Pauta de Cotejo Administracion de Medicamentos por Via Endovenosa (adulto

Indicadores / Nimero de|1 |2 |3 (4 (5|6 |7 |8 |9 |1 |1 (111
estudiante 0112 (3|4

Revise indicacion médica

Realice higiene de manos

Prepare el material vy
dirijase al usuario/a

Expligue al usuario/a el
procedimiento a realizar.

Posicione el brazo del
usuario/a sobre una mesa.

Coloque liga o compresor
10 cm sobre el sitio de
puncion.

Palpe la o las venas para
escoger sitio de puncion.

Limpiar y aseptizar la zona
de puncion.

Coloque los guantes de
procedimiento.

Inyecte la jeringa con bisel
hacia arriba paralelo a la
piel.

Retire suave y lentamente
el émbolo para comprobar
salida de sangre.

Retire la liga o compresor.

Inyecte el medicamento
lentamente  comprobando
que no se extravase.

Extraiga la aguja o jeringa.

Comprima sitio de puncion
con algodén vy coloque
parche.

Retire los guantes de
procedimiento.

Ordene sus materiales,
deseche lo que
corresponda.

Realice higiene de manos.

Registre el procedimiento
realizado.




Control de Temperatura.

Descriptor Sl NO

1 | Realizar lavado de manos

2 | Soltar sabanillas o ropa del recién nacido dejando buen
acceso a la axila (secar axila)

3 Encender termdmetro digital, colocar en el hueco axilar en
forma paralela al tronco del recién nacido, esperar algunos
segundos hasta que suene el termdémetro indicando que
termino la medicion

4 | Cubrir al recién nacido

5 | Dejar al recién nacido comodo y seguro

6 Lavar termdmetro con agua corriente limpiar con alcohol y
guardar

7 Realizar lavado de manos

8 | Registrar los signos vitales en hoja de enfermeria

9 | Calcula porcentaje de baja de peso en relacion a peso de
nacimiento.

Antropometria : Peso de Recién Nacido.
Descriptor Sl NO

1 Reunir el material a utilizar

2 Realizar lavado de manos

3 Verificar identificacion del recién nacido

4 | Verificar que la balanza esté limpia y calibrada.

5 [ Coloque pafal de tela y calibre a cero o pese pafial para luego
descontar del peso. *

6 | Colocar al recién nacido en la balanza sobre el panal

7 | Verificar peso segun la balanza que esté usando: leer peso en
caso de balanza digital y desplazar “fiel” de la balanza en caso
de ser peso mecanica.

8 Registrar el peso

9 Lavado de manos




Pauta de Cotejo Administracion de Medicamentos por Via Intramuscular

Indicadores s N OBSERVACIONES

I o

Revise indicacion médica

Realice higiene de manos

Prepare el material y dirijase al
usuario/a

Explique al usuario/a el
procedimiento a realizar.

Coloquese guantes de
procedimientos

Posicione al usuario segun el sitio

de puncion

Limpie la piel con agua y jabodn (si
corresponde)

Aseptice la piel con térulas con
alcohol 70°

Forme pliegue en la piel del sitio
de puncion. Aspire (si

corresponde) e inserte la aguja en
angulo de 90 grados con un
movimiento rapido.

Inyecte lentamente el
medicamento.

Retire suavemente la aguja

Coloque venda o parche para
hemostasia.

Ordene sus materiales, deseche
lo que corresponda.

Retirese los guantes  de
procedimiento.

Realice higiene de manos.

Registre el procedimiento
realizado.




Pauta de toma de hemoglucotest

Indicador

Si

NO

OBSERVACIONES

Lavado de manos

Reunir material necesario

Informar a la madre del
procedimiento

Dejar a RN en posiciéon comoda

Ubicar el sitio de puncién

Limpiar el area seleccionada

Configurar el dispositivo

Puncione suavemente el talon del
RN con lanceta estéril

Deje caer la primera gota en una
torula estéril

Deje caer la segunda gota en la
tira reactiva

Inserte tira reactiva en glucometro

Espere el resultado que mostrara
el glucometro.

Informe a la madre el resultado

Lavado de manos

Registro




Pauta de Cotejo Toma de muestra por micrométodo (Screening metabdlico)

INDICADOR

Si

NO

OBSERVACIONES

Preparar material a utilizar

2 Identificar al neonato

3 Higiene de manos

4 Ponerse guantes de procedimiento

5 | Posicionar al recién nacido

6 | Seleccionar el vaso a puncionar

7 Realizar limpieza y aseptizacion de la piel

8 Puncionar la piel y dirigir la aguja hacia el interior
de la vena

9 Cuando refluya, esperar que se llene de sangre
la capsula

10 | Depositar gota a gota sobre el papel filtro

11 | Soltar la mano y volver a presionar suavemente

12 | Retirar la aguja y aplicar presion suave en sitio
de puncién por un minuto.

13 | Desechar material en contenedores
correspondientes

14 | Retiro de guantes

15 | Higiene de manos

16 | Registrar

17 | Informar a la madre del procedimiento.




Pauta de Cotejo

Método con jeringa

Indicadores

Sl

NO

OBSERVACIONES

Revise indicacion médica

Calcule el volumen de sangre a extraer.

Realice higiene de manos

Prepare el material y dirijase al usuario/a

Gl TWINTF

Explique al usuario/a el procedimiento a realizar y
compruebe que reune las condiciones requeridas.

Coloque al usuario/a en la posicion adecuada.

Elija el sitio de puncién y localice la vena.

Coloque la liga o compresor unos 7 a 10 cm por
encima de la zona escogida.

Aplique medidas si la vena no se dilata.

10

Limpie y aseptice la zona a puncionar. Deje secar la
zona.

11

Coldéquese los guantes de procedimiento.

12

Fije el vaso sanguineo seleccionado con los dedos
de la mano no dominante.

13

Introduzca la aguja en la vena con el bisel hacia
arriba.

14

Estabilizar la jeringa con la misma mano que introdujo la aguja,
con la otra mano aspirar suavemente hasta obtener el
volumen necesario

15

Retirar el compresor con la mano libre

16

Retire la aguja y coloque una gasa o apodsito en el
lugar de la puncion.

17

Mantenga la presién en la zona de puncién de 1 a
3 minutos.

18

Puncionar tapones de los tubos, introducir sangre y mientras
retira la aguja, ir aspirando el aire.
Invierta los tubos con suavidad de 8 a 10 veces.

19

Colocar apdsito en sitio de puncion o algoddn con
tela adhesiva.

20

Deseche el material punzante en el contenedor
especifico para ello.

21

Identifique con las etiquetas los distintos tubos.




22 Ordene sus materiales, deseche lo que corresponda
23 Retirese los guantes de procedimiento

24 Realice higiene de manos

25 Registre el procedimiento realizado.




