
mente al paciente antes
de efectuar curas dolo-
rosas?

;Se realiza la cura
segln protacolo?

;Se anota en gréfica la
hora de la cura y las
posible incidencias en
la misma?

Heridas con arena, crista-
les etc.

T-19 CURA DE QUEMADURAS.

-CRITERIOS -

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

;Se prepara el material
antes de realizar la téc-
nica

;Se informa al paciente
de la técnica a realizar?
;Se realiza lavado vy
cepillado de manos con
agua y jabén antes de
proceder a la primera
cura?

;Se analgesia previa-
mente al paciente antes
de efectuar la cura?

iSe incluye en el balan-
ce hidrico las pérdidas?
sSe evita que el pacien-
te apoye las zonas que-
madas?

;Se anota en la gréfica
la hora de la cura y las
posibles incidencias de
la misma?
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T-24 INSTAURACION DE DRENAJE.

" CRITERIOS

EXCEPCIONES ~ =

- ACLARACIONES

. ¢Se prepara el material
previamente a su utili-
zacién?

. :Se informa de forma
adecuada al paciente
de la técnica que se va
a realizar?

;Se analgesia previa-
mente al paciente antes
de efectuar la técnica?

. $Se realiza radiocontrol
tras instauracién de
drenaje pleural para su
comprobacién?

. ¢Se vigila la altura del
drenaje ventricular
seglin protocolo?

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

CRITERIOS

' EXCEPCIONES

ACLARACIONES

. Se controla la permea-
bilidad de los drenajes
colocados?

. ;Se vigila y anota
correctamente el conte-
nido del drenaje?

. ;Se analiza periddica-
mente el liquido drena-
do?

. 5e movilizan y se mar-
can los penrose y dedos
de guantes cuando van
drenando menos?

Ordefar en drenajes
pleurales y mediastinicos,
lavados en otros drenajes
y control de vacio en
redones y perillas.

Anotar en gréfica por
turno la cantida y aspecto
del liquido drenado.

En drenajes ventriculares
se mandaran muestras de
LCR cada 24h.
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CRITERIOS

. EXCEPCIONES

ACLARACIONES

;Se comprueba que el
drenaje del paciente
este cerrado al paciente
antes de proceder al
vaciado de la bolsa?

;Se efectda el cambio
de bolsa segtin el proto-
colo?

;Se comprueba periédi-
camente la permeabili-
dad de la sonda?

;Se vigila y anota
correctamente en gréfi-
ca el débito de las son-
das?

;Se cambian las SNG y
sondas vesicales segin
protocolo?

Lavados vesicales en
orina con sedimententos
abundantes, enfermos
con oliguria y orina
hemdticas con codgulos,
y en SNG con contenido
sanguinolento o sélido.

T-26 EXTRACCION DE SONDAS Y DRENAJES.

- CRITERIOS -

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

. ;Se prepara y comprue-

ba el material antes de
su utilizaciéon?

;Se informa de forma
adecuada al paciente
sobre la técnica que se
va a realizar?

;Se limpia y desinfecta
la zona adyacente al
drenaje antes de retirar-
lo?

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

sSe cura seglin protoco-
lo la zona una vez reti-
rado el drenaje?
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T-27 EXTRACCION DE TAPONAMIENTO.

CRITERIOS . |

EXCEPCIONES ©

- ACLARACIONES

1. $Se humedece previa-
mente la zona del tapo-
namiento antes de reti-
rarlo?

2. Se explica previamen-
te al paciente la técnica
a realizar?

3. ;Se prepara el material
adecuado para la
extraccién previniendo
posibles sangrados?

Con salino 0.9, inyectar
2ml de suero a través de
la torunda para empapar
la misma y facilitar la
extraccion.

T-28 FERULAS-ESCAYOLAS.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

- - ACLARACIONES

1. $Se prepara previamen-
te el material antes de
realizar la técnica?

2. ;Se coloca proteccién u
almohadillado previo a
la colocacion de la
escayola?

3. 3Se coloca cinta de per-
siana como guia para
facilitar la retirada pos-
terior de la escayola?

4. ;Se mide la longitud de
la férula - escayola en
el miembro contrario al
que se va a inmovilizar?

5. 4Se informa de forma
adecuada al paciente
de la técnica a realizar?

6. 3Se coloca o proporcio-
nan al paciente disposi-
tivos de apoyo para la
férula-escayola?

7. 3Se observa la zona dis-
tal del miembro esca-

Almohada, férula de
Braun.

Temperatura, pulso vy
coloracion.
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CRITERIOS.

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

yolado?

8. ;Se observa y anota el
estado de la escayola
para prevenir compli-
caciones?

9. ;Se deja a la vistas las
heridas tras colocar
escayola completa?

10. ;Se asea minuciosa-
mente la parte libre una
vez colocada la escayo-
la?

Bordes agudos, zonas
débiles o rotas de la esca-
yola.

Haciendo una ventana en
zona de la herida.

Se debe poder observar la -
coloracién de la piel, ufia
y conseguir la comodidad
y aseo del paciente.

T-29 HEMODIALISIS, T-30 INSTALACION DE HEMOFILTRACION,
T-31 MANTENIMIENTO DE HEMOFILTRACION.

-+ . CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1. sSe anotan las constan-
tes del paciente durante
la sesidén de hemodidli-
sis?

2. jSe explica e informa
de forma adecuada al
paciente del procedi-
miento a seguir?

3. ;Se le informa de los
posibles efectos adver-
sos?

4. ;Se realizan analiticas
antes y después de la
hemodidlisis?

5. 3Se anotan en grifica el
balance de la hemodié-
lisis?

Mareos, sudoracién, etc.

En casos de pacientes
inestables, pacientes en
los que se sospeche gran
recirculacion, por inidica-
cién médica, etc.
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T-32 INSERCION, DE SNG.

- CRITERIOS

_EXCEPCIONES

ACLARACIONES

;Se prepara previamen-
te el material?

. $Se informa de forma
adecuada al paciente
de la técnica a realizar
y de cémo puede cola-
borar?

. {Se coloca la SNG
seglin protocolo?

. Se comprueba la
correcta colocacién de
la SNG?

. :Se controlan periédi-
camente las presiones
de los balones de la
sonda de Sengstaken?

;Se ha elegido la SNG
del calibre correcto?

Pacientes en coma.

Mediante fonendoscopio,
aspiracién de secreccio-
nes géstricas, y /o control

radiolégico.

El calibre mds pequefio
con el que se cumpla la

razén de su indicacion.

T-33 INSERCION DE SONDA RECTAL.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

. $Se le informa de forma
adecuada al paciente
sobre la técnica?

:Se coloca la paciente
en la postura correcta?

. ;Se coloca la sonda
segln protocolo?

sSe anota en grifica
hora de insercién vy reti-
rada?

Paciente en coma.

Pacientes cuya patologia
desaconsejan dicha posi-
cién.

Posicién Sims.
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T-34 INSERCION DE SONDA VESICAL.

CRITERIOS.

EXCEPCIONES -

ACLARACIONES

1. ;Se le informa de forma
adecuada al paciente
sobre la técnica?

2. ;Se realiza la técnica
seglin protocolo?

3. sSe anota en grifica la
fecha, hora de inser-
cion, tipo de sonda, y
ml de llenado del
balén?

4. sSe informa el personal
de la patologfa urolégi-
ca que pueda dificultar
la insercion de la
sonda?

5. ;Se comprueba de
forma aséptica la per-
meabilidad de la
sonda?

6. ;Se anota en gréfica el
volumen de liquido
introducido/extraido en
los lavados vesicales?

7. ;Se registran los datos
relacionados con el
aspecto, color, consis-
tencia de la orina?

8. ;Se cambian las sondas
segun el protocolo?

Que el tipo de sonda utli-
zada no lleve balén.

Se cambiardn antes si
aparecen signos de infec-
cion.

T-35 INSERCION-RETIRADA DE CATETER-CANULA VENOSA-

ARTERIA PERIFERICA.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1. 3Se ha informado de
forma adecuada al
paciente de la técnica a
realizar?
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CRITERIOS

. EXCEPCIONES =~

ACLARACIONES

2. ;5e ha preparado el
material segln la via a
canalizar?

3. Se canaliza la wvia
seglin protocolo?

4. ;Se realiza la eleccién
de la via segln las indi-
caciones - objetivos de
la técnica?

5. ;Se anotan en gréfica la
fecha, localizacién vy
calibre utilizado?

6. ;Se anotan en grafica
cualquier alteracién
que aparezca en la
canalizacién?

7. iSe vigila periédica-
mente la permeabilidad
y el aspecto de las vias?

8. ;Se retira el catéter
seglin protocolo para
prevenir infecciones?

Edema, enrojecimiento,
hematoma.

Flebitis, extravasaciones
etc.

T-37 MEDIAS-PROTESIS-TRACCION. INCLUYE CORSET, BRAGUE-
RO, SOPORTE ESCROTAL, TRIANGULO DE SUJECCION, ETC.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1. ;Se tiene en cuenta el
grado de consciencia
del paciente para evitar
el pie equino?

2. 3Se realizan férulas
antiequinos para todos
los pacientes?

3. ;Se ponen medias elds-
ticas en pacientes
segun protocolo?
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CRITERIOS |-~ EXCEPCIONES ACLARACIONES

4. ;Se vigila después de Que se encuentre en los
cada manipulacién del carriles y en eje de trac-
paciente si la traccién cién.

esta correcta?

5. jCorresponde los kilos
de tracciéon con los
pautados?

6. ;Se encuentran los kilos
de traccién en suspen-
sién sin que exista tope

alguno?

7. ;Se le prestan los cuida- Mantenerlo en suspen-
dos que requieren al sién y vilgilar la integri-
edema escrotal? dad de la piel.

T-38 MANTENIMIENTO DE PERFUSION 1V, CAMBIO DE SISTEMA,
INCLUYE PERFUSION DE MEDICAMENTOS, ETC.

CRITERIOS: : EXCEPCIONES -~ = |~ ACLARACIONES

1. ;Se realizan curas dia-
rias de vias periférica y
centrales segln proto-
colo?

2. ;Se anota en gréfica si
presenta signos de
infeccion vy flebitis?

3. ;Se cambian los siste-
mas de perfusién segtin
protocolo?

4. sSe sustituye la bolsa de
NPT cada 24 h aunque
no haya finalizado?

5. sSe comprueba la
correcta velocidad de
perfusion al menos una
vez en cada turno?

6. ;Se perfunde la NPT
por via central?
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CRITERIOS : EXCEPCIONES

ACLARACIONES

7. ;Se utiliza una luz de la
via en exclusiva para la
NPT ?

8. ;Se observa si la llave
de tres pasos estd
correctamente?

9. ;Se aisla de la luz la
medicaciéon fotosensi-
ble?

10. Al manipular la llave de
tres pasos, jse guarda la
maxima asepsia?

11. ;Se mide la PVC segln
protocolo?

12. ;Conoce el personal la
curva y valores norma-
les de la PVC?

13. ;Conoce el personal la
via de eleccion a la
hora de perfundir cier-
tos medicamentos?

Siempre que sea posible
la luz distal del catéter.

Mantiene los tapones,
limpieza y sin sangre acu-
mulada.

T-39 RETIRADA DE PUNTOS Y/O GRAPAS.

CRITERIOS EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1. ;Se prepara el material
antes de la técnica?

2. ;Se retiran los puntos
de sutura segun proto-
colo?

3. ;Conoce el personal el
tiempo que deben per-
manecer las suturas
segun su localizacion?

T-40 TRANSFUSION SANGUINEA.

CRITERIOS EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1. Para transfundir al
paciente, ;Se elige una
via en exclusiva?
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T CRITERIOS .«

- EXCEPCIONES

- ACLARACIONES'

2.

. Antes de

;Se controlé durante la
transfusidn la aparicién
de sintomas sugerentes
de reaccion alérgica?

iniciar la
transfusién, ;Se com-
prueban los datos de la
unidad a transfundir
con los del enfermo?

;Se informa de forma
adecuada al paciente
del procedimiento?

. ;Se tiene en cuenta la

temperatura del hemo-
derivado antes de per-
fundirlo?

En caso de presurizar la
bolsa de sangre, ;Se
aplica la presion ade-
cuada?

;Se valoré la tempera-
tura corporal antes de
la transfusién?

:Se utilizé el filtro ade-
cuado para e} hemode-
rivado a transfundir?

;Se confirmé el grupo
sanguineo y los datos
del paciente?

El incumplimiento de uno
de los criterios es exclu-

yente.

T-41 DETERMINACION DEL GASTO CARDIACO CONTINUO.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

. ;Conoce en personal el

manejo del aparato?

;Se realiza la técnica
segin protocolo?

;Conoce el personal los
pardmetros normales?
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CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACJONES

:Se prepara el material
segln protocolo?

:5e realiza la técnica de
forma aséptica?

;Se informa de forma
adecuada al paciente la
técnica a realizar?

3Se calibra el aparato
cada 24 horas?

3 Conoce el personal de
la Unidad el procedi-
miento para efectuar
mediciones mediante el
catéter de Swan-Ganz?

T-42 CUIDADO DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA EN PACIENTES

SOMETIDOS A HEMODIALISIS.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1.

3 Se deja constancia de
la localizacién de la
misma?

;Se comprueba el trills?

;Se vigila la correcta
posicién del miembro
portador de fistula arte-
riovenosa?

;Se utiliza sélo la fistula
para las sesiones de
hemodiilisis?

Fistula arteriovenosa
funcionante.

Fistula arteriovenosa
funcionante.

Fistula arteriovenosa
funcionante.

Fistula arteriovenosa
funcionante.

no

no

no

no

Constancia por escrito en
la historia de enfermeria,
maés sefalizacién visual
en el miembro.

Una vez al dfa con cons-
tancia por escrito en la
historia, y siempre des-
pués de una hipotensién
severa.

El miembro no debe estar
sometido a ninguna pre-
sién que impida el flujo
normal de la fistula, y en
posicién que favorezca el
retorno venoso para pre-
venir el edema.

No se debe utilizar como
via de administracién de
medicamentos, ni como
via de extraccién.
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T-43 SUTURAS.

" CRITERIOS

EXCEPCIONES

. ACLARACIONES

1. ;Serealiza la técnica de
sutura de forma asépti-
ca?

2. ;Se limpia y desinfecta
la zona antes de sutu-
rar?

3. ;Tiene conocimiento el
personal de las heridas
que no deben suturar-
se?

4. ;Se rasura si es necesa-
rio antes de suturar?

5. ;Se anota en gréfica la
fecha de la sutura?

Después de 6 horas las
heridas no se suturan sin
realizar fiedrich. Las mor-
deduras de animales tam-
poco deben suturarse.

T-44 ADMINISTRACION DE MEDICACION ANESTESICA POR

CATETER EPIDURAL.

_CRITERIOS

_EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1. Se vigila la correcta
administracion de la
perfusion?

2. ;Se observa si el catéter
cumple el fin deseado?

3. ;Se cura el punto de
insercién del catéter
cada 24 horas o cada
vez que esté manchado?

Correcto funcionamiento
de la bomba, localizacién y
permeabilidad del catéter.

Se anota e informa de los
sintomas que presenta el
paciente.

T-45 MASAJE CARDIACO.
CRITERIOS ;

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1. ;Conoce el personal la
técnica?

2. ;Se aplica masaje car-
diaco segin protocolo
de RCP?

3. ;Se revisa diariamente
el correcto funciona-
miento del cardiocom-
presor?

4. ;Estd todo el material a
punto para su utiliza-
cién?
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VALORACION Y OBSERVACION DEL PACIENTE (COD-O)

O-01 OBSERVACION DE SIGNOS Y SINTOMAS EfSICOS Y/ O

PSIQUICOS.

CRITERIOS .~ . | EXCEPCIONES = - | -~ ACLARACIONES =

1. ;Conoce el personal el
manejo vy funciona-
miento del monitor?

2. ; Se monitoriza correc- Colocacién de electro-
tamente al paciente a dos, manguito de PA. y
su ingreso? saturimetro.

3. Estdn los electrodos
colocados segtin proto-
colo?

4. ;Se anotan en grafica
los valores recogidos de
la monitorizacién?

5. 3Se comprueba
manualmente el valor
ante valores desviados?

6. $Se atienden las inci- Identificar la causa, valo-
dencias en la monitori- rar problemas y solucio-
zacion de forma ade- nar o avisar si procede.
cuada?

7. sEstdn activadas las La comprobacién se reali-
alarmas y son revisados zard al menos una vez en
los limites peri6dica- cada turno. Los niveles de
mente a todos los alarma del monitor se
pacientes conectados a ajustardn a las caracteris-
un monitor? ticas del paciente, 10%

por encima y por debajo

8. ;Existe hoja de recogida de los valores habituales
de datos hemodinami- del paciente.
cos?

9. ;Se reflejan valores car-
dio- hemodindmicos de
inicio en grafica?

10. S avisa ante cambios en | Cuando previamente Desviaciones bruscas de
pardmetros hemodindmicos? | valores desviados. los datos bésicos.
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* CRITERIOS

EXCEPCIONES

. ACLARACIONES

13

11.

12.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

;Se realiza calibracién
periédica de la monito-
rizacién de presiones?

Ante inestabilidad
hemodindmica, sse
comprueba existencia
de sangrado en funcién
a la patologia?

. sSe comprueban valo-

res analiticos a su llega-
da?

sExiste hoja de valora-
cién neurolégica?

;Se valora y anota
seglin prescripcion el
estado neuroldgico del
paciente?

;Se avisa ante desvia-
ciones cambios de la
valoracién neurolégi-
ca?

.;Se activa la alarma de

arritmias a todos los
pacientes con monitori-
zacién cardiaca?

s Se colocan los elec-
trodos para monitoriza-
cién cardiaca en posi-
cién standard?

; Se valora al paciente
tras sonar una alarma
en el monitor y verifi-
carla?

s Se comparan los valo-
res al recibir una anali-
tica con las analiticas
previas?

Al menos una vez en
cada turno.

En pacientes de cirugia
cardiaca, ordefio de dre-
najes, palpacién de pul-
SOS.

Comprobacién de valo-
res, incluye avisar al
facultativo si procede.

Los cambios en él nivel de
conciencia del paciente
deben ser anotados aun-
que no corresponda con la
pauta del facultativo.

Cuando existe protocolo
previo de actuacion.

Standard: Derivacién D-
HR

Siempre que se apaga una
alarma se conocerd la
cause que la activé. Se
descartardn las descone-
xiones y los artefactos.

Detectar cambios signifi-
cativos en los valores,
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SENANZAS (COD-F)

1 EDUCACION SANITARIA AL ENFERMO Y LA FAMILIA.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

" ACLARACIONES: -

;Se evalta la necesidad
de aprendizaje del
paciente/familia, las
capacidades, preferen-
cias y voluntad del
mismo?

sLa educacién se lleva
a cabo de manera inte-
ractiva?

;El paciente recibe
informacién de todos
los procedimientos de
Enfermeria que se le
van a realizar?

;Se garantiza el apren-
dizaje al alta?

;Se contempla en el
informe de traslado las
deficiencias en el
aprendizaje vy los
logros?

;Conoce el paciente el
motivo de su estancia
en la unidad?

Se realizardn preguntas al
alta para comprobar lo
que conoce el paciente
sobre su patologia, si sabe
que pautas debe seguir en
casa, si sabe realizar las
técnicas derivadas de su
tratamiento, si ha com-
prendido la importancia
de realizar cambios de
habitos, etc.
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F-02 FORMACION Y AYUDA A COMPANEROS DE NUEVA INCOR-
PORACION Y ALUMNOS DE ENFERMERIA Y RESIDENTES,

T CRITERIOS 70

" EXCEPCIONES =~ -

___ACLARACIONES .~

sExiste un programa de
orientacién para el per-
sonal de nueva incor-
poracién?

;Se coordina el apren-
dizaje de los alumnos
con los objetivos de la
Escuela?

;Se programan sesiones
de formacién en servi-
cio?

. ;Se llevan a cabo sesio-

nes de enfermeria,
pases de sala, y/o algu-
na otra actividad de
grupo encaminada a la
formacién y reciclaje?

sAverigua qué activida-
des concretas de cuida-
dos tienen asignados
los estudiantes?

;Estd en contacto con el
estudiante durante el
turno?

. jComenta directamente

con los estudiantes los
problemas que surjan?

. sParticipa el estudiante

en los cuidados depen-
diendo de su prepara-
cién?

s;Existen criterios para
comprobar si las practi-
cas han sido producti-
vas?

Métodos de evaluacién,
tutorfas, control de objeti-
vos cubiertos, etc.
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METODOS TEI}API’EUTICOS. ACTIVIDADES DE APOYO
DE ENFERMERIA (COD-G)

G-01 DESFIBRILACION Y CARDIOVERSION.

__CRITERIOS

. EXCEPCIONES =

.- ACLARACIONES =

sConoce el personal el
manejo del aparato?

. :Se realiza desfibrila-
cién-cardioversién
segun protocolo?

. $Se comprueba periédi-
camente el funciona-
miento y material del
desfibrilador?

. iSe procede a la limpie-
za del aparato y se
repone el material tras
el uso?

. $5e conecta un electro-
cardiografo  durante
todo el procedimiento
de desfibrilacién-car-
dioversion?

. iSe dispone de carro de
parada/reanimacion
durante el procedi-
miento?

. 3 Se anota el procedi-
miento en grafica?

. j;Conoce el personal
sanitario el manejo del
desfibrilador?

. jEsta conectado a la red
eléctrica cuando no se
usa?

Funcionamiento y medi-
das de proteccién.

Al menos una vez cada
24 horas revision del
material.

Test de 100 J y PM exter-
no semanalmente.

Anotar n? de descargas,
Julios por descarga vy
ritmo de salida.

Aungue disponga de baterfa
auténoma, es conveniente
que esté conectado a la red
para cargar ésta en caso de
haber sido utilizada.
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G-02 CANALIZACION DE SHALDON.

© _CRITERIOS

EXCEPCIONES

© ACLARACIONES =

;Se le explica al pacien-

te la técnica a que va a
ser sometido?

iSe ha realizado una
preparacién adecuada
de la piel?

sEstd todo el material
preparado?

Lavado, secado, aplica-
cién del antiséptico de
superficie que proceda.

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

G-03 REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA.

~CRIERIOS |

. ACLARACIONES =

4.

. 3Conoce el personal el

procedimiento de RCP
avanzada?

sEstd definido el perso-
nal necesario y sufi-
ciente para la realiza-
cién del procedimien-
to?

sJAcude el personal
minimo necesario
dependiendo de la
situacién, segun el pro-
tocolo de la Unidad?

;Se realiza el procedi-
miento segln protoco-
lo?

Ha sido adiestrado en
cursos especificos.

Exista o no protocolo
sobre el N2 de personas,
no deberd acudir ni més
ni menos personal del
que sea necesario, esto
es, no deben estorbarse,
ni existir contraérdenes,
no deberd realizarse por
duplicado ninguna fun-
cién, cada uno sabri cual
es su cometido e interven-
drdn sin entorpecer las
actuaciones de los otros.
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. CRITERIOS 7 T

XCEPCIONES - |

LARACIONES

10.

11.

12

:Se anota en gréifica la
hora de comienzo vy
finalizacién?

sSe comprueba en cada
turno el carro de para-
das?

sEstdn  definidas las
pautas de actuacidn del
personal en una R.C.P.?

;Se inicia la R.C.P.
antes de la liegada del
médico?

sExiste un respirador
preparado para su uso?

3 Se toman medidas de
aislamiento del resto de
pacientes?

3 Se tiene preparada a
pié de cama la medica-
cién de urgencias?

.35e coloca al paciente

sobre plano duro?

No se abrirdn/cargardn
aquellas medicaciones
que puedan sufrir altera-
ciones al contacto con el
aire/luz, ni aguellas que
deban conservarse en
frio.

Medicacién, material y
correcto funcionamiento
del aparataje.

Recogido en protocolo.

Colocacion de mampa-
ras, cortinas, o cambio de
cubiculo.

Recogido en protocolo.

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

te el material necesa-
rio?

;Se  comprueba la
estanqueidad del
globo?

. ;Se comprueban los

pulsos distales tras Ila
colocacion?

SACION. - -
_CRITERIOS _EXCEPCIONES =~ | = ACLARACIONES =
1. ;Se prepara previamen- Catéter, consola y campo

quirdrgico.




___ CRITERIOS

EXCEPCIONES

 ACIARACIONES

4.

;e ha calibrado previa-
mente el sistema de
presiones?

;Conoce el personal
sanitario la morfologfa
de la onda de presién?

;Se realizan las mani-
pulaciones del sistema
de una forma aséptica?

G-07 APOYO EN LA COLOCACION DE MARCAPASOS.

" CRITERIOS

. EXCEPCIONES =

_ ACLARACIONES =

;Conoce el personal el
manejo del intensifica-
dor imagen de Rx?

. iExisten delantales plo-

mados para todo el per-
sonal?

;Conoce el personal el
funcionamiento del
generador de impulsos?

;Se prepara el material
necesario previamente
ala técnica arealizary
seglin protocolo?

;Se comprueba la colo-
cacién mediante radio-
grafia AP y lateral de
térax?

sExiste durante la técni-
ca un desfibrilador vy
carro de parada?

;Se conecta al paciente
al EKG durante todo el
procedimiento?

iSe realiza EKG tras la
implantacién de mar-
capasos?
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G-09 APOYO EN LA COLOCACION DE VIAS.CENTRALES VENO-

SAS/ ARTERIALES.

 CRITERIOS |

1. ;Se prepara previamen-
te el material necesario
seglin 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 distintas
luces?

4. ;Se comprueba tras la
realizacién de la técni-
ca su localizacién
mediante Rx de térax?

5. 3:Se ha preparado la
piel?

6. 3Se ha colocado al
paciente en la posicién
adecuada?

Lavado, secado, y aplica-
cion del antiséptico de
superficie adecuado.

Dependiendo del acceso
de la via central, asi colo-
caremos al paciente.
(decdbito supino, trende-
lemburg,...)

G-10 APOYO EN LA INTUBACION.

. CRITERIOS |

EXCEPCIONES - -}

_ ACLARACIONES -

1. ;Se informa de forma
adecuada al paciente
de la técnica a realizar?

2. ;Se prepara previamen-
te el material necesario
seglin protocolo?

3. ;Se comprueba la inte-
gridad de neumotapo-
namiento previo a la
10T?

4. ;Se prepara material de

Que el paciente esté en
coma

Incluye ademds del mate-
rial especifico, ambu con
mascarilla, gufa de int
bacién, medicacién espe
cifica, aporte de 02, etr

Cinta, tira de espai




. EXCEPCIONES = -

. ACLARACIONES . -

fijacion previamente a
la lOT?

5. ;El enfermero ausculta
al paciente antes de
fijar el T.O.T.2

6. ;Se anota en gréfica
datos relativos a IOT?

7. ;Se comprueba
mediante Rx la locali-
zacién del tubo?

8. ;Se dispone de un res-
pirador previamente ya
programado?

9. ;Se encuentra montado
y aspira adecuadamen-
te el sistema de aspira-
cién?

mordedor y mandmetro
de inflado.

N2 de tubo, N2 en la
comisura, presion inflado,
fecha/hora,
dificultad/complicaciones
durante la intubacién.

G-11 APOYO EN LA REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIAS.

. CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

1. ;Se prepara previamen-
te el material necesario
segln protocolo?

2. ;Se comprueba la inte-
gridad de neumotapo-
namiento previo al pro-
cedimiento?

3. ;Se anota en gréifica
datos relativos a la tra-
queotomia?

4. ;Tiene el paciente la
S.N.G. conectada a
caida?

Incluye ademds del mate-
rial especifico, ambu con
mascarilla, gufa de intu-
bacién, medicacién espe-
cifica, aporte de O2, etc.

N¢ de céanula, fecha vy
hora de colocacién, pre-
sién inflado.

Se evita un reflujo de con-
tenido gastrico, disminu-
yendo el riesgo de bron-
co-aspiracion.
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~_ CRITERIOS

\RACIONE

5.

6.

3Se coloca al paciente en
la posicién adecuada?

;Se ha preparado la piel
adecuadamente?

Cuerpo alineado en hipe-
rextension cervical.

Rasurado, lavado, secado
y aplicacién del antisépti- -
co de superficie adecuado.

G-12 APOYO EN LA COLOCACION DE DISPOSITIVOS DE DRENAJES.

. EXCEPCIONES

1.

;Se prepara previamen-
te el material necesario
para la colocacién del
campo quirdrgico?

35e analgesia/ anestesia
previamente al pacien-
te?

:Se realiza la técnica
segun protocolo?

sTienen los sellos de
agua del dispositivo de
aspiracion  suficiente
cantidad?

;La aspiracion aplicada
es la minima necesaria
para conseguir el obje-
tivo?

;Se comprueba radiol6-
gicamente la coloca-
cién de los drenajes?

Cantidad que aconseja el
fabricante.

Ligeramente superior a la
programada en el disposi-
tivo.
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ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS (COD-I)

1-02 INGRESO Y RECEPCION DE DOCUMENTACION, 1-03 REGIS-
TRO EN LA UNIDAD DE INGRESO Y ALTA DEL PACIENTE, REVISAR
Y 1-05 ORDENAR DOCUMENTACION DEL PACIENTE PROCEDEN-

TE DE OTROS SERVICIOS.

uce

;e archiva de forma
ordenada la documen-
tacién en la historia del

forma correcta?

. 3Se revisa y ordena ade-
cuadamente la docu-
mentacién  de  los
pacientes a su ingreso?

35e archiva dentro de la
historia clinica del
paciente?

. CRITERIOS . " EXCEPCIONES | . ACLARACIONES

1. ;Se comprueba la Etiquetas, tarjeta de admi-
documentacion a la lle- sién, historia antigua,
gada del paciente a informes.

La documentacién ha de
quedar archivada como
se realice habitualmente

paciente? en la Unidad/
3. ;Existe un libro de
ingresos en la Unidad?
4, ;Se rellena siempre de Todos los datos del formu-

lario.

Extraer antes de archivar
la informacion atil proce-
dente de otros servicios.

Archivo en forma de apar-
tado dentro de la historia
actual.

[-04 LIBRO DE REGISTRO DE OBJETOS PERSONALES DE LOS PACIENTES.

. CRITERIOS | " EXCEPCIONES = |.  ACLARACIONES
1. sExiste un libro de
registro o algdn otro sis-
tema de control de los
objetos personales de
los pacientes?
2. ;Se cumplimenta ade- Debe reflejar lista de
cuadamente? objetos, fecha, persona
que hace la entrega y per-
sona a quien se le entre-
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- CRITERIOS. |

__EXCEPCIONES

{ . ACLARACIONES . .

. En caso de no haber

familiares, sHay
alguien encargado de
su custodia?

ga, DNI, parentesco vy la
firma de recibi.

Jefe de turno o persona
designada por el hospital.

I-06 ARCHIVO DE ANALITICAS.

CRITERIOS -~

. EXCEPCIONES - [

~ . ACLARACIONES: .

;Se archiva la analitica
al menos en cada
turno?

;Se comprueba la iden-
tidad del paciente y el
N? de cama antes de su
pegado?

;Se archiva en la histo-
ria ordenadamente?

Que la analitica no haya
sido vista por el facultati-
vo.

La analitica debe quedar
unida a la historia clinica
en todos los turnos.

Debe estar pegada por
categoria (Hemogramas,
cultivos, bioquimica, E.
Coagulacién, etc.), vy
segdn las normas de la
Unidad (la mds actual
sobre la mas antigua.

I-07 ARCHIVO DIARIO DE HOJAS DE CONSTANTES Y CUIDADOS.

. CRITERIOS

- EXCEPCIONES . - -

. ACLARACIONES

;Se comprueba que la
grafica corresponda al
paciente?

;Se archivan en orden
cronolégico todas las
graficas?

. $Se tienen en cuenta los
datos de‘la grafica ante-
rior en la del dia actual?

;Se realiza el registro de
las constantes vitales?

Segln las normas de la
Unidad.

Tendencia de vias, catéte-
res, sondas, tubo, balance
acumulativo,
cuidados/pruebas  pen-
dientes, alergias, etc.

Segln pauta prescrita, en
pacientes estables o pre-
alta.
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" CRITERIOS

[ EXCEPCIONES

ACLARACIONES

5.

10.

:Se rellenan los aparta-
dos de observacién?

;Se realiza el registro
del plan de cuidados de
las necesidades detec-
tadas?

sToda medicacion
administrada  queda
recogida, via de admi-
nistracién, dosis vy
pauta?

;Se realiza un relevo
oral del paciente?

;Todo paciente tiene
realizada una hoja de
valoracién inicial?

;Todo paciente sale de
la unidad con el alta de
enfermeria completa?

1-08 CUMPLIMENTACION DE PETICIONES

ANALITICAS.

Y MUESTRAS DE

CRAERIOS

XCEPCIONES

| "ACLARACIONES

. 3Se cumplimentan con

todos los datos requeri-
dos en las peticiones?

;Se identifican igual-
mente todas las copias
con etiquetas en caso
de existir?

:Se ha utilizado el

impreso de anélisis
adecuado?
;Se  identifican  las

muestras con todos los
datos requeridos?

Cuando los datos son
desconocidos.

Cuando los datos son
desconocidos.

Nombre y 2 apellidos,
ndmero de cama, diagnos-
tico, facultativo (firma) y
determinaciones pedidas.

Etiquetas identificativas o
rotulacién: Nombre vy
apellidos, N2 de H.C,
Unidad y cama, fecha y

hora.
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. CRITERIOS © .. |

- EXCEPCIONES =~

" TACLARACIONES

5.

:Se han elegido correc-
tamente los tubos para
las distintas determina-
ciones analiticas?

:Se preparan adecuada-
mente las muestras para
su transporte al labora-
torio?

I-11 REALIZAR Y CURSAR PARTES DE AVERIA Y REPARACION.

T CRITRIOE

T EXCEPCIONES

ACLARACIONES. =

1.

;Se cumplimentan ade-
cuadamente los partes
de averia?

iSe controla la ejecu-
cién de los partes de
averfa?

Rellenar todos los datos
del formulario, los datos
especificos del aparato y
el tipo de averfa.

I-12 ELABORACION Y REVISION DE PROTOCOLOS.

. CRITERIOS

EXCEPCIONES: -

ACLARACIONES -

. Existe en el servicio un

manual de procedi-
mientos especificos?

. 3Se revisan parte de

ellos al menos una vez
al afo?

;Se crean nuevos proto-
colos de técnicas nue-
vas?

sLos protocolos revisa-
dos o creados son con-
sensuados por todo el
personal?

;Todo el personal sani-
tario conoce los proto-
colos existentes en la
unidad?

Que exista en el
Hospital/Unidad una
comisién responsable de
la elaboracién y revisién
de los protocolos.

Protocolos exclusivos de
ucCl.

Revisién de un N® mayor
de 3.

Técnicas de reciente
incorporacién o de las
que no exista protocolo
anterior.

La mayorfa de los profe-
sionales han participado
en su elaboracién vy/o
revisién, han sido consul-
tados e invitados a aportar
sugerencias, los respetan
y utilizan.
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1-13 GESTION DE ALTA DEL PACIENTE, LOCALIZACION DE
CAMAS PARA ALTAS.

.. CRITERIOS =

. EXCEPCIONES . . |

1.

;Se notifica al servicio
de admisién el alta del
paciente, para que le
asignen cama?

;Se notifica a la familia
el alta del paciente y su
nueva ubicacién?

Que la cama la asigne
directamente la Unidad
que recibird al paciente.

I-14 GESTION DE PEDIDOS DE LA UNIDAD.

1-14.1 Pedidos ordinarios y de urgencia de farmacia.

© . CRITERIOS |

* EXCEPCIONES =

_ ACLARACIONES

1.

;Existe un formulario de
peticiones de farmacia?

iSe revisa diariamente
el tratamiento de los
pacientes antes de
hacer el pedido de far-
macia?

. ;Se devuelven las medi-

caciones especificas de
ciertas patologfas, a far-
macia, en caso de alta
del paciente?

Que la medicacién espe-
cifica se traslade con el
paciente de alta hacia la
nueva Unidad.

Formulario que contiene
todos los datos de los arti-
culos, y sélo es necesario
poner la cantidad pedida.

I-14.2 Elaboracion de pedidos a cocina

CRITERIOS

EXCEPCIONES

- ACLARACIONES

. ;Existe un formulario de

peticiones de cocina?

;Existe por parte de
cocina de un libro de
dietas, segln dias de la
semana?

Formulario que contiene
todos los datos de los arti-
culos, y sélo es necesario
poner la cantidad pedida.

Libro que contiene todos
los ments de todas las
clases de dieta y para
cada dia de la semana.
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__ CRITERIOS

3. iConoce el personal la
existencia de dichos
mends?

EXCEPCIONES |~ ACLARACIONES |

4. (Existe flexibilidad para
efectuar un cambio de
dieta a Gltima hora?

I-14.3 Pedidos de almacén, 1-14.4 Pedido de material de esteriliza-
cion, 1-14.6 Papeleria

CRITERIOS .~ EXCEPCIONES = | ' ACLARACIONES =
1. iExiste formulario de Formulario que contiene
peticiones? todos los datos de los arti-
culos, y s6lo es necesario
poner la cantidad pedida.

2. 3Se rellena de forma
adecuada?

3. ;Se respeta el horario
de entrega y recogida?

4. ;Se han justificado los
pedidos realizados
fuera de dicho periodo?

l 16 CURSAR PROCEDIMlENTOS DIAGNOSTICOS

; RITER EXCEPCIONES ™ - ACLARACIONE
1. :Se cumplxmenta Cumplimentacion de

correctamente la peti- todos los datos del
cion? paciente y el servicio

requerido por fa Unidad.

2. ;Se envian lo antes
posible para evitar
demoras?

l- 19 CONTROL Y REGISTRO DE TOXICOS

' CRITERIOS

1. ;Existe un libro de
movimientos de toxicos
en la unidad?

T ACLARACIONES ~

2. ;Se rellenan las peticio-
nes con todos los datos
necesarios?
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[-21 REGISTRO DE MOVIMIENTOS DE ENTRADA Y SALIDA DE

PACIENTES.

S CRIEMDS T

. EXGEPCIONES =~ |

1. sExiste un libro de
movimiento de enfer-
mos en la unidad?

2. ;Se cumplimenta de
forma adecuada?

3. ;Tiene conocimiento
admisién antes de 30
minutos del destino del
paciente?

Todos los datos referentes
al ingreso y al alta.

I-24 REGISTRO DE OBSERVACIONES DEL PACIENTE.

| CRITERIOS =

.~ EXCEPCIONES = |

. . ACLARACIONES .

1. sExiste una hoja de
incidencias/ observa-
ciones de enfermerfa?

2. ;Se cumplimenta al
menos en cada turno?

3. ;Quedan registradas las
actividades pendientes
de realizar?

4. Al comienzo de cada
turno, $Se leen las inci-

dencias del anterior?

‘5. ; Se firma el registro?

Analiticas, estudios com-
plementarios, etc.

I-25 REGISTRO EN GRAFICA DE TRATAMIENTOS Y ORDENES DE

TIPO GENERAL.

1 EXCEPCIONES = [

_ ACLARACIONES

1. ;Queda registrado
correctamente en la
grdfica el tratamiento
administrado al pacien-
te?

2. jQueda anotado en
grafica cualquier susti-
tucién o supresién de
una medicacién?

Anotar medicacién, dosis,
via de administracién y
hora.
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l. 42 DOCUMENTACION: REGISTRO DE ENFERMERIA AL ALTA.

. CRITERIOS =

. EXCEPCIONES

T ACLARACIONES

3.

. ¢Se realiza informe del

alta al paciente?

. iSe anotan en el infor-

me los datos de interés
durante su estancia en
la Unidad?

iSe firma el registro?

Resumen de los cuidados
de enfermeria aplicados
al paciente.

.41 DOCUMENTACION: REGISTRO DE VIA

S Y SONDAS.

CRITERIOS

_ EXCEPCIONES | =

[ARACIONES =~

. $Se anota la fecha vy

hora de insercién del
catéter?

;Se controla el tiempo
que lleva colocado y la
fecha preferible de
cambio de catéter?

;Se firma en cada cam-
bio de catéter?

:Se anota el tipo de
catéter insertado, el
calibre y la via utiliza-
da?

;Se controla radiologi-
camente si la via es
central?

I. 43 DOCUMENTACION: RELEVO EN CAMBIO DE TURNO.

777 EXCEPCIONES

77 ACLARACIONES.

. ;Se leen las incidencias

de los turnos anterio-
res?

;Se lee la historia de
Enfermeria completa si
no se conoce al pacien-
te?
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 CRITERIOS

" EXCEPCIONES -

 ACLARACIONES

3. ;lntenta que sus
comentarios sean obje-
tivos, y si no lo son,
deja constancia de que
son impresiones pro-

pias?
4. ; Conserva la confiden-
cialidad del paciente?
5. 3Se escriben las inci-

dencias de Enfermeria
de una forma ordena-
da?

;Se realiza el relevo
oral a pie de cama,
comprobando los datos
que nos suministra el
compaiero?

Por aparatos, por priori-
dades, etc., sin mezclar
datos o anotar lo que ya
ha sido recogido en otros
documentos.

1-27 REGISTRO DE ESTUPEFACIENTES EN EL LIBRO DE TOXICOS.

. CmmRos

o EXCEPCIONES

- ACLARACIONES

1. ;Existe libro oficial de
registro de estupefa-
cientes?

2. 3Se hacen las anotacio-
nes correctamente?
3. ;Sedevuelve a farmacia

medicacién especifica
de los pacientes dados
de alta?

Indicando  datos del
paciente, del médico y
del farmaco.

Metadona etc.

I-29 REGISTRO DE MEDICACION Y MATERIAL PRESTADO A

OTROS SERVICIOS DEL HOSPITAL.

prestado al cabo de
unos dias?

_ CRITERIOS -~~~ | ' EXCEPCIONES = [ = ACLARACIONES
1. Existe un libro/hojas a
tal efecto?
2. 3Se cumplimenta de Datos del aparato vy/o
forma correcta? medicacion, fecha, servi-
cio y persona que lo retira.
3. ;Se reclama el material -
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CRITERIOS =~

1. EXCEPCIONES =T

TARACIONES

. ;Se comprueba que el
material devuelto esté
completo y limpio?

1-31 IMPRESOS PARA FIBRINOLISIS.

CRITERIOS

- EXCEPCIONES: . .

" ACLARACIONES =

sExisten formularios de
fibrinolisis?

;Se rellenan con todos
los datos?

Impreso  donde estdn
reflejadas las extracciones
y el protocolo de los fibri-
noliticos.

Del paciente y valores
analfticos de partida.

I-32 IMPRESO PARA REGISTRO DE PARAMETROS DEL RESPIRADOR.

CRITERIOS . EXCEPCIONES. | = 'ACLARACIONES '@
. ¢Existe un registro para Tanto los programados
la anotacién de los como los reales del
pardmetros ventilato- paciente.
rios?
. jEstd  correctamente Datos de paciente, tubo,
cumplimentado? fecha, respirador, fecha
de intubacién y n® en la
comisura.
I-33 OTROS.
CRITERIOS _EXCEPCIONES | ACLARACIONES.

. jLa linea telefénica de
la unidad estd disponi-
ble?

La unidad debe permane-
cer en todo momento con
un acceso telefdnico.

Desviar las llamadas per-
sonales y de larga dura-
cién a otras lfneas auxilia-
res de la unidad.
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COMUNICACION RELACION (COD-C)

C-01 COMUNICACION PSICOTERAPEUTICA.
. CRITERIOS '} EXCEPCIONES | = ACLARACIONES =~
1. ; Se informd al paciente
de forma comprensiva
de la técnica que se le
iba a realizar?

2. ; Se le comunica el
objetivo que persegui-
mos con las técnicas
que vamos a realizar?

3. ;Se comunica las venta-
jas y riesgos de la técni-
ca a realizar?

4. ;Se comunica la ayuda
que requerimos de su
parte para realizar la
técnica?

5. ;Se le pide opinién en
los aspectos en que
pueda participar?

C-04 INFORMACION, COMUNICACION Y APOYO AL ENFERMO,
INCLUYE PUESTA EN CONTACTO Y COLABORACION CON
OTROS PROFESIONALES.

CRITERIOS EXCEPCIONES ]l ACLARACIONES

1. ;El paciente conoce los Cuando el estado fisico y
nombres del personal psiquico del paciente no
que lo cuida? lo permita.

2. ;Conoce el paciente el Cuando el estado fisico y
horario de visita de la psiquico del paciente no
Unidad? lo permita.

3. ;Se ha explicado al Alarmas y ruidos que
paciente los dispositi- puede oir, cables de
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-
macién que el paciente
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" CRITERIOS |

© . EXCEPCIONES =

. ACLARACIONES:: =

10.

11.

12.

demanda?

;Se pauta y se lleva a

cabo la orientacion
temporo-espacial del
paciente?

;Se  comunicé  al

paciente el funciona-
miento de la unidad?

;Conoce el paciente el
horario de visitas?

sConoce el paciente el
proceso patolégico que
estd sufriendo?

. Se informé al paciente

6 familiares de la exis-
tencia de un pdrroco?

sSe  comunicé  al
paciente el plan de
actuaciones a lo largo

de dia?

sEl paciente conoce los
signos de alerta que
debe comunicar al per-
sonal respecto a su
patologia o medica-
cién?

sConoce el paciente los
motivos de ingreso en
la unidad?

Segin el caso se dispone
de otros religiosos u orga-
nizaciones de apoyo.

Se refiere a la vigilancia y
cuidados brindados en las
unidades de cuidados
intensivos.

C-05 INFORMACION,

COMUNICACION Y APOYO A FAMILIARES.

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

CRITERIOS

;La familia ha recibido
informacién sobre el
motivo del ingreso y el
estado del paciente
cuanto ha pasado la
fase aguda del ingreso?

Debe informarse a la
familia lo antes posible,
siempre que el estado del
paciente lo requiera y la
unidad lo permita.
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CRITERIOS

~ EXCEPCIONES

___ ACIARACIONES -

;Se informa sobre la
colaboracién que pue-
den prestar respetando
el horario de visitas y
de informacién?

sLos familiares conocen
el funcionamiento de la
unidad?

;Se informa vy solicita
permiso a los familiares
para la realizacién de
pruebas diagndsticas vy
terapéuticas?

;Se informé a los fami-
liares del procedimiento
para solicitar la baja
laboral, si fuera preciso?
;Se informé del proce-
dimiento a seguir en
caso de éxitus?

:Se aproveché la visita
para captar dudas y
comunicarse con los
familiares?

sSe fomenta la partici-
pacién de los familiares
en los cuidados al
paciente siempre que sea
posible y le beneficie?

En caso de pacientes
inconscientes, incapaces
o pedidtricos.

C-06 INFORMACION Y COMUNICACION INTERSERVICIOS.

- CRITERIOS

- EXCEPCIONES

~ . ACLARACIONES = -

1.

3Se comunicé el ingre-
so y alta del paciente a
admisién en el turno
que se realiza y se
registra en la unidad?

sCoincide la planilla de
admisién con la ocupa-
cién real de la unidad?

sSe avisé a las unidades
receptoras de las altas y
de la hora en que se
realizardn?

86




HIGIENE (COD-H)

H-02 BANO EN CAMA.

CRITERIOS-

‘' EXCEPCIONES ©

"ACLARACIONES:

10.

;Se informa al paciente
si estd consciente del
procedimiento?

;Se realiza la higiene de
forma adecuada segin
su problema de salud?

sSe realiza lavado dia-
rio de cada paciente?

sSe sustituye el material
para el aseo de genita-
les?

;8e preserva la intimi-
dad del paciente?

;Se ha preparado el
material adecuado
antes de comenzar la
higiene?

sSe informa al paciente
sobre el procedimiento
a realizar?

Si es capaz de partici-
par ;Le preguntamos si
prefiere hacerlo el o
algun familiar?

;Se observan los drena-
jes, sondas, etc., y se
toman las medidas para
evitar la extraccién
involuntaria durante la
movilizacién?

;Se evita la disemina-
cién de gérmenes
durante la higiene?

Se aconseja realizarlo adn
cuando el paciente esté
en coma.

El paciente se movilizard
atendiendo a sus limita-
ciones de movimiento y
su problema de salud.

Segtn protocolo.

Lavado de manos, empleo
de guantes desechables,
material especifico para
cada caso, cambio de
esponja  y/o agua para
lavado de zonas intimas.
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H-04 HIGIENE BUCAL.

" CRITERIOS ..

| EXCEPCIONES = -

 ACLARACIONES

iSe  proporciona al
paciente consciente de
material para la higiene
bucal?

;Se realiza la higiene
oral al paciente intuba-
do al menos una vez al
dia o cuando sea preci-
so? -

sSe emplean soluciones
seglin protocolo?

;Se realiza la higiene
oral a pacientes con
TET vigilando el estado
de la cavidad oral?

;Se ha preparado el
material antes de reali-
zar la técnica?

:Se le retira al paciente
y se limpian las prétesis
si las hubiera?

sSe le secan los labios y
se les protegen con
vaselina si fuere nece-
sario?

Blsqueda de dlceras,
heridas por presién o roce
del TET.

H-05 HIGIENE 'Y CUIDADO PERINEAL.

CRITERIOS

EXCEPCIONES

ACLARACIONES

;Se realiza la higiene
perineal una vez cada
24 horas o cuando sea
necesario?

;Se preserva la intimi-
dad del paciente?

;Se valora el estado de
la piel y mucosas?

;Se prepara el material
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" CRITERIOS

EXCEPCIONES

adecuado antes de pro-
ceder a la higiene peri-
neal?

5. ¢Se le da privacidad al
paciente?

6. $Se procede a coloca-
cion de la cuiia?

7. Se realiza la higiene
con sumo cuidado par
evitar dolor innecesa-
rio?

8. ;Se seca la zona perine-
al hacia el ano?

9. ;Se deja colocado al
paciente cémodamen-
te?

Si el paciente presenta
suturas, hematomas, dre-
najes, etc., el tratamiento
estard condicionado a
cada paciente.

H- 06 HIGIENE Y CUIDADO DE LA PIEL CON AYUDA PARCIAL

CRITERIOS

_ EXCEPCIONES

1. ;Se proporciona mate-
rial al paciente para
que colabore en su
aseo?

2. 3Se administran solu-
ciones hidratantes para
el cuidado de la piel?

Slempre que pueda y
quiera.

H-08 HIGIENE'Y CUlDADO DE LAS UNAS

CRITERIOS. -

1. Se realiza la higiene de
las ufias durante el aseo
en cama?

2. ;Se cuidan y cortan las
uftas cuando sea nece-
sario?
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H-09 LAVADO DE CABEZA'Y CUIDADOS DEL CABELLO.

" CRITERIOS =~ | - . EXCEPCIONES - [~ ACLARACIONES

1. jSerealiza el lavado del
cabello al menos una
vez a la semana?

| 2. ;Se ha preparado todo
el material antes de

© empezar?.

3. ;Se coloca al paciente Se colocara al paciente
en la posicién mds con una almohada en la
cémoda posible? regién dorso lumbar para

mantener semi-incorpora-

4. ;Se protege el colchén do. ’

y la ropa de cama para
mantenerlos secos?

5. ;Se protegen ojos vy
oidos del paciente?

6. ;Se enjuagan, secan y Se enjuagardn con agua
peinan los cabellos del tibia hasta que desaparez-
paciente? can todos los restos de

jabén. Se secardn con
secador.

H-11 CUIDADOS E HIGIENE OCULAR.

CRITERIOS EXCEPCIONES ACLARACIONES
1. ;Se realiza la limpieza
ocular segln protoco-

lo?

2. ;Se administran poma- Si el paciente esta sedo-
das oftdlmicas para pro- relajado utilizaremos
teccién ocular? lubrifilm, pomada antie-

dema, ldgrimas artificiales
o suero, teniendo en
cuenta que algunos de los
productos no deben utili-
zarse durante mds. de tres
dias seguidos. Anotar
cuando se comienza con
cada uno.

Nota de los autores: En todos los criterios que aluden a protocolos, se entiende que esas acti-
vidades deben de estar recogidas por escrito en procedimientos basicos de la unidad y que
los mismos son concordantes con normas técnicas y/o cientificas correctas y actualizadas.
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MEDICION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS

CRITERIOS ELABORADOS

HOSPITAL GENERAL BASICO DE LA SERRANIA. RONDA

TERAPIA Y CUIDADOS ESPECIALES n P 1C (95%)
T.01 Administracién de medicacién IM
T.P2 Administracién de medicacién subcutanea e intra- 45 | 0,81 70% - 90%
dérmica
T.03 Administracién de medicacion IV en bolo
T.04 Administracién de medicacion oral, incluye medi-
cacién por SNG y preparacion de medicacion parael | 31 | 0,85 | 73% -97%
alta
T.11 Aplicacion frio-calor 23 1 100%
T.15 Cambio de apésitos 36 | 0,85 | 75%-96%
T17 CL’Jra cerrada de herida incluye el cambio de apési- 33 | 0,81 | 68% - 94%
to de via venosa
T.40 Transfusién sanguinea 7 1 100%
OBSERVACION DE SIGNOS Y SINTOMAS n p IC (95%)

B . . . . o
0 - 01. Observacion de signos y sintomas fisicos y/ 31 | 0,75 | 60% - 90%
psiquicos

ENSENANZAS n | p | IC(95%)

F.01 Educacién sanitaria al enfermo y familia 6 | 034 | 3%-70%
F.02 Formacion y ayuda a compafieros de nueva
incorporacién y alumnos de enfermerfa y residen- | 6 | 0,55 |16% - 94%

tes
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METODOS TERAPEUTICOS n p | IC(95%)

G.01 Desfibrilacion y cardioversion 3 0,84 |43% - 100%
G.07 Apoyo en la colocacion de marcapasos 5 0,85 |54% - 100%
GC.09 Apoyo en la colocacién de vias centrales veno- 0
sasfarteriales 191 09 }77%-100%
G.10 Apoyo en la intubacién 5 0,88 |60% - 100%

ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA n P IC (95 %)
1.02 Ingreso y recepcion de documentacién
1.03 Registro en la unidad de ingreso y alta del paciente 17 1 0,95 |85% - 100%
1.05 Revisar y ordenar documentacion del paciente pro-
cedente de otros servicios
.04 Libro de registro de objetos personales de los 17 | 0,84 [67%- 100%
pacientes
1.06 Archivo de analiticas 27 0,59 | 48% - 77%
.07 Archivo diario de hojas de constantes y cuidados 27 | 0,78 {63%-93%
1.08 Cumplimentacién de peticiones y muestras analiti- 44 1 100%

cas
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HOSPITAL U. “VIRGEN DE LAS NIEVES”. GRANADA

RESPIRACION n p | IC(95%)
R.02 Administracién de oxigeno, incluye todos los méto-
dos de administracién de oxigeno (mascarilla, cinula | 60 | 0.65 53-77%
nasal, incubadora, tienda.... etc.)
R.03 .Mantemmlento y revisién del sisterna de oxigeno- 59 | 0.58 46-70%
terapia
R.04 Aspwfacufm de secreciones, incluye aspiracién por 69 | 0.58 47-69%
todas las vias, nasal, bucal..
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 intubacién 68 | 0.47 36-58%
R.09 Cuidado de la traqueostomfa 16 | 0.58 34-82%
R.10 Instauracién y retirada de la ventilacién asistida 61 | 0.97 93-100%
R.11 Mantenimiento de la ventilacién asistida 70 | 0.73 63-83%
ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA n p IC (95%)
I.11 Realizar y cursar partes de averfas y reparacion 45 | 0.86 76-96%
.12 Elaboracién vy revisién de protocolos 45 | 0.58 | 43-73%
1.13 Gestion de altas del paciente. Localizaciéon de | . 0.59 | 48% - 77%
camas para el alta
1.14 Gestién de pedidos de la unidad 45 | 0.78 | 66-90%
1.16 Cursar procedimientos diagndsticos 45 | 0.97 93-100%
1.19 Control y registros de téxicos 45 1 100%
.21 Registro de movimiento de entradas y salidas | ,- | g3 85-100%
de pacientes
.24 Registro de observaciones del paciente 39 | 0.91 83-99%
I.25.Reg|stro en grafica de tratamientos y ordenes | 4c | 457 65-89%
de tipo general
.27 Registros de estupefacientes enel libro de toxi- | .., | o 75979
cos
1.29 Reglyst.ro de meleacnon y material prestaco a 45 | 0.83 79.94%
otro servicio del hospital
.32 Impreso para registro de pardmetros de venti-
preso para g P 45 | 0.85 | 75-95%

lacién mecanica
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HIGIENE n p 1C (95%)
H. 02 Bafio 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%
I;:.([)(a Higiene y cuidado de la piel con H.08 ayuda par- 39 | 096 90-100%

a

H.08 Higiene y cuidado de las ufias 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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HOSPITAL U. “PUERTA DEL MAR”. CADIZ

ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA n p IC (95%)
.41 Documentacioén: Registros de vias y sondas 21 | 0.81 64-98%
1.43 Documentacién: Relevo de cambio de turno 30 | 0.94 86-100%
COMUNICACION RELACION n p IC (95%)
C.01 Comunicacién psicoterapéutica 30 | 0.81 67-95%
.C.O4 Informacién, comunicacién, apoyo ‘al enfermo, 30 | 0.76 61-91%
incluye puesta en contacto con otros profesionales
f:e.f)S Informacién, comunicacién y apoyo a los familia- 30 | 0.85 79-98%
C.06 Informacién y comunicacién interservicios 30 1 100%
HIGIENE n p IC (95%)
H.02 Bafo 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 ufias 30 | 0.70 54-86%
H.09 Lavadlo 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. ALMERIA

ALIMENTACION E HIDRATACION n P IC (95%)

B.01, B.02 Alimentacion e hidratacién corporal conysin | 4¢ | .97 83-99%
bomba de perfusion

B.03, B.04 Alimentacién e hidratacidn oral con ayuda

.9Qo
parcial y total 46 0.93 87-99%

B.05 Alimentacién e hidratacién oral en pacientes auté- 46 0.9 90-100%

nomaos
B.09 Balance de liquidos 46 0.97 92-100%
B.11 Determinacién de dietas 46 0.47 33-71Y%
ELIMINACION 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.O7 Facilitar botella orinal, facilitar cufia 46 | 0.85 75-95%
E.08 Medir liquidos eliminados 46 1 100%
METODOS DIAGNOSTICOS n P IC (95%)
MO1 Colaboracién en exdmenes y pruebas diag- | ,c | 91 82-98%
nésticas
M.09 Realizacion de EKG 46 | 0.92 85-99%
M.10 Realizacién pruebas con tiras reactivas 46 | 0.95 87-99%

M.11 Recogida de muestras de orina, heces vy

. 46 1 100%
secreciones

M.12 Recogica de muestras de sangre, hemoculti-

. 4 97 - 0,
vos, punta de catéter etc. 6|09 93-100%

M.13 Valorar analitica a su llegada 46 | 0.98 94-100%
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ACTIVIDAD, MOVILIDAD, REPOSO - SUENO n P 1C (95%)
A.01 Cambios posturales 46 | 09 82-98%
gé(lléga/z\i.grieLi;e:‘n:;Lzaatcoczztlar con ayuda, Movilizacién 46 0.95 90-100%
A.05 Promocion del reposo y del suefio 46 0.7 57-83%

SEGURIDAD Y CONFORT n P 1C (95%)
S.01 Arreglo cama desocupada 46 | 0.72 60-84%
5.03 Arreglo de cama ocupada 46 1 100%
S.04 Comprobacién funcionamiento del equipo 46 | 0.77 65-89%
$.06 Instalacién de medidas de proteccién/ bienestar del 46 | 094 | 88-100%
enfermo
$.07 Mantenimiento de la alineacién corporal 46 | 0.96 91-100%
5.08, 5.09 Realizacién de masaje corporal parcial y total | 46 | 0.77 54-80%
S5.12 Valoracién del riesgo por tlceras por presién 46 | 0.68 55-81%
S.13 Vestir y desvestir 46 | 0.4 26-54%
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CONCLUSIONES

No creemos que la interpretacion de los resultados de este trabajo sea objetivo de este
manual. Esa tarea sera realizada por los profesionales de las UCIs participantes que realiza-
ron el trabajo y que al igual que otros profesionales que lean este manual, podran conocer
el nivel de calidad de sus actuaciones e introducir medidas correctoras en aquellas que no
alcancen un estandar prefijado.

Si es objetivo de este manual mostrarles a los profesionales una forma practica y meto-
dolégica para que puedan abordar estrategias de evaluacién y mejora de la calidad.

Con esa intencién y con el agradecimiento a nuestros editores, esperamos que este
manual, orientativo de algunos aspectos susceptibles de ser evaluados en las UCls, pueda
contribuir modestamente a mejorar y profesionalizar los cuidados de enfermeria al pacien-
te critico.
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ANEXO |
REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS

Como profesional de Enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos Vd. realiza
innumerables procedimientos técnicos para el abordaje de los pacientes. Con objeto de
identificar el producto que los profesionales de Enfermerfa desarrollamos en las UCls, le
solicitamos que los plasme en este registro. Dado lo extenso que podria resultar la identifi-
cacién de todas las técnicas, le aconsejamos que se tome bastante tiempo e incluso que lo
aborde en distintos momentos e incluso en distintos dfas.

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

DESARROLLO LAS SIGUIENTES TECNICAS
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ANEXO I
REGISTRO DE CUIDADOS

Como profesional de Enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos Vd. realiza
innumerables cuidados para el abordaje de los pacientes. Con objeto de idlentificar el pro-
ducto que los profesionales de Enfermerfa desarrollamos en las UCls, le solicitamos que los
plasme en este registro. Dado lo extenso que podria resultar la identificacion de todos los
cuidados, le aconsejamos que se tome bastante tiempo e incluso que fo abordle en distintos
momentos e incluso en distintos dias.

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

DESARROLLO LOS SIGUIENTES CUIDADOS
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ANEXO il

REGISTRO DE ACCIONES
INFORMATIVAS Y EDUCATIVAS

Como profesional de Enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos Vd. realiza
innumerables procesos informativos y de educacion sanitaria para el abordaje de los
pacientes y familiares. Con objeto de identificar el producto que los profesionales cle
Enfermeria desarrollamos en las UCls, le solicitamos que las plasme en este registro. Dado
lo extenso que podrfa resultar la identificacién de todas las acciones, le aconsejamos que
se tome bastante tiempo e incluso que lo aborde en distintos momentos e incluso en distin-
tos dias.

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

DESARROLLO LAS SIGUIENTES ACCIONES DE INFORMACION Y EDUCACION SANITARIA
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ANEXO 1V
REGISTRO DE ACTIVIDADES DE APOYO

Como profesional de Enfermeria 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 Enfermeria cesarrollamos en las UCls, le solici-
tamos que las plasme en este registro. Dado lo extenso que podria resultar la identificacion
de todas las actividades de apoyo, le aconsejamos que se tome bastante tiempo e incluso
que lo aborcle en distintos momentos e incluso en distintos dias.

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

DESARROLLO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DE APOYO
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ANEXO V
REGISTRO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Coma profesional de Enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos Vd. realiza
innumerables procedimientos administrativos para el aborclaje de los pacientes. Con objeto
de identificar el producto que los profesionales de Enfermerfa desarrollamos en las UCls, le
solicitamos que los plasme en este registro. Dadlo lo extenso que podrfa resultar la identifi-
cacién de toclas los procedimientos administrativos, le aconsejamos cue se tome bastante
tiempo e incluso que lo aborde en distintos momentos e incluso en distintos dlias.

Cuando no sea capaz dle identificar mas aspectos debe entregar el registro al respon-
sable dlel proyecto en su centro. Esta persona har rotar distintos registros entre toclos los
participantes.

DESARROLLO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS




ANEXO VI

REGISTRO DE ACCIONES
EN DOCUMENTACION CLIiNICA

Como profesional de Enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos Vd. realiza
innumerables acciones en la documentacion clinica para el abordaje de los pacientes. Con
objeto de identificar el producto que los profesionales de Enfermeria desarrollamos en las
UCls, le solicitamos que las plasme en este registro. Dado lo extenso que podria resultar la
identificacién de todas las acciones que realiza en la documentacion clinica, le aconseja-
mos que se tome bastante tiempo e incluso que lo aborde en distintos momentos e incluso
en distintos dias.

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

DESARROLLO LAS SIGUIENTES ACCIONES EN LA DOCUMENTACION CLINICA
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ANEXO VII

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO ENFERMERO POR
LAS UCls PARTICIPANTES CODIFICACION DEL

PRODUCTO ENFERMERO:

La identificacién del procucto enfermero en las UCIs se realiz6, como hemos men-
cionado en el método, basandonos en el Proyecto Signo Il. En este apartaclo sélo desarro-
llamos aquellos productos que se han modificado en virtud de las especiales caracteristicas
de las Unidades de Cuidados Intensivos.

RESPIRACION (COD R)

R.02.-

R.03.-

R.04.-

R.05.-
R.06.-
R.07.-
R.08.-
R.09.-
R.10.-
R.1T.-

Administracién de oxigeno, incluye todos los métodos de administracion de
oxigeno (mascarilla, cdnula nasal, incubadora, tienda, etc.)

Mantenimiento y revision del sistema de oxigenoterapia, incluye todos los
métodos de administracion de oxigeno

Aspiracién de secreciones, incluye la aspiracién por todas las vias, nasal,
bucal, nasofaringea, orofaringea, por tubo endotraqueal, por tracueostomia

Lavado bronquial

Higiene respiratoria con ayuda parcial

Higiene respiratoria con ayuda total

Cuidados de la intubacién

Cuidados de la traqueostomfa

Instauracién y retirada cle la ventilacion asisticla

Mantenimiento de ventilacién asistica

ALIMENTACION E HIDRATACION (COD B)

B.O1.-

B.02.-

B.03.-

B.04.-
B.05.-
B.09.-
B.11.-

Alimentacién e hidratacién enteral con bomba de perfusion, incluye alimenta-
cién por gastrectomia, no incluye nutricién parenteral parcial o total

Alimentacién e hidratacidn enteral sin bomba de perfusion, incluye alimenta-
cién por gastrostomia, no incluye nutricion parenteral parcial o total

Alimentacién e hidratacién oral con ayuda parcial incluyen recomendaciones
higiénicas: lavado de manos, cuidados bucales

Alimentacién e hidratacién oral con ayuda total
Alimentacién e hidratacién oral en paciente auténomo
Balance de liquidos

Determinacion de dietas
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ELIMINACION (COD E)

E.02.-
E.03.-
E.04.-
E.05.-
E.06.-
E.07.-
E.08.-

Administracién de enemas
Cuidados de! estoma intestinal
Cuidados del estoma urinario
Cuidados en la incontinencia
Facilitar botella orinal
Facilitar cuiia

Medir liquidos eliminados, incluye pesar pahales y compresas (medicion indli-
recta)

ACTIVIDAD-MOVILIDAD, REPOSO-SUENO (COD A)

A.0T.-

A.03.-
A.04.-
A.05.-
A.06.-

Cambios posturales, incluye cambios efectuados al enfermo instalado en bas-
ticlor circoeléctrico/striker y cuidados de la piel cuando sea necesario

Ejercicios musculares, incluye ejercicios postoperatorios
Levantar/acostar con ayuda
Promocién del reposo y el suefio

Movilizacién del paciente con ayuda total

HIGIENE (COD H)

H.02.-
H.04.-
H.05.-
H.06.-

H.08.-
H.09.-
H.10.-

H.11.-

Bafio en cama
Higiene bucal
Higiene y cuidado perineal

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

Higiene y cuidado de las ufias
Lavado de cabeza y cuidados del cabello

Rasurado, incluye afeitado, preparacién preoperatoria y cuidados en pedicu-
losis corporal

Cuidados e higiene ocular

COMUNICACION RELACION (COD C)
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C.01.-
C.04.-

C05.-
C.06.-

Comunicacion psicoterapéutica

Informacién comunicacién y apoyo al enfermo, incluye puesta en contacto y
colaboracién con otros profesionales

Informacién, comunicacién y apoyo a la familia

Informacién, comunicacién interservicios



OBSERVACION (O) VALORACION Y OBSERVACION DEL PACIEN-
TE (COD 0)

O.01.- Observacién de signos y sintomas fisicos y / o psiquicos (sin establecer inter-

valos de tiempo), incluye signos detectados mediante monitores

0.04=C.02. Entrevista y valoracién inicial
0.05=C.03. Evaluacion de planes de cuidados

SEGURIDAD Y CONFORT (COD 9)

5.01.-
5.03.-
S.04.-
S.06.-

$.07.-
5.08.-
$.09.-
S.12.-
S.13.-

Arreglo de cama desocupada
Arreglo de la cama ocupada
Comprobacién del funcionamiento del equipo y/o dispositivos

Instalacién de medidas de proteccién / bienestar del enfermo, incluye sujecio-
nes mecanicas, laterales de proteccién, colchén antiescaras y cualquier dispo-
sitivo de reduccién de presion

Mantenimiento de la alineacién corporal
Realizacion de masaje corporal parcial
Realizacién de masaje corporal total
Valoracién del riesgo de dlceras por presién

Vestir y desvestir

TERAPIAS Y CUIDADOS ESPECIALES (COD T)

T.01.-
T.02.-
T.03.-

T.04.-

T.05.-
T.06.-
T.07.-
T.09.-

T.10.-
T.11.-
T12.-
T13.-
T.14.-

Administracion de medicacién IM
Administracion de medicacién subcutanea e intradérmica

Administracién de medicacién intravenosa en bolo, incluye introduccién de
medicamentos en sueros y cambio de botella/bolsa de suero

Administracion de medicacién oral, incluye medicacién por SNG vy prepara-
cion de medicacién para el alta

Administracién de medicacién rectal y vaginal
Administracién de medicacién por via tépica
Administracién de medicacién por inhalacién

Preparacioén de aislamiento, incluye aislamiento psiquiatrico, pacientes inmu-
nodeprimidos, pacientes con material radiactivo, infecciosos

Mantenimiento de aislamiento

Aplicacién de frio - calor

Aplicacién de taponamiento, incluye el postmorten
Aplicacion de vendaje complejo

Aplicacién de vendaje simple
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T.15.- Cambio de apésito

T.17.-  Cura cerrada de herida, incluye el cambio cle apésito de via venosa
T.18.-  Cura de herida exudativas

T.19.-  Cura de quemaduras (1-18%)

T.24.- Instauracién de drenaje

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

T.26.- Extraccion de sonda/ drenaje
T.27.-  Extraccién de taponamiento
T.28.-  Férula/escayola

T.29.- Hemadialisis

T.30.- Instalacién hemofiltracién
T.31.- Mantenimiento hemofiltracién
T.32.- Insercion de SNG

T.33.- Insercidn de S. Rectal
T.34.- Insercidn de S. Vesical
T.35.- Insercién/retiracla de catéter/ cdnula venosa/arterial periférica

T.37.- Medias/ prétesis/traccion, incluye corse, braguero, soporte escrotal, triangulo
de SUJECION etc.

T.38.- Mantenimiento perfusién intravenosa, cambio de sistema, incluye perfusién de
medicamentos con bomba y alimentaciéon parenteral, incluye la preparacién e
instalacién de equipo de medicién de P.V.C.

T.39.- Retirada de puntos y/o grapas

T.40.-  Transfusion sanguinea (incluye hemoderivados)

T.41.- Determinacion del gasto cardiaco

T.42.- Cuidados de la Fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis
T.43.-  Suturar

T.44.-  Administracion de medicacién anestésica por catéter epidural

T.45.- Masaje cardiaco

T.46.- Cuidados de reservorios

METODOS DIAGNOSTICOS (COD M)

M.01.- Colaboracién en exdmenes /pruebas diagndsticas (menos 37) (menos15’)
(menos307)

e Colocacién de ca téter de Swan-ganz
o Colocacién de catéter para medicion de la presion intracraneal

e Canalizacién de shaldon
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)
M.09.-
M.10.-
M.11.-

M.12.-

M.13.-

Extraccién de ganglios en donantes

Pruebas vestibulares

Colocacién de balén contrapulsacién

Estudios radioldgicos

Endoscopias, (colonoscopias, gastroscopia, etc.)
Puncién lumbar

Puncién abdominal, lavado peritoneal
Arteriografia

Toracocentesis

Pericardicentesis

Broncoscaopia

Toma de biopsias (médula ésea)

Pruebas de apnea

Medida de la capacidad vital

Manejo del aparato de intensificador de rayos
Ecocardiograffa

Realizacién ce EKG

Realizacién de pruebas mediante tiras reactivas

Recogida de muestras de orina, heces, secreciones, incluye toma de muestras
para cultivo

Recogida de muestras de sangre, incluye toma de muestras para cultivo inclu-
so puntas de catéteres o drenajes, incluye gasometrfas

Valorar analitica a su {legada

ENSENANZAS (COD F)

FO01.-

Educacion sanitaria al enfermo y la familia

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

Eclucacién sanitaria a pacientes respiratorios

Educacién sanitaria a los pacientes medulares (reeducacion cle esfinteres, pre-
vencién de pie equino, mano en garra, etc.)

Eclucacién sanitaria a los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca etc.
ES a los pacientes con traqueostomia

ES a los pacientes con colostomias, estomas urinarios

ES al paciente HTA

ES al paciente diabético

ES al paciente broncépata
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F.02.-

ES al paciente portacdlor de marcapasos
ES al paciente que se le realiza coronariografia

Formacién y ayuda a compaiieros de nueva incorporacién y alumnos cle enfer-
merfa, y residentes de primer afio

METODOS TERAPEUTICOS. ACTIVIDADES DE APOYO DE ENFER-
MERIA (COD G)

GO1.-
GO02.-
G03.-
G 04.-
G 05.-
G06.-
GO07.-
G08.-
G09.-
G10.-
G11.-
G12.-
G13.-
G14.-
G15.-
G16.-
G17.-
G18.-
G19.-

Desfibrilador y cardioversion

Canalizacién de shaldon

Reanimacion cardiopulmonar avanzada

Inmovilizacién de miembros

Extraccién de ganglios en donantes

Apoyo en la colocacién de balén de contrapulsacién
Apoyo en la colocacién de marcapasos

Apoyo en la colocacién de reservorio

Apoyo en la colocacién de vias centrales venosas/arteriales
Apoyo en la intubacion

Apoyo en la realizacién de traqueostomfas

Apoyo en la colocacién de dispositivos de drenajes

Apoyo en la realizacién de curas realizadas por el cirujano o traumatélogo
Apoyo al oftalmélogo en curas y dilataciones oculares, etc.
Apoyo al ORL en el cambio de cénula

Cambio de pilas de marcapasos definitivos

Consulta revisién marcapasos

Implantacién de catéter para dialisis

Apoyo en la informacién médica a los familiares

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS (COD |)
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101 .-
102.-
103.-
104.-
105.-
106.-
107 .-
108.-

Notificacién al Servicio de Admisién de ingreso y alta del paciente

Ingreso y recepcién de documentacion

Registro en la unidad, del ingreso y alta del paciente

Libro dle registro de objetos personales de los pacientes

Revisar y ordenar documentacién del paciente procedente de otros servicios
Archivo de analiticas

Archivo diario de hojas de constantes y cuidados

Cumplimentacién de peticiones de analiticas



108.-
109.-
110.-
111.-
112.-
113.-
114.-

115.-
116.-
117.-
118.-
119.-
120.-
121.-
122.-
123.-
124.-
125.-
126.-
127 .-
128.-
129.-
130.-
i31.-
132.-
1.33.-
1.34.-
1.35.-
1.36.-
1.37.-

Identificacion de muestras

Extracto de! tratamiento médico en cada turno

Atencién al teléfono

Realizar y cursar partes de averfas y reparacién

Elaboracién y revisién de protocolos

Gestion del alta del paciente, localizacién de camas para altas
Gestidn de pedidos de la unidad:

114.1.-  Pedidos ordinarios y de urgencias a farmacia

[14.2.-  Elaboracién de pedidos a cocina (dietas, complementos)
114.3.- Pedidos a almacén

[14.4.- Material de esterilizacién

114.5.- Lenceria

114.6.- Papeleria

Cursar peticiones de analiticas

Cursar procedimientos diagndsticos

Actas de reuniones

Trémites administrativos en caso de éxitus

Control y registro de toxicos

Actualizacién de bases de datos

Registro de movimientos de entradas y salidas de los pacientes
Registro de la historia de enfermerfa

Registro de planes de cuidados

Registro de observaciones del paciente

Registro en graficas de tratamientos y érdenes de tipo general
Registro de pedidos de nutricién parenteral

Registro de estupefacientes en el libro de toxicos

Registro de niveles de dependencia de enfermerfa

Registro de medicacién y material prestado a otros servicios del hospital
Tarjetas de identificacion del paciente y familiares

Impresos para fibrinolisis

Impreso para registro de parametros del respirador

Impreso informacién del estado de los pacientes
Iclentificacién del éxitus

Registro de éxitus

Libro de cambio de turno

Evaluacién de cuidados



1.38.-  Tramitacion y reclamacién de pruebas complementarias

1.39.-  Conciliacién de traslados a otros servicios

1.40.-  Buscar historias cle pacientes con marcapasos que acuden a consulta externa
para revision

I.47.-  Registro de vias canalizaclas

[.42.-  Registro de alta de enfermeria

1.43.-  Registro del relevo de enfermeria

DOCUMENTACION CLINICA (COD D)

D.01.- Hoja de constantes del paciente

D.02.- Hoja de control del respirador

D.03.- Hoja de control neurolégico

D.04.- Hoja cle observaciones e incidencias

D.05.- Hoja de fibrinolisis y curva cde CPK

D.06.- Registro de vias y sonclas

D.07.- Registro de tlceras por presion

D.08.- Registro cle actividacles a lesionados meclulares

D.09.- Registro cle analiticas y pruebas complementarias

D.10.- Registro de catos del TISS-28

D.11.-  Protocolo de actuacidn en pacientes coronarios

D.12.- Registro de enfermeria al alta del paciente cle UCI

D.13.- Registro cle protocolo de UPP semanal

D.14.- Registro cle evolucion de UPP diario

D.15.- Registro clel protocolo de hemofiltracién arteriovenosa
D.16.- Registro cle técnicas

D.17.- Registro cle cuidados

D.18.- Registro de técnicas de enfermeria

D.19.- Registro cle administracién cle fluictos

D.20.- Registro ce balance hidrico

D.21.- Registro ce la medicacién administracla y de via que se ha utilizaclo
D.22.- Registro e los controles cle glucemias y glucosuria
D.23.- Registro de tratamiento médico en hoja de tratamiento
D.24.- Registros de pautas de perfusién de farmacos vasoactivos
D.25.- Registro de dosis, fecha, y hora en hojas de pautas de medicacién
D.26.- Registro de recogida de datos en la valoracién inicial

D.27.- Registro de actividacles de enfermeria en el plan de cuidados
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D.28.-
D.29.-
D.30.-
D.31.-
D.32.-
D.33.-

Evolucian de actividades e incidencias en hoja de evolucién
Registro de EKG, y analitica realizada al enfermo

Registro de protocolo de trombolisis, comienzo y finalizacién
Registro cle datos de identificacion del paciente, nombre, edad, peso

Registro de implantacién de marcapasos

Registros de extraccion de hemocultivos, urocultivos, cultivo de esputos, cul-

tivo cle punta de catéter
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RESPIRACION

ANEXO Vil

CRITERIO

ACLARACIONES
DE TERMINOS

EXCEPCIONES

R.02. Administracion de
oxigeno.

1. ;Contiene cada habi-
tacion el material
necesario?

2. jLa cantidad de agua
destilada del reci-
piente humidificador
es la correcta?

3. $El paciente presenta
colocado correcta-
mente el dispositivo
de administracién de
022

4. ;Coincide el flujo de
02 que recibe el
paciente con el pau-
tado o con protoco-
lo?

Gafas nasales, VMK’S,
cdnulas de Mayo,
Ambd, VMK’S con
nebulizador, O2 en T,
mascarilla con reservo-
rio.

El recipiente no se
llena hasta el ingreso
del paciente y no
sobrepasard un tercio
de su capacidad.

Los pacientes con car-
diopatia  isquémica
recibpen O2 en GN
hasta 6 horas tras la
desaparicion del dolor,
s/protocolo.

Carpa de O2 y otras
formas de administra-
cién de O2 al RN.

La administracién
puede variar segin el
estado del paciente.
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ANEXO IX

RESPIRACION (COD-R)

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, conexién en T, etc.), humidificador y tubo conductor de O2.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SINITSINISIN]SIN[SIN]ISIN]ISIN][SIN[SIN]SIN
11 12 13 14 15 16 17 18 19 1 20
SIN[SIN[STIN[SIN[SINISIN|[SIN]SIN[STINI]SIN
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
SINISIN[SIN]SINISINISINISIN][SIN]S[N[SIN
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
SINISINISIN[SINI[SINI[SIN[SIN]ISTIN]SINISIN
41 42 43 44 45
SIN[SIN[S[NISINISIN

2. ;Se comprueba el correcto funcionamiento del material y sistemas de administracion de
oxigeno antes de usarlo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SINISINISIN[SIN]ISIN[SIN][SINISIN][S[N]SIN
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SIN|SIN|[SIN|SIN[SIN[SIN][SIN[SINISTITN[S]IN
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
SINISIN]SIN|ISINISINISIN]SIN[SIN[S[N]S]N
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
SINI|S[NISIN|[SIN[SIN[SINISIN[SIN[SIN[STN
41 42 43 44 45

SIN|]SINISIN[SIN]S|N
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3. ;Esta el flujo de O2 dentro de los limites que requiere el sistema?

Aclaraciones: El flujo debe programarse, independientemente de la FIO2 que pre-
tenda administrarse, por encima del minimo con el que funciona correctamente y
por debajo del flujo que satura el sistema.

1

3 4 6 7 8 9 10

2 5
SINISTIN[STN]ISINISTIN]SIN][SINISINISTIN[SIN

11

12 13 14 15 16 17 18 19 20

SINISINITSTN]ISIN]ISIN]ISINISIN][SINITSTIN[S]N

21

22 23 24 25 26 27 29 30

28
SIN|ISTIN]SITN]ISINISINISINISIN][SIN]STIN]SIN

32 33 34 35 36 37 38 39 40

31
SINISTIN]SIN[SIN]ISIN[SINISIN][SIN[STNTSIN

41

42 a3 41

45
SIN]ISIN[SIN]SINTSIN

4. ;Coincide el sistema de oxigenoterapia y el flujo de O2/FIO2 que recibe el paciente con
el pautado o con protocolo?

Aclaraciones: Los pacientes con cardiopatia isquémica reciben O2 a través de Gafas
nasales hasta 6 horas tras la desaparicion del dolor, s/protocolo.

Excepciones: La administracion puede variar segtin el estado del paciente, pero debe
existir constancia del cambio en las incidencias de enfermerfa.
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5. ;Se observan y anotan la frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno y tipo de respi-
racién antes, y después de la administracién de oxigeno?
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6. ;Se observan y anotan igualmente otros parametros para el estado ventilatorio del
paciente durante la oxigenoterapia?

Aclaraciones: Coloracién de piel y mucosas, nivel de conciencia, agitacién, sudora-
cidn, 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 méxi-
mo no sobrepasara un tercio de su capacidad y el nivel minimo adecuado permitird
el burbujeo del agua, manteniendo sumergido el extremo del conducto de O2
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8. ;El paciente presenta colocado correctamente el dispositivo de administracién de O2?

Aclaraciones: La correcta colocacién de cada sistema de oxigenoterapia se recoge
en los protocolos especificos
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9. ;Se procuré el confort del paciente durante la administracién?
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