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1 Nombre del Proyecto
Fortalecimiento del programa de seguridad del paciente en la administracion de

medicamentos en el servicio de urgencias de la ESE Centro 1 Piendamo.

2 Introduccion

La seguridad del paciente, segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se define
como la ausencia de dafios prevenibles en los pacientes y la reduccion del riesgo de causarles
dafios innecesarios al atenderlos hasta un minimo aceptable. Entre las causas habituales de dafios
a los pacientes, se encuentran errores en la administracion de medicamentos que ocupan un lugar
importante en esta problematica. Hernandez-Morales et al. (2023),"la prevalencia de eventos
adversos a medicamentos fue del 3.6%, el cual el servicio con mayor reportes fue Urgencias y la
via de administraciéon mas frecuente fue intravenosa (32.3%)". Se estima que uno de cada 30
pacientes sufre dafios como consecuencia de los medicamentos que toma, y mas de una cuarta
parte de estos dafios son graves e incluso potencialmente mortales. La mitad de los dafios
prevenibles asociados a la atencion de salud esta relacionada con los medicamentos. (Hodkinson

et al., 2020)

Diversos factores humanos y comportamentales pueden generar dafios a los pacientes,
incluyendo mala comunicacion entre el personal de salud, deficiencias en el trabajo en equipo, y
cansancio. En la ESE Centro 1, punto de atencidon en Piendamo, se ha identificado un aumento
en los eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en el primer
trimestre del ano 2024. Las causas principales de estos eventos adversos se atribuyen a la no
adherencia de los protocolos institucionales para la administracion de medicamentos y

deficiencias en la comunicacion entre el personal de salud. Estos problemas pueden tener efectos



graves, como errores en la administracion de medicamentos, falta de efectividad del tratamiento,
evolucion negativa de las enfermedades, complicaciones derivadas de los medicamentos y el uso
inadecuado de los recursos institucionales.

Para abordar estos desafios, el presente proyecto tiene como objetivo principal disminuir
los eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en el servicio de
urgencias de la ESE Centro 1 Piendamd, durante el segundo trimestre del afio 2024.

Por ende, se propone la gestion de los eventos adversos del primer trimestre de 2024
mediante la socializacion de los protocolos de administracion de medicamentos con el personal
de enfermeria y el seguimiento a la adherencia de estos protocolos. Las estrategias incluyen la
identificacion y andlisis de eventos adversos, la revision y socializacion de los protocolos
institucionales con educacion individualizada y ludica, y la capacitacion y seguimiento periddico
del personal en los diferentes turnos. Se espera que estas medidas mejoren significativamente la
adherencia a los protocolos, disminuyan la presentacion de eventos adversos y mejoren la
seguridad del paciente, garantizando un entorno seguro y eficiente tanto para los pacientes como

para el personal de salud.



3 Diagnostico de la Situacion Existente

La “ESE Centro 1, punto de atencién en Piendam6”, es una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) que ofrece una amplia gama de servicios de salud con un total de 16
servicios habilitados. En consulta externa se ofrece el servicio de psicologia, medicina general,
enfermeria, odontologia general, radiologia odontologica, vacunacion, imagenes diagndsticas -
ionizantes, servicio farmacéutico, laboratorio clinico, toma de muestras de laboratorio clinico y
toma de muestras de cuello uterino y ginecolodgicas; en el servicios de hospitalizacion se ofrece
atencion pediatrica y adultos, incluyendo salas de parto y el servicios de urgencias que funciona
24 horas al dia 7 dias a la semana, ademas cuenta con servicio de transporte vital basico, con 3
ambulancia y consulta extramural interdisciplinario.

El objetivo principal de la ESE Centro 1 es brindar una atencién integral y de alta calidad
a la comunidad de Piendamo y sus alrededores, cuenta con una politica, programa y protocolo
de seguridad del paciente.

La seguridad del paciente es un conjunto de medidas y protocolos disenados para
garantizar que los usuarios y su familia reciban atencion médica integral segura y de calidad.
Estas medidas incluyen adopcion de la politica de seguridad del paciente de orden nacional,
desarrollo de sus componentes y disefio de protocolos entre los que se encuentra administracion
segura de medicamentos, prevencion de caidas, prevencion de lesiones de piel, prevencion de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAS), identificacion segura de usuarios, con el fin
de prevenir de errores en salud, que aumenta el costo en salud y vida de los usuarios. Ademas de
una gestion integral del riesgo que incluye la realizacion de rondas de seguridad de todos los

servicios y la gestion adecuada y oportuna de eventos o incidentes reportados.



Sustentado en la informacion proporcionada y utilizando la lista de chequeo establecida
por el Ministerio de Salud para evaluar la implementacion adecuada de la politica de seguridad
del paciente, se ha llevado a cabo una verificacion exhaustiva de los elementos aplicables a la
institucion. Durante este proceso, se han identificado los items que se cumplen satisfactoriamente
y aquellos que requieren atencidon prioritaria para fortalecer la seguridad del paciente, este
instrumento consta de 64 items de los cuales 24 aplican y de estos no se cumple 5 , se realiza
tabla de priorizaciéon y se enfoca la atencion en la falta de seguimiento, comunicacioén y
administracion de medicamentos, seguimiento adecuado de los eventos adversos relacionados
con la administracion de medicamentos y no promocién de la cultura donde se reporten este tipo

de eventos dentro de la institucion.



4 Planteamiento del Problema: Arbol de Problemas

Imagen 1. Arbol de problemas
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5 Objetivo General

Disminuir eventos relacionados con la administracion de medicamentos, en el servicio de

urgencias en la ESE Centro 1 Piendamd, en el segundo trimestre del afio 2024.

Objetivos Especificos

e (estionar eventos adversos presentados en el primer trimestre del afo 2024
relacionados con la administraciéon de medicamentos en el servicio de urgencias
en la ESE Centro 1 Piendamo.

e Socializar protocolo de administracion de medicamentos al personal de
enfermeria del servicio de urgencias de la ESE centro 1 Piendamo.

® Realizar seguimiento a la adherencia al protocolo de administracion de
medicamentos, en el personal de enfermeria del servicio de urgencias en la ESE

Centro 1 Piendamo.



6 Justificacion

La proteccion del paciente es una prioridad fundamental en cualquier institucion de salud;
los eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos representan una
amenaza significativa para la seguridad y el bienestar de los pacientes. Mejorar los procesos de
seguimiento y comunicacion reduce la probabilidad de errores y minimiza los riesgos de dafios
asociados con la atencion en salud.

Ademas, existe una responsabilidad ética y legal de las instituciones de salud para
garantizar la seguridad del paciente y cumplir con los estandares establecidos por el Ministerio
de Salud. La implementacion de medidas para prevenir eventos adversos en la administracion de
medicamentos es crucial para cumplir con estas normativas y evitar posibles sanciones. Al
fortalecer los protocolos de seguridad en la administracion de medicamentos, se promueve una
atencion en salud de mayor calidad y se aumenta la confianza de los pacientes en los servicios de
salud ofrecidos por las instituciones. Esta mejora en la calidad de la atencidon también contribuye
a una mejor experiencia del paciente y a resultados clinicos mas positivos.

Asi mismo, la prevencion de eventos adversos en la administracion de medicamentos no
solo beneficia a los pacientes, sino también a la instituciébn en términos econdémicos. La
reduccidon de errores en la atencion sanitaria y complicaciones relacionadas con la medicacion,
puede disminuir los costos asociados con hospitalizaciones prolongadas, tratamiento adicional y
litigios por negligencia médica.

Por tltimo, reconocemos que los errores son inevitables, pero al implementar medidas
preventivas y fomentar una cultura de seguridad, podemos reducir su impacto y garantizar una

atencion de calidad para los pacientes. Por lo tanto, es fundamental mejorar los procesos de



seguimiento, comunicacion y reporte de incidentes adversos en la administracion de

medicamentos para asegurar la seguridad y la calidad de la atencién médica que ofrecemos.

Tabla 1. Marco logico

7 Matriz de Marco légico

Indicadores .
Resumen . . Medios de
. Objetivamente . i Supuestos
Narrativo . Verificacion
Verificables
Disminuir . .,
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Resultados Esperados Actividades
Identificar los eventos adversos

Reduccion del namero de eventos adversos
relacionados con la administracion de
medicamentos en el servicio de urgencias
en la ESE Centro 1 Piendamé6 en un 1%
durante el segundo trimestre del 2024.
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Andlisis de eventos adversos presentados
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Seguimiento del plan de mejora.
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(disminucion de eventos, aumento de
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Participacion del 100% del personal de [ Desarrollo de material para socializacion.
enfermeria del servicio de urgencias de la | Elaboracion del instrumento de evaluacion
ESE centro 1 Piendamo, en la socializacion | (Pre-Postest).
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institucion.
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protocolo de administracion de
medicamentos.

Aplicacion de lista de chequeo.

Realizar  retroalimentacion  sobre su
desempefio en  relacion con el
cumplimineto del protocolo

Realizar  andlisis para evaluar el
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que demuestre un alto nivel de adherencia
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8 Abordaje Metodoldgico
La propuesta se enmarca en un proyecto de gestion de desarrollo institucional, los cuales
se interesan en mejorar, modificar, ampliar o crear una organizacion de trabajo y de los sistemas
que la componen. En salud, este tipo de proyectos generalmente facilitan la revision y la
renovacion de la administracion del sistema de salud y de los servicios, o de una parte de la
organizacion, incluyendo el replanteo eventual de las politicas, estructuras, sistemas, modelos,

recursos y procedimientos, en un proceso donde el desarrollo de capacidades del talento humano



es el elemento central. Su ejecucion suele demandar recursos adicionales, diferentes a los que se
destinan a actividades operacionales normales en una institucién. Su €éxito no es posible sin una
voluntad politica seria y un alto grado de compromiso del talento humano para que su operacion
se prolongue en el tiempo y logren las transformaciones deseadas con el fin de mejorar la
atencion en salud.

Para el disefio y ejecucion de este, se utiliza la metodologia del marco 16gico que permite
realizar una ejecucion por objetivos con el fin de facilitar la participacion y comunicacién entre
las partes interesadas; empleando herramientas de gestion las etapas del ciclo de mejoramiento

PHVA y del Plan de Atencion de Enfermeria, de la forma como se describe en la siguiente tabla.

Tabla 2. Abordaje Metodoldogico-Plan de Accion

Etapas
PHVA PAE

Momento Acciones

Buscar referencias sobre seguridad del paciente.
Ministerio de Salud.

Seleccionar la informacion que "APLICA" en la
institucion.

Valoracion | Ronda de seguridad del paciente.

Lista de chequeo de seguridad del paciente.
Identificacion de los eventos adversos en la
administracion de medicamentos.

Falencias en la administracion de
Diagnéstico | medicamentos.

Arbol de problemas.

Diseno de objetivos.

Marco légico.

2 Hacer Ejecucion | Actividades del marco logico.

3 Verificar Indicadores y resultados.

Evaluar | Recomendaciones.

Plan de accion.

1 Planeacion

Planeacion

4 Actuar-Ajustar




9 Resultados

Durante el analisis de los reportes de eventos adversos en la administracion de
medicamentos en el servicio de urgencias de la ESE Centro 1 Piendamd, en el transcurso del
primer trimestre de 2024, se identificaron errores comunes como dosis incorrectas,
medicamentos equivocados y tiempos de administracion inadecuados, dentro de las principales
causas se evidencia problemas de comunicacion entre el personal médico, falta de capacitacion y
fallas en el sistema de registro y seguimiento de medicamentos como se evidencia en la siguiente
tabla de reporte de eventos adversos:

Imagen 2. Analisis de eventos adversos primer trimestre 2024.
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En concordancia a las necesidades planteadas, se postula el resultado del primer objetivo
la reduccién del nimero de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en el servicio de urgencias en la ESE Centro 1 Piendam6 en un 1% durante el
segundo trimestre del 2024. Para lograrlo, se implementaran las siguientes actividades: analisis
de eventos adversos presentados en el primer trimestre del 2024, elaboracion de un plan de
mejora, seguimiento del plan de mejora, y verificacion del comportamiento de reporte

(disminucion de eventos adversos) y se obtiene el siguiente resultado.




Imagen 3. Analisis de eventos adversos segundo trimestre 2024.
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La reduccidn significativa en los eventos adversos en lo que lleva del segundo trimestre
del afio 2024 sugiere que las acciones tomadas, como la capacitacion, seguimiento del personal y
el fomento de una cultura de reporte y gestion del evento adverso, estan dando resultados
positivos en términos de seguridad del paciente y calidad del servicio. Sin embargo, es
importante continuar con estas iniciativas y mantener un enfoque en la mejora continua para
garantizar que se mantengan los estandares de seguridad y calidad.

En el resultado del segundo objetivo participacion del 100% del personal de enfermeria
del servicio de urgencias de la ESE centro 1 Piendamo, en la socializacion del protocolo de
administraciéon de medicamentos. Aumento del entendimiento del protocolo de administracion de
medicamentos en un 50% donde se ejecutan las siguientes actividades, busqueda del protocolo,
revision del protocolo, desarrollo de material para socializacion, elaboracion, aplicacion y
revision del instrumento de evaluacion (Pre-Postest), sesiones de socializacion de protocolos por
grupos pequefios, para garantizar la participacion total, sesiones de preguntas y respuestas
después de la socializacion de protocolos y su respectiva retroalimentacion.

La socializacion de protocolos se llevd a cabo desde el 3 de mayo de 2024 hasta el 9
mayo de 2024, logrando la participacion del 100% del personal auxiliar de enfermeria del

servicio de urgencias de la ESE Centro 1 Piendamd. Previo a la ejecucion, se elabor6 y entrego




material didéctico a la institucion para futuras capacitaciones, asegurando asi un trabajo seguro y
eficiente. Esto incluye teméticas sobre elementos de proteccion individual, los 5 momentos de la
higiene de las manos, asi mismo, lavado de manos de la OPS/OMS, los 10 correctos de la
administracion de medicamentos, administracion medicamentos por via oral, intramuscular y
endovenosa, forma correcta de diluir medicamentos y cuales son los medicamentos LASA; asi
mismo, se han definido las caracteristicas que deben tener las areas de trabajo de enfermeria para
garantizar un entorno seguro y eficiente. Anexo 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12.

Para evaluar el conocimiento de los 17 auxiliares de enfermeria del servicio de urgencias
de la ESE Centro 1 Piendamo sobre los protocolos anteriormente mencionados, se realiz6 un
pretest inicial. Posteriormente, se llevd a cabo una sesion educativa sobre estos protocolos. Al
finalizar esta sesion, se aplicO un postest para medir el aprendizaje y se ofrecid una
retroalimentacion detallada para asegurar la comprension y correcta aplicacion de los protocolos
en su practica diaria. El promedio de califica de los test son los siguientes:

Grafica 1. Evaluacion de socializacion
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Los resultados obtenidos del pretest y postest de los protocolos, en el cual participaron 17
auxiliares de enfermeria del servicio de urgencias de la ESE Centro 1 Piendamo. Cada test
constaba de 7 preguntas cerradas y 2 preguntas abiertas con un total de 9 posibles puntos en total
(100%). En el pretest, los auxiliares obtuvieron un puntaje promedio de 4 puntos (44%), la
menor calificacion . Tras la socializacion de los protocolos, el puntaje promedio en el postest
aumento a 8 puntos (89%). Este incremento significativo en los resultados indica que el personal
mejord considerablemente su conocimiento sobre los protocolos, demostrando la efectividad de
la sesion educativa en fortalecer sus competencias y preparacion para la practica diaria que
aumento en 45%. Anexo 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo propuesto, se realiza el seguimiento a la
adherencia al protocolo a través de la aplicacion de listas de chequeo, los 17 auxiliares de
enfermeria del servicio de urgencias en un periodo de tiempo del 10-05-2024 hasta el
25-05-2024 en horario diurno y nocturno, este seguimiento abarc6 la adherencia del protocolos
de los cinco momentos de la higiene de manos, lavado de manos segiun la OPS/OMS, y la
administracion de medicamentos intramusculares y endovenosos,obteniendo los siguientes
resultados:

Grifica 2. Seguimiento de protocolos

Evaluaciéon de protocolos

LAVADO DE MANOS MOMENTOS HIGIENE PROT. MED. EV. PROT. MED. IM.
PUNTOSTOTALES 12 MANOS PUNTOS PUNTOSTOTALES 21 PUNTOSTOTALES 16
TOTALES 5



Los puntajes totales de cada protocolo se presentan en la grafica anterior, donde se
pueden observar el puntaje promedio obtenido en cada protocolo.

En el protocolo de lavado de manos segun la OPS/OMS, se alcanz6 una adherencia del
100%, ya que todos los auxiliares cumplieron con los 12 puntos del protocolo. En cuanto a los
cinco momentos de la higiene de manos, el cumplimiento fue del 80%, con un promedio de 4 de
los 5 momentos cumplidos.

Para el protocolo de administracion de medicamentos endovenosos, que cuenta con un
total de 21 puntos, se obtuvo un promedio de 20.6 puntos, lo que representa un 98% de
cumplimiento. En el protocolo de administracion de medicamentos intramusculares, con un total
de 16 puntos, se alcanz6 un promedio de 15.9 puntos, equivalente a un 99% de cumplimiento.
Las areas donde algunos trabajadores presentaron fallas fueron en la adecuada presentacion del
personal de salud con su nombre y cargo a todos los pacientes atendidos y educacion relacionada
con el medicamento administrado. Anexo 20, 21, 22

A continuacion se presenta la evidencia del seguimiento y adherencia a los protocolos del
personal auxiliar de enfermeria.

Imagen 4. Puntuacion de actividades
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Imagen 5. Puntuacion de actividades
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Imagen 5. Puntuacion de actividades
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Al finalizar el seguimiento, se destaco la excelente adaptacion del personal de salud a los
protocolos socializados y se incentiva con el obsequio de para las persona que obtuvieron los 3

mejores puntajes. Anexo 23,24.



10 Impactos Esperados

e Se anticipa una mejora sustancial en la formacion y competencias del personal auxiliar de
enfermeria, asegurando que estén bien capacitados y actualizados con los protocolos
institucionales. Esto incluye una correcta utilizacion de los elementos de proteccion
individual, adherencia al protocolo de lavado e higienizacion de manos, una
administraciéon segura y precisa de medicamentos siguiendo los 10 correctos en
concordancia al protocolo y las diferentes vias de administracion.

e Uso correcto de insumos, dispositivos médicos y medicamentos, favoreciendo la calidad
del servicio prestado, aumentar la satisfaccion del usuario y sostenimiento de la
institucion;  disminuyendo errores en la dilucion y en la identificacion de los
medicamentos, especialmente los de alto riesgo ( LASA).

e Se espera que el personal tenga una definicion clara de las caracteristicas de las areas
de trabajo de enfermeria y sus usos, se espera optimizar el entorno laboral, promoviendo
un ambiente mas seguro y eficiente.

e FEl impacto mas importante es la reduccion de eventos adversos en la administracion de
medicamentos, como ya se evidencio en el mes de abril donde se reportaron 2 casos y en
lo que va recorrido del mes de mayo hay un reporte de 3 casos. Esto no solo mejora la
calidad del cuidado brindado a los pacientes, sino que también refuerza la confianza en el
sistema de salud y en la ESE Centro 1 Piendam6 y sobre todo en el personal de
enfermeria. En conjunto, este proyecto promete elevar los estandares de cuidado y

seguridad en el servicio de urgencias, beneficiando tanto al personal como a los usuarios .



11 Conclusiones

e [a implementacion de estrategias educativas para capacitar al personal auxiliar de
enfermeria de la ESE Centro 1 Piendamo sobre los diferentes protocolos ha sido
efectiva cuando se realiza individualmente o en grupos pequeiios (2 o 3 personas).
Esto se reflejé en un aumento del 45% en el conocimiento de los protocolos, lo
que indica que las sesiones educativas fueron exitosas en fortalecer las
competencias y preparacion para la practica diaria.

e A pesar de la aplicacion de los protocolos y sus respectivos seguimientos, ain
existen situaciones externas donde se encuentran falencias, como las alergias
desconocidas del paciente, entre otras.

e FEl seguimiento de los protocolos es indispensable, ya que permite evidenciar el
conocimiento real obtenido y demuestra un compromiso significativo por parte
del personal en adherirse a las directrices establecidas.

e El fomento de una cultura de seguridad del paciente donde se promueve el reporte
y la gestion adecuada de eventos adversos ha permitido una mejora continua en
los procesos de atencion. Los incentivos y el reconocimiento al personal por su

adherencia a los protocolos han reforzado este compromiso.



12 Recomendaciones
Seguir reforzando los controles periddicos de seguimiento de los protocolos de
administraciéon de medicamentos para asegurar una adherencia continua y detectar
areas de mejora de manera oportuna.
Implementar un seguimiento periodico al personal médico en cuanto al lavado de
manos y el uso adecuado de los elementos de proteccion personal (EPP) para
prevenir infecciones y garantizar la seguridad tanto del personal como de los
pacientes.
Proveer capacitaciones continuas sobre los protocolos de seguridad del paciente
para mantener al personal actualizado y competente.
Promover una cultura en la que se reporten los eventos adversos y las situaciones
de riesgo, facilitando la gestion adecuada y la prevencion de futuros accidentes.
Fortalecer la humanizacion en la atencion al paciente, asegurando que el personal
de salud no solo se enfoque en la precision técnica, sino también en el trato
amable y empdtico hacia los pacientes, mejorando asi la experiencia y satisfaccion

del paciente.
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Anexo 4

)
-4 Lavado de manos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

H%ﬂﬂx 5 I

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

A gz
2 A

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;
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“ A r\

PROTOCOLO ADMINISTRACIGN DE | | \ ?
MEDICAMENTOS POR VIA DIRECTA ~

VIR RDEN ME 2.PREPARA-ORGANIZA-
1.VERIFICA LA ORDEN MEDICA e Tt )) LAVADO DE MANOS

S YEQUIPO %
Lea . AN, : % 7 ’?

Ll I

3.SALUDAR  IDENTIFICA 4.LAVADO DE MANOS 5. ACUDE DONDE EL PACIENTE CON

7.POSTURA DE GUANTES EL EOUIPOQ m

Y =T 3 6p0SICION CORRECIASEGUN LA

|II||+

EXPLICA IONA A PUNCIONAR
7.DESINFECTA ZONA APUNCIONAR 3 8. PUNCIONAR 9 ANGULO Y 11.RETIRAR RAPIDO
SCH DIAMEETRO VIA HACER PRESIGN .

- INTRAMUSCULAR-90°
} SUBCUTANEA-45°
INTRADERMICA-10 15°

= @i
MEDICAMENTO

e -
& TORUNDAS ; 10.INYECTA EL
DES‘INFECTANTE S SECAR ANTES (VO ™
@@Dz PUNCIONARIN “RAPIDAY FIRME LENTO

12. DEJAR COMODO EL PACIENTE Y :
@@ OBSERVA REACCIONES ADVERSAS. 13 ELIMINACION DE RESIDUOS
sl A (e

V
&
ASIMILACIGN DEL l .

MEDICAMENTO 30 MIN .M

14. LAVADO DE MANOS bz . % 16. REALIZA REGISTRO DE
’ ENFERMERTA
o 15.0RGANIZA EQUIPO-

7% | ) ELEMENTOS Y LUGAR DE TRABAJO. V

-




Anexo 8

PROTOCOLO ADMINISTRACIGN DE
i
*MEDICAMENTOS ViA ENDOVENOSA~ g °

. N ME 2.PREPARA-ORGANIZA-
1.VERIFICA LA ORDEN MEDICA EPARAORGANIIA- 3% 1AvADO DE MANOS

) Y EQUIPO
Ly M, =) _ﬁm"’
AT | o

3SALUDAR  4.IDENTIFICA § 6.LAVADO DE MANOS ¢ 8 PACIENTE EN 9.DESINFECCION
T 7.POSTURA DE GUANTES § POSICION CGMODA § PUERTO DEL
CATETER

+ @y =
Z/{.‘/F/%/ ) (9\%\0
5 EXPLICA 7t ———
10.PURGAR § 11.PURGAR 12.C0LOCAR  13.ARRELALLAVE 15PURGAR 10cC
CATETER, | .. EQUIPO VENOCLISIS $ MEDICAMENTQEN Y ADMINISTRE FINALIZADO $SN
SoN p) BURETROL MEDICAMENTO
. 31 14.CONTARILIZAR

SOLUCION ™ == owin  GOTEO  16-RETIRE
30¢C & _MEDICA VENOCLISIS DEL

@ SSN & iR <5 Afios pic CATETER

16 ORGANIZA EQUIPO-_ 19, LAVADO DE MANOS
17.DESCARTE LOS RESIDUOS ELEMENTOS Y LUGAR DE TRARAJO.

- »
UESINFECIA ' " ’; .
AMONIO CUATERNARIO

RINDA INFORMACION Y EDUCACIGN bz .% 21. REALIZA REGISTRO DE

\/ ENFERMERTA

E.S.E

centrol




Anexo 9

DILUCIGN DE +
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Anexo 10

Hﬁ Medicamentos
LASA

1.Medicamentios parecidos eh su PRONUNCIACION

SOLIDOS ORALES SOLIDOS INYECTABLES
Clariromicina Clindamicina Claritromicina Clindamicina
Loperamida Lorabadina LU Ll

Nifedipino Nimodipiho-Amlodipiho Oxaciling Oxitociha

2.Medicamentios coh IGUAL PRINCIPJO ACTIVO Y
DIFERENTE CONCENTRACION

SOLIDOS ORALES

Amlodipino de Smg Amlodipino de 10 mg
Losartah de 50 mg Losartiah de 100 mg
Metoprolol de 50 mg Metoprolol de 100 mg
SOLIDOS INVECTABLES
Amikacina de 100 mg Amikacina de 500 mg
Ampiciliha de 500 mg Ampicilina de 1 g
Dexametiasoha de 4 mg Dexametasoha de 8 mg

8.Medicamentos coh APARTENCIA SEMEJANTE.

SOLIDOS INVECTABLES
Gentamicina de 80 mg Genbamiciha de 160 mg

Dipiroha 1gr/2ml Dipirona 2.5gr/oml
Lactato de ringer
Dextirosa 9% -Dextirosa 10%
Cloruro de sodio 0.9%

E.S.E

ccccc ol




Anexo 11

4 Medicamentos
LASA

4.Medicamentios de ALTO RIESGO.
SOLIDOS INVECTABLES

Dopaminha
Epinefrina

Fentanilo
Dobutamiha

Morfinha

2.Medicamentos de COTROL ESPECIAL

SOLIDOS INYECTABLES

Fenobarbital.
Hidromonrfoha.
Meperidina.
Metiadona.
Morfina.
Primidoha

cccccc
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Anexo de fotografias de la sesion educativa: Socializacion de protocolos.

Anexo 13

Anexo 14




Anexo 15

Anexo 16

Anexo 17




Anexo 18

Anexo 19




Anexo del seguimiento a protocolo

Anexo 20

Anexo 21

Anexo 22



Anexo de premiacion

Anexo 23

Anexo 24






14.1

Cronograma

14.2  Presupuesto
Materiales Cantidad Precio Unitario Total
Rotafolio 1 34.000 34.000
Incentivos 17 600 10.000
Premios 3 20.000 60.000
Total 104.000






