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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Guiade Practica Clinicade Enfermeria: EL PERFILDEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Y LA AUXILIAR EN ENFERMERIA EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS.

El profesional de enfermeria tiene en sus manos la salud, la vida de la personay en determinadas
circunstancias, su decision se ve envuelta por circunstancias ambiguas. Los profesionales en
enfermeria saben que, aunque la responsabilidad es la protagonista ineludible de todo plan de
cuidados, se detectagran énfasis cuando se trata de exigirla, negligencia profesional, legibilidad de
cada orden de tratamiento, aspectos donde se contemplen factores médico-legales, como ocurre
en situaciones de muerte cerebral y eutanasia, en la obligacion de no dejar al enfermo solo, en el
control de la informaciéon que recibe el paciente y los familiares, en accidentes laborales y
profesionales, etc.

Funciones Administrativas del profesional en enfermeria:

e Realiza tramites administrativos al ingreso y al egreso del paciente.

e Cumple normasy procedimientos especificos delservicio.

¢ Participa en el control del mantenimiento y conservacion de los equipos biomédicos.
e Participa en el control y cumplimiento de normasy politicas institucionales.

e Participa en la evaluacion de la calidad en la atenciéon proporcionada al paciente.

e Participa en la mejoracontinua.

e Participa en el desarrollo de programas de capacitacidn continua y educacion para la salud.
¢ Interviene enlaformacion de personalpara la atencidn de la salud.

e Asiste y participa en cursos de educacidn continuay eventos cientificos culturales.

¢ Realiza actividadesy tareas de aprendizaje en forma continuay organizada.
Investigacion:

e Participa en los proyectos inherentes a la practica de la enfermeria, en la unidad de la atencién
del paciente en estado critico de acuerdo con las normas éticas y legales de la investigacion médica
y publica los resultados obtenidos.

e Conoce la bioestadistica que le permita colaborar eficazmente e incidir en los procesos de
morbilidad y letalidad de la terapia intensiva.

¢ Disposicion para analizar los problemas que afectan a la practica de enfermeriaenel procesode
atencidna la salud del paciente en estado critico. Asistenciales:

¢ Proporciona atencion especializada de enfermeria enformaintegrala pacientes en estado critico.
e Reciboy entregade turno
¢ Verificala identificacidon del paciente.

¢ Identifica, interpretay valora con oportunidad las manifestaciones clinicas de los pacientes.
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e Interpretalos pardmetros vitalesy la respuestaaltratamiento en la evolucién clinica del paciente.
e Jerarquizalos problemasy necesidades de atencién del paciente en estado critico.

Aplica los procedimientos asistenciales que se requieren en la atencién del paciente en estado
critico de acuerdo a su patologia.

¢ Atiende elaspecto psicoldgico y social delenfermo en estado critico.
e Participa en la ronda médica.

e Instala, maneja y vigila el funcionamiento de aparatos electro médico para la atencion del
paciente.

e Administralos medicamentos.

* Prepara, dosificay aplica soluciones parenterales.

e Aplica las medidas de control y seguridad al paciente y personal.
¢ Mantiene las heridas limpias y libres de procesos infecciosos.

¢ Aplica las diferentes técnicas de aspiracion.

¢ Recolecta muestras para estudios de laboratorio.

e Asiste al médico en los procedimientos médico-quirdrgicos de implicacidn, diagnostico,
terapéutica, que se efectlan al paciente en estado critico.

e Efectlaregistros de enfermeria.

¢ Participa en el diagndstico temprano del paciente en estado critico através de integrary relacionar
las manifestaciones clinicas de uno o varios érganos afectados.

¢ Interviene en eltratamiento oportuno de las manifestaciones multisisté micas de los sindromesy
su repercusidon emocional.

¢ Observayvalorala respuesta al tratamiento, asicomo la evolucién del paciente y aplica el cuidado
de enfermeria.

¢ Realiza acciones encaminadas a la limitacion del dafio y la rehabilitacion temprana.

e Orienta al paciente y familiares para lograr su participacién activa en las acciones preventivas
encaminadas a evitar dafios a su salud.

e Participa en los cuidados post mortem.

¢ Instala, observa, identifica, vigila e interpretalos datos obtenidos delmonitoreo: hemodindmica,
cardiaco, neuroldgico y renaly tratamiento de soporte.

e Participa en la preparacion fisica y psicolégica del paciente.
¢ Colaboraen desastres, urgenciasy siniestros.

El auxiliar en enfermeria:
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El auxiliar en enfermeriadebe asumir que en sus actividades no existen tareas menos importantes,
sino menos complejas, y que dentro de un equipo de trabajo se deben conseguir resultados
anteponiendo elesfuerzo delequipo frentea metas individuales.

El auxiliar en enfermeria debe mejorar las respuestas asistenciales mediante una formacion
permanente porque debe existirun compromiso dindmico entre el nivel académicoy las exigencias
practicas.

Dado que el personalde enfermeria estd expuesto auna serie de riesgos profesionalesinherentes
a supuestode trabajoyala patologiadelenfermo, debe contar con revisiones médicas, preventivas
y curativas, periddicas.

Incluso en determinadas circunstancias, el cuidado de la salud mental del profesional, con la
intervencidn de psicologos y psiquiatras expertos, ayuda a que no se genere patologia (depresion,
etc.) debidos muchas veces al estrés con que se realiza el trabajo.

Funciones de la auxiliar en enfermeriaenla Unidad de cuidados intensivos:

¢ El auxiliar en enfermeria identifica las actividades propias y delegadas que se le asignan en la
dindmica asistencial de las unidades de cuidados criticos.

* Ofreceral usuario unacalidad asistencial en todas las tareas que les corresponden

e Participar, en equipo, de los cuidados clinicos y de enfermeria paramejorarla evolucién clinica del
usuario.

e Realizar y colaborar en las tareas de mantenimiento de los recursos fisicos y materiales de la
unidad.

¢ Realiza atencidn integral al usuario, al ingreso, segun la patologia que presente.

e Participa en las técnicas clinicas y de enfermeria, invasiva (diagndsticas y terapéuticasy generan
dolor como introducir catéteresy drenajes, etc.) y no invasiva (Permiten la vigilancia clinica del
usuario y no generan dolor como la toma de signos vitales, electrocardiograma, etc.).

e Realiza y participa en la medicidon de drenajes quirlrgicos, diuresis, toma de muestras de
laboratorio.

¢ Realiza la administracidon de nutricién enteral porboca y sonda nasogastrica, la administraciéon de
medicamentos porvia oral, sonda gastrica, rectal y tépica.

¢ Limpieza, montaje y mantenimiento de aparatos especificos y sistema de drenajes, desfibrilador,
pleur-evac, bureau, etc.

* Preparacion, la ordenacidn y el control del instrumental quirdrgico para su envio a la central de
esterilizacion.

¢ Participa en la ordenacién, lareposicién y el control de las existencias en los estantes, la colocacion
de pedidos enalmacén, farmacia, lenceria, carro de paro, etc.
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¢ Informara a la familia y allegados sobre las normas de la unidad, les proporcionara el vestuario
adecuado para la visita al usuario, la importancia del lavado de manos antes de ingresar, procedera
a entregarleslos objetos personales del usuario, etc.

e Debe interveniren las sesiones multidisciplinarias e interprofesionales planificadas en la unidad.

e Tomamuestras de laboratorio y reclamalos resultados analiticos y pruebas exploradoras de forma
inmediata o segun protocolo.

e Acompafiaralusuario cuando deba realizarse pruebas diagndsticas, llevando a cabo las actividades
que se le deleguen.

e Participard en los protocolos de actuacidn frente ala recepciéon de damnificados y evacuacién del
enfermo hospitalario ante situaciones de catastrofe hospitalaria y también prestara cooperacion
asistencial enlas areas que se le indiquen.

e Respetardelpudory la intimidad del paciente.

¢ Actuard conintegridad personaly respeto hacia los valores éticos, moralesy religiosos delusuario
y sus familiares.

* Configurard siempre el trabajo en equipo con el fin de afrontar con éxito los compromisos de
riesgo, urgencia y emergencia que se presenten con frecuenciaen las UCI.

¢ Colaborara en el control de las fechas de caducidad de los medicamentosy en la esterilidad de los
productos.

e Registrara en la historia clinica la nota de enfermeria, la grafica del usuario y otros registros
establecidos seglin el protocolo.

¢ Cumplird correctamente los protocolos existentes en la unidad sobre las actividades que se le han
delegado.

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
Principales definiciones Seguridad del paciente:

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adversoen el proceso de atencién en salud o de mitigar sus consecuencias.

Indicio de AtencidnInsegura:

Un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar acerca del incremento del riesgo de
ocurrencia de un incidente o un evento adverso.

Riesgo:

Es la probabilidad que un incidente o un evento adverso ocurran es elresultado de unaatenciénen
salud que, de maneranointencional, produjo daiho; estos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

Evento adverso Prevenible:
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Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado mediante el cumplimiento de los
estandares delcuidado asistencial disponibles en un momento determinado.

Evento adverso no Prevenible:

Resultado no deseado, no intencional, que se presentaa pesardel cumplimiento de los estdndares
del cuidado asistencial.

Evento Centinela:

Segun la Joint Commission on Accreditation of Health Organization: “Es un hecho inesperado, no
relacionado con la historia naturalde la enfermedad, que produce lamuerte del paciente, unalesion
fisica o psicoldgica grave o el riesgo de sufrirlas a futuro

Falla enla Atencion en Salud:

Una deficiencia para realizar una accién prevista segln lo programado o la utilizacién de un plan
incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (fallas de
accion) o mediante la no ejecucion de los procesos correctos (fallas de omisién), en las fases de
planeacién o de ejecucidn. Las fallas son por definicién NO intencionales.

Incidente:

Es un evento circunstancia que sucede en laatencidn clinica de un paciente que No le Genera Dafio,
pero que en suocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencién

Complicacion:

Es el dafio oresultado clinico no esperadoy no atribuible ala atenciéon ensalud, sino ala enfermedad
o a las condiciones propias del paciente.

Violacion de la Seguridad de la Atencion ensalud:

Las violaciones de la seguridad de la atencién en salud son intencionales e implican la desviacidon
deliberadade un procedimiento, de un estandaro de una norma de funcionamiento.

Barrera de Seguridad:
Unaaccién o circunstancia que reduce la posibilidad de presentacién delincidente o eventoadverso
Sistemade gestidn del evento adverso:

Se define como elconjunto de herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para identificar y
analizar la progresién de una falla a la produccién de dafio al paciente, con el propdsito de prevenir
o mitigar sus consecuencias.

Acciones de Reduccion del Riesgo:

Son todas aquellas intervenciones que se hacen en estructuras o en procesos de atencién en salud
para minimizar la probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Tales acciones
pueden serproactivas o reactivas (obtenidas delaprendizaje luego de la presentacion delincidente
o el evento adverso).
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Descuido:

Lapsosinconscientes e inadvertidos en el comportamiento esperado, o inapropiada persistencia de
automaticidad. Son mas frecuentes en presencia de distracciones emocionales, fatigay estrés.

Equivocacion:
Por contraste son decisiones equivocadas. Tipicamente incluyen conocimiento.

Insuficiente, fallas en la interpretacidon correcta de la informacién, aplicacidn errénea del
conocimiento o regla.

Facilitadores del error

e Complejidad de los Sistemas

¢ Sobrecargalaboral y Estrés

e Jornadas de trabajo prolongadas

¢ Deficiencias de entrenamiento

e Alta rotacién del personal

e Materialesy equipos de baja calidad
¢ Deficiencias en mantenimiento
Politicade Seguridad Institucional

Consciente de laimportancia de trabajar porla seguridad del paciente como elemento fundamental
de nuestro sistema de Calidad, considera que para esto se debe fortalecer un conjunto de
estructuras y procesos organizacionales que prevengan la ocurrencia de eventos adversos y la
minimizacion del dafio ante la presenciade estos.”

Despliegue de laPolitica:

Desarrollar un modelo de seguridad que permita mejorar la estructura y los Procesos en la
prevencién de los eventos adversos.

Desarrollar una campafia para fomentarla Cultura de la seguridad de los pacientes.
Otras medidas para la implementacion de la politica:

¢ Nuestro personal asistencial se esfuerza porentregarla mas alta calidad enla atencién al usuario,
siendo un elemento esencial su seguridad.

¢ Nuestro personal asistencial con su conocimiento, procura durante la atencién al usuario prever
los riesgos y evitarlos.

¢ Nos aseguramos de que el usuario siempre seaconsideradoy tenido en cuanta cuando se tome
¢ Unadecision médicafrente a suestado de salud.

Objetivo:
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Implementar sistemdticamente en nuestra Institucidon, un conjunto articulado de Conceptos,
politicas, estrategiasy herramientas, que se potencien para, Deliberadamente, reducir los riesgos y
mejorarlosresultados en el paciente, brindarla atencidon en un entorno seguroy generary mantener
una cultura de seguridad.

Caracteristicas:
“Esta fundamentada en un enfoque de gestidn centrada en el usuario”.

El foco estden la prevencidn, identificacion y mitigacién de los riesgos del paciente. Hace énfasis en
la transformacién delactual profesionaly delentorno organizacional hacia unacultura de seguridad
del paciente. Homologa conceptos y definiciones al interior de la organizacién y concordante con
las definiciones de pais y las tendencias mundiales.

Cultura de Seguridad:

“Un patrén integrado del comportamiento individual y organizacional, basado en las creencias y
valores compartidos, que continuamente busca minimizar el dafio al paciente que puede resultar
de los procesos de atencidén ensalud” (Kizer, 1999).

La Cultura de Seguridad Incorpora:

¢ Creenciay valores compartidos

¢ Reclutamientoyentrenamiento con elconcepto de seguridad en mente

e Compromiso organizacional para detectary analizar lesiones en el paciente e
¢ Incidentes

e Comunicacidn abierta

e Culturajusta

Lo masimportante cuando surge un problemano es quién, sino qué, cdmo, cuando, dénde, por qué
y cdmo se podria haberevitado cambiar La Cultura Punitiva por La Cultura Proactiva.

Barreras de Seguridad

Para el seguimiento a la adherencia las barreras de seguridad, la Institucidon desarrollard en forma
paulatina listas de chequeo que permitan evaluarla y a partir de los resultados realizar acciones de
mejora.

Caida de Pacientes

e Camasy Sillas Seguras

¢ Instrucciones claras al paciente y la familia

* Proteccién de camillas con barandas

e Cumplimiento del protocolo de transporte interno Infecciones Intrahospitalarias

¢ Higiene de manos antesy despuésde revisidn de un paciente
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¢ |dentificar pacientes con mayor riesgo de infeccion
¢ Respetarlas medidas de aislamiento
Identificacion de Medicamentos que tienen nombre semejante.

Tener correctaidentificacion de medicamentos que tienen nombre semejante para hacer énfasis en
su cuidado antes de su solicitud y aplicacion.

Identificacion de Catéteresy tubos con conexiones confusas.

Realizar una correcta identificacién de los catéteres en pacientes que estan con mas de uno para
evitar conexiones confusas

Unificacidn de Siglas.

Realizar una unificacién de las siglas que se manejan para el Diagnostico y para ayudas diagndsticas
y ordenes en la Historia

Clinica Control de Soluciones Electroliticas Concentradas.

Identificar las soluciones electroliticas y seguir las instrucciones de manejo establecidas por el
Servicio Farmacéutico

Utilice las listas de chequeo diseiiadas para cada servicio

Verificacion del funcionamiento de los equipos

Previo al uso de los equipos con el paciente verificar su correcto funcionamiento
Trascripcion de las drdenes médicas

e Verificar que la orden médica corresponda exactamente alo ordenado por el médico.
¢ Se debe obviar cualquier tipo de “suposiciones” si hay dudas consultar

¢ Directamente al médico tratante.

Suprima focos de distraccion

¢ No utilizacidn de elementos de distraccion como radios, celulares, a-phone, niequipos de musica
MP3, entre otros.

Proteja a los niiios

e Evite retirar a los nifos dellado de su madre

e Siempre que se traslade internamente almenor debe ir acompaiiados de la
e Madre o familiar responsable, o con la escarapelade seguridad

e Al ingresar a la institucidn, todo adulto que llegue con un menor debe portar la escarapela de
seguridad.
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Inspeccidon de seguridad eléctrica

* Todos los equipos eléctricos que ingresan a la institucién para cualquier servicio o habitacion del
paciente, deben pasar porla revisién de seguridad eléctrica.

e Solicite al Area de Ambiente Fisico y Medio Ambiente la inspeccién requerida para los equipos
eléctricos

e Cerciérese que los equipos eléctricos autorizados por la institucion como hornos microondas,
televisores, neverasy otros hayan pasado la inspeccidon de seguridad y estén en elsitio definido por
el Areade Ambiente Fisicoy Medio Ambiente

e Recuerde que estos equipos pueden producir descargas eléctricas que le producen dafio al
paciente

Correctos para la Toma de muestras de laboratorio
1. Ordencorrecta

2. Tubos correctos

3. Paciente correcto.

4. Marcaciéon de muestras correcta
Correctos de Transfusion sanguinea
1. Paciente correcto.

2. Componente correcto

3. Via correcta

4. Dosis Correcta

5. Velocidad Correcta

6. Técnica Correcta

7. Registro Correcto

LOS 5 CORRECTOS DE IMAGENOLOGIA

Paciente correcto: El tecndlogo siempre debe comprobar laidentidad de la Persona que va arecibir
el servicio. Se pregunta el nombre al paciente, o a algin familiar en caso de que el paciente no se
encuentre consciente, esto con el fin de cotejar que sea el correcto. Se corrobora con la
identificacion.

Estudio correcto: El tecndlogo debe asegurase de que el estudio sea el correcto verificando la orden
de atencién y confirmando con el paciente que estudio le ordend el médico tratante. Se debe
verificar también, frente a la orden médica, historia clinica, estudios previos e interrogando al
paciente, que la lateralidad estudiada corresponda con la solicitada.

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA



GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Preparacidn correcta: El tecnélogo debe verificar antes de iniciar la toma de las imagenes, si el
paciente cumple con la preparacidn para la realizacién de la ayuda diagnéstica en el caso en que
aplique, indagando con el usuario si siguid las recomendaciones de preparacién para su examen,
suministradas al momento de solicitar la cita.

Dosis correcta de Medio de contraste: El tecndlogo de imagenesy la auxiliar de enfermeria deben
tener claro cual sera la dosis a administrar de medio de contraste al paciente de acuerdo a la
condicidn clinica de este, para esto debe seguir estrictamente las indicaciones del médico radidlogo
quien define la dosis a suministrar al paciente.

Técnica correcta: El tecndlogo debe verificar antes de iniciar la toma de las imagenes cual es la
técnica correcta que debe utilizar y cual serd la cantidad de radiacién correcta segin la zona
anatémica a evaluar.

Otras acciones para fortalecer la cultura de Seguridad en la gestidn clinica

EN AREAS HOSPITALARIAS:

e Fortalecerla divulgacién de los manuales existentes, como infecciones, evallialaadherenciaa los
protocolos y fortalecer la deteccién de los eventos de seguridad que permita planes de accion
pertinentes (evaluacioninicial de Necesidades alingreso) con seguimiento ala adherenciaal lavado
de manos, Uso de alcohol glicerinado, adherencia a los aislamientos, adherencia a la Profilaxis
antibidtica y participacion del comité de infecciones enla definicidon del manejo de los antibiéticos
en la revision de las guias, seguimiento ala Adherenciade las barreras de seguridad con las listas e
chequeo. Ademas, Fortalecimiento de despliegue de la guia de prevencion de caidas y prevencién
De ulceras de presiony preparacion en el manejo de medicamentos.

» Sintetizar la identificacidn de la flora bacteriana de los servicios criticos, que Facilite la aplicacién
de la politica de uso de antibidticos (planeacién del cuidado Y tratamiento) Se realiza la
identificacién de la flora institucional y a partir de Esto, definir el manejo de antibidticos a nivel
Institucional como parte de las Acciones del plan operativo del comité de infecciones.

* Sintetizarlos costos/efectividad que permita definir el listado de dispositivos de reuso (planeacién
del cuidado y tratamiento), definiendo las politicas de reuso y los mecanismos para el control de
estos dispositivos con una politica clara de reuso la cuales se encuentra descrita en el manual de
reuso.

¢ Implementar el equipo de respuesta rdpida ante eventos inesperados y como Respuestaa la
activacion de los diferentes cddigos (planeacion del cuidado y Tratamiento), como complementoa
las actividades de seguridad de paciente se Implementaran los equipos de respuesta rapida:
iniciando por Hospitalizaciéon y Continuando por urgencias, asi mismo propiciar la rotacién de los
médicos de Enlace porla UCI con el fin de mejorar el entrenamiento en la identificacion de Signos
de alarma que permitan identificar con antelacién los pacientes Susceptibles de complicarse y asi
poder evitar estas y realizar intervenciones Proactivas para agilizar traslados oportunos a UC|
oportunosy con el Fortalecimiento de estos disminuirla ocurrencia de cédigos azules.

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

10



GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

¢ Fortalecerel modelo de seguridad del paciente, mediante el seguimientoy Reforzamiento de las
rondas de seguridad y reporte de eventos adversos (Evaluacién del tratamiento, se verificara con
las rondas de seguridad la Adherencialas barreras de seguridad con listas de chequeo.

EN AREAS AMBULATORIAS

¢ Reforzarel seguimiento a la presentacién de los eventos adversos en los Servicios ambulatorios,
asi como la gestion de los mismos (Planeacion de la Atencion).

e Cerrar el ciclo de mejoramiento permanentemente con la identificacién que se Haga en el punto
anterior. (Planeacion de la atencidn) Con el fortalecimiento de La cultura se pretende incentivarel
reporte de los eventos adversos, ademads de Los detectados en la verificacion de HC en la diferentes
auditorias, detectados Enlas diferentesrondade calidad y se seguridad y la participacion activa de
las Principales aseguradoras que también relazan el reporte de eventos adversos Una vez
identificado se procede en el caso de los centinelas de analiza en el Formato disefiado por la
instituciéon basado en las recomendaciones del protocolo de Londres y deben ser analizados en
forma inmediataa su reporte. Los eventos adversos son reportados diariamente ala enfermerade
seguridad quien en companfia de las enfermeras gestoras o funcionarios de enlace realizara la
evaluacién en el formato de analisis de causa raiz y se realizara la propuestade mejorala cual serd
evaluadacon el jefe delarea.

e Losincidentes se consolidaran laforma mensualalas principales causas de Incidentes y se realizara
por las enfermeras gestoras y funcionarios de enlace Con el apoyo deljefe de area.

e A las acciones alli propuestas se le realizara seguimiento mensual a su cumplimiento para poder
realizar el cierre de ciclos e identificar los aprendizajes organizacionales por parte de la enfermera
de seguridad de paciente.

e Realizar una referenciacion estructurada que les permita allegar mas Herramientas de
seguimiento y mejoramiento, con respecto al seguimiento de los eventos ambulatorios,
contemplando la comparacién con las mejores practicas tanto a nivel nacional como internacional
(Planeacion de la atencidn).

e Comparar con otras entidades a través de la referenciarian las estrategias Implementadas en
términos de efectividad de la seguridad de la atencidn.

¢ Cruzar el desempefio de la enfermera de seguridad con el mejoramiento y Mantenimiento de los
estandares de seguridad en la atencién a través de los Indicadores de eventos adversos.

¢ Insistir y reforzar el reporte de los eventos de seguridad relacionados con la Implantacién de los
dispositivos médicos (proceso de atencidn servicio de Cirugia).

* Para la vigilancia de eventos adversos especifico se cuenta con programas de farmaco vigilancia,
tecno vigilancia y reactivo vigilancia los cuales podemos mirar en el los respectivos documentos de
estos programas, estos temas se incluyen como parte de la capacitacion del taller de seguridad.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

AREAS DE LABORATORIO

* Monitorearla adherenciaalas guias de reaccidn inmediatay a las acciones Inseguras identificadas
periddicamente, que garanticen la prestacion de atencion inmediata y efectiva frente a una
situacidon y permita minimizar riesgos.

e Fortalecer proceso de gestion de eventos adversos que involucre seguimiento a la intervencion.

e Completar guias de reaccién inmediata para todos los eventos posibles en el Laboratorio clinico
con el fin de estar preparados ante un posible evento.

e Fortalecer el despliegue de las guias de reaccién inmediata especialmente al personal que se
encuentraenformacion. (Proceso de atencién).

e Fortalecer el proceso y busqueda activa de eventos adversos, que permiten establecer Barreras
para minimizarlos.

AREA DE IMAGENOLOGIA

¢ Reforzar la identificacion y reporte sistematico de los incidentes y eventos de Seguridad del
servicio (proceso recepcion) Se tiene como meta anual dentro del plan del comité de eventos
adversos la capacitacion a 2250 personasafio con el fin de mantenerla cultura del reporte ya esta
no es para este manual.

¢ Fortalecer la identificacion y el reporte de las fallas humanas y de sistemas de Soporte en la
prestacién de los servicios, con énfasis en la atencidn prioritaria, que permita su investigacion,
andlisis y toma de decisiones para evitar un evento adverso prevenible (proceso de planeacioén de
la atencion) Se tiene como meta anual dentro del plan del comité de eventos adversos la
capacitacién a 250 personas afio con el fin de mantener la cultura delreporte no va en este manual
e Establecer procedimientos para el manejo de situaciones de urgencias médicas en imagenologia,
indicando los mecanismos de remisién de los mismos (proceso de planeacién de la atencién)

e Fortalecer la busqueda activay el reporte de eventos de seguridad que facilite la prevencién de
su ocurrencia con base en planes de mejora (entrega de resultados).
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