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Como paciente, usted tiene el derecho a que se le informe a cer¢a de su condicion de salud y de los procedimientos y/o
actividades definidas por el médico para prevencion, diagnostico o tratamiento y haga uso de su autonomia para aceptar o
rechazar el plan de atencién instaurado. ‘

Fechadeingreso

Sefior (a) Usuario (a):

Los procedimientos que el profesional de enfermeria o el personal auxiliar le realiza, provienen de la orden escrita del médico
que se encuentra a cargo de su atencion, en esa drden se definen ¢on pertenencias y de acuerdo a protocolos las conductas
de manejo de su estado de salud, procedimientos o actividades. que usted debe conocer, aceptar o rechazar, para ser
realizadas acorde a la orden médica realizada.

Todos los procedimientos de enfermeria estan debidamente protocolizados en la Empresa Social del Estado Hospital
Eduardo Santos del municipio de La Unién Narifio, en los cuales se tienen en cuenta el derecho del usuario al acceso de la
informacién y educacion, privacidad y establecen lineamientos de seguridad para su realizacion, garantizando que se
realicen con criterios de calidad. :

El personal de enfermeria que le va a realizar el procedimiento, es personal idoneo, debidamente capacitado y entrenade en
el desarrollo de sus actividades, por ofro lado la institucion dispone de infraestructura, equipos biomédicos, insumos,
medicamentos y dispositivos médicos necesarios y seguros para la realizacion de los procedimientos.

Estos procedimientos se detallaran a continuacion siendo los mas comunes realizados en la institucion y de igual manera se
le informa los riesgos los cuéles se encuentra expuesto durante y después de la realizacion de los mismos.

(No. | PROGEDIMIENTO ~DEFINIGION 1 POSIBLERIES®Q™ "~~~ " ]
‘ ’ . . . . . 1. Fiebitis {inflamacién de una vena)
CATETERISMO | E5 éa introduccion _de un dispositivo PIAStico © | 5 ematoma por extravasacion (coleccion de sangre en el sitio de la
1 VENOSO catdger a través de una vena superficial de " venopuncion)
PERIFERICO meerml::e(::e?si?migt:neb?:rlac:c?:'l;es - ?;ﬁorg:edo 3. Canalizacién de arteria (compficacién por la técnica en el
P o : ~ momento de puncionar el lugar seleccionado a colocar el catéter.
T Es la actividad de proporcionarle el medicamento | -Administracion de medicamento a paciente squivocado.
- | al paciente para que el mismo ingrese a su | -Administracion de medicamento incorrecto.
. organismo segan la via de administracidn definida | - Cantidad incorrecta.
’ por el médico. -Viade administraciénincorrecta.
2 ADHINI%ERACK’)N Eoclta -Registroinadecuado.
il - iel -Reacciones adversas alos medicamentos.
MEDICAMENTOS | Oyificios -Alteraciones en las caracteristicas de los medicamentos.
Vepa - Reaccitn alérgica a medicamentos que puede provocar muerte.
Musculo ) - Dificultad para ubicar la vena de acceso que impida la insercidn de
Debajo de la piel catéter.
- Tora de muestra del paciente equivocado.
TOMA DE Es obtener examenes de sangre de una vena de | . Jorma de muesira en el tubo incofrecto o en cantidad suficiente.
3 MUESTRAS miembro superior (brazo) / antebrazo) en cantidad | . Coagulacion de las muestras cuando se las procesa con
Ny _ _ ) segun numero de ayudas‘dlagnésu:as solicitadas anticoagulante. ‘ .
SAil lGUﬁIEAs‘ y se envasa en tubos de diferente color. - Puntuacién accidental de la persona quien se encuentra tomando
la muestra,
o o | son 1as diferentes actividades que se realizan i gm;‘iaeﬂ?or_‘ @ Proceso infeccioso por mala téenica durante el
4 CURACIONDE | P2ra que la herida sane en condiciones seguras | _ Presencia de cuerpos extrafios como vidrios, hojas a pesar de
: " HERIDAS en un paciente gue ha sufrido un traumatismo © | haber realizado limpieza exhaustiva del sitio.
s ‘ que es producto de un procedimiento quirirgico. | - Lesiones de estructuras anatémicas méas profundas que no fueron
- - ) evidenciadas en el momento de la lesidn.
5 | -COLOGACION DE | Esta colocacion de una sonda a través de fa nariz, Erdsion de la mucosa nasal y/o esofégica que provogue sangrado.
SRR IR SONDA porboca, uretra, con el fin de sacar liquido. Erasion de la mucosa gastrica que provoque sangrado
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NASE'SGASONDTARICA, Acumulado en algin érgano como el estémago, | - Neumonia por aspiracion.
NASO o vejiga. etc., realizar un lavado de estdmago en | -Hiperventilacion.
VESICAL case de intoxicaciones o alimentacién para | - Bradicardia por estimulacion de reflejos vagales.
LAVADO GASTRICO alimentar pacientes. - Nauseas por exceso.
- Hemoneumotorax

CURACIGN nE[_ Es la curacidn que se haca en el sitio de entrada | - Hemorragia en el sitio de insercién
1 CATETER VENOSO | del catéter venoso central aplicando el protocolo | - Infeccion.

CENTRAL - | institucional. - Obstruccion de las vias

i ' Retiro involuntario del catéter.

-Calda del paciente.
- Ulcera por presion.
- Omision deinformacién importante de parte del paciente acercade

) Son todas las intervenciones que realiza el
T CU'LR%?EO'?TEEL personal auxiliar de enfermeria para cuidar el
estado de salud del paciente.

su cuadroclinico.

l. Yo, ' Identificado con
__ numero expedida en , aclaro que el
(la) profesional de enfermeria me ha

explicado en lenguaje claro y entendible, la informacién a cerca de los procedimientos que realiza el
personal de enfermeriay sus posibles complicaciones y riesgos.

Comprendo y aclaro mis dudas relacionadas con éste o éstos procedimientos y de forma voluntaria y
auténoma AUTORIZO la realizacion de los procedimientos gue se encuentran a cargo del personal de
enfermeria necesarios para cumplir mi tratamiento..

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION

FIRMA

En caso de que el paciente sea menor de edad, se encuentre inconsciente y no se trate de una urgencia
vital, discapacitado o que presente limitaciones para la comunicacion por favor llene este espacio punto
(1) y deje en blanco el punto anterior (1)

fl. Yo, iR *{W identificado con td numero
__&D_G.M expedidaen A@%— en calidad de
__Hade _ actio comorepresentante del paciente AR

identificado con 10BN OTB¥1  : porlo cual declaro que ACEPTO los criterios para que se
realicen los procedimientos por el personal de enfermeria que mi representado requiera para su
tratamiento.

N\qn’d \-&:r\(gun (S8 661 7™y
NOMBRES YAPELLIDOS DELACUDIENTE 'NUMERO DE IDENTIFICACION
- M

-t

FIRMA
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Como paciente, usted tiene el derecho a que se le informe a cerca de su.condén de ggifid y de I_t_‘.!fs‘"p|'o'cedimie|_1tost ylo
actividades definidas por el médico para prevencién, diagnéstico o tratamiento y haga de su qutonomla p.a.ra_lacep ar o
rechazar el plan de atencién instaurado. : ok ;

Los procedimientos que el profesional de enfermeria o el personal auxiliar le realiza, provienen de la orden escrita del médico
que se encuentra a cargo de su atencion, en esa orden se definen con pertenencias y de acuerdo a protocolos las conductas
de manejo de su estado de salud, procedimientos o actividades gue usted debe conocer, aceptar o rechazar, para ser
realizadas acorde ala orden médica realizada. n B

Todos los procedimientos de enfermeria estan debidamente protocolizados en la Empresa Social del Estado Hospital
Eduardo Santos del municipio de La Unién Narifio, en los cuales se tienen en cuenta el derecho del usuario ai acceso dela
informacién y educacién, privacidad y establecen lineamientos de seguridad para su realizacién, garantizando que se
realicen con criterios de calidad. "_

El personal de enfermeria que le va a realizar el procedimiento, es personal idoneo, debidamente capacitado y entrenado en
el desarrollo de sus actividades, por otro lado la institucién dispone de infraestructura, equipos biomédicos, insumos,
medicamentos y dispositivos médicos necesarios y seguros para la realizacion de los procedimientos.

Estos procedimientos se detallaran a continuacion siendo los mas comunes realizados en la institucion y de igual manera se

le informa los riesgos os cuales se encuentra expuesto durante y después de la realizacion de los mismos.

1 POSIBLE RIESGO

[ No. | PROCEDIMIENTO DEFINICION
. " . " -~ 1. Fiebitis (inflamacién de una vena)
CATETERISMO Es éa introduccién  de un dispositivo p Ias_trco 9 | 2 Hematoma por extravasacion (coleccion de sangre en el sitio de la
1 VENOSO cat dt_er a ftravés de_ una lyana superficial de venopuncion)
PERIFERICO mee:n':aa:eocetr’siaacg;?o g’ ca 'b': dy 792“: Puedo | 5 Canalizacion de arteria (complicacién por-la técnica en ef
p iarianomas de { noras. momento de puncionar el lugar seleccionado a colocar el catéter.
Es la actividad de proporcionarie el medicamento | . Administracién de medicamento a paciente equivocado.
al paciente para que el mismo ingrese a su | .Administracion de medicamento incorrecto.
organismo seglin la via de administracion definida | - Cantidad incorrecta.
por el médico. - Via de administracion ineorrecta.
2 ADM'"'%ERM“ON Igoc&l -Registro inadecuado.
‘ iel -Reacciones adversas a los medicamentos.
MEDICAMENTOS | Ovificios -Alteraciones en las caracteristicas de los medicamentos.
ana - Reaccién alérgica a medicamentos que puede provocar muerte.
Musculo - Dificultad para ubicar la vena de acceso que impida la insercién de
- Debajo de la piel catéter,
- Toma de muestra del pacisnte equivocado.
TOMA DE Es oblener examenes de sangre de una vena de | _Toma de muestra en el tubo incorrecto en cantidad suficiente.
3 MUESTRAS miembro superior (brazo)/ antebrazo) en cantidad | . Coagutacion de las muestras cuando se las procesa con
SANGUINEAS segdn numero de ayudas diagnosticas solicitadas anticoagulante,
! y se envasa en tubos de diferente color. - Puntuacion accidental de la persona quien se encuentra tomando
muestra.
Son las difereqtes actividades que se realizan . ﬁﬁ,’ggg{,’;‘;ﬁﬁ,’f © procaso infecciose por mala té.cmca durante el
4 | CURACIONDE | Para que fa herida sane en condiciones seguras | . Presencia de cuerpos extraiios como vidrics, hojas a pesar de
- HERIDAS en un paciente que ha SufrIG!O un tmumgtlgmo o ber realizado limpieza exhaustiva del sitio.
que es producto de un procedimiento quirdrgico. - Lbsiones de estrucluras anatdmicas més profundas que no fueron
idenciadas en el momento de la lesidn,
5 COLOCACION DE | E=la colocacion de una sonda a través de la nariz, | Erdsién de lamucosa nasal y/o esofégica que provoque sangrado.
- SONDA '| porboca, uretra, con el fin de sacar liquido. Erdsion de la mucosa géstrica que provoque sangrado

Documento controladq del SGC, elaborado por Subdireccién Cientifica, revisado y aprobado por Planeacién y Calidad, como
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: Acumuiado %lorgano como el estomago, | - Neumonia poraspiracion.

-

| veliga. etc., realigar un lavado de estémago en | -Hiperventilacion.
’.'_ tt:te rntq Mpones o alimentacidon para - Bradicardia por estimulacién de reflejos vagales.
Bmen 3rpaﬂeﬂm.‘__;; . -Néuseas por exceso.

sv s

) E - Hemoneumotorax
Es la curacion que se hace en el sitio de entrada | - Hemorragia en el sitio de insercién

_del 'cat'éter venoso central aplicando el protocolo | - Infeccién.
{ institucional. - Obstruccion de las vias
- Retiro involuntario del catéter.
Son tedas las intervenciones que realiza el | ~Caldadel paciente.
7 personal auxiliar de enfermeria para cuidar el -glcgr%pc:’r pr st'c’"' oni .
estado de salud del paciente. - 0 Ll;l'gzla cri]ro?: I|[|'r|I izg’nam n importante de parie del paciente a cerca de
l. Yo, : Identificado con
— _ _ __numero expedida en ,aclaroque el
(Ia) profesional de enfermeria_(fuz RBerohdeas me ha

explicado en lenguaje claro y entendible, la informacién a cerca de los procedimientos que realiza el
personal de enfermeria y sus posibles complicaciones y riesgos.

Comprendo y aclaro mis dudas relacionadas con éste o éstos procedimientos y de forma voluntaria y
autonoma AUTORIZO la realizacion de los procedimientos que se encuentran a cargo del personal de
enfermeria necesarios para cumplir mi tratamiento.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION

FIRMA

En caso de que el paciente sea menor de edad, se encuentre inconsciente y no se trate de una urgencia
vital, discapacitado o que presente limitaciones para la comunicacion por favor llene este espacio punto
(I) y deje en blanco el punto anterior (l) '

Il. Yo 11'\05"\5 Moncayo identificado con_€€2VNY  numero
- 1085 66134 expedidaen_Sen _Pable - Aar A0 en calidad de
MO actlio como representante dei paciente_AnOre€s el p¢ rmudei
Identificado con_R.C 1086AC3 8 31 ; por lo cual declaro que ACEPTO los criterios para que se
realicen los procedimientos por el personal de enfermeria que mi representado requiera para su

tratamiento.

Ingrid MOncado 10856634
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACUDIENTE NUMERO DE IDENTIFICACION
- Yo
FIRMA

Documento controlado del SGC, elaborado por Subdireccién Cientifica, revisado y aprobado por Planeqcién y Cglidad, como
delegado de la gerencia ante el SGC. Su copia se considera “no controlado”, aseglrese que utiliza la ultima version aprobada
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SUBPROCESO; SEGURIDAD DEL PACIENTE -

ESCALA DE DOWNTON, CL&SIFICAC%ON DE
) RIESGO DE CAIDA

. Vigencia: 22/08/2017

Nombre: Andies 1ehpe Mupol Alncoyo cc. _wogeae3Bii
S JNTAJE

VARIABLES FACTOR VALORACION
| Mayor de 65 afios 1
| Menor de 65 afios 0
Menor de 6 afos @
1
1
©
0

‘Edad

Mayor de 6 afios

Antecedentes de Caidas previas | Si
(no mayor a 3 meses) No

Por factor externo o no caida

Causa de Caida previa
) Como consecuencia de su -

estado de salud

1

Ninguno @
Hipoglucemiantes 1
Tranquilizante - Sedante 1
Diuréticos 1
1
1
1

®

Medicacion Hipotensores (No diuréticos)
Anti parkinsonianos
Antidepresivos
Otros medicamentos
Ninguno 0
Alteraciones visuales 1
Alteraciones auditivas , 1
Extremidades (ictus) 1
Orientaqo en tiempo, lugar 0
y espacio
Confuso ' 1
Ansioso . (1)
Normal 0
Segura con ayuda ©)
1
1
0

Déficit Sensorial

Estado mental

Deambulacién Con ayuda / sin ayuda

Imposible
Normal

Marcha uilibri
'a y equitibrio Alterada o
TOTAL (Sumatoria de factores) | Z)

Interpretacion de puntaje:

ESCALA pPLNTNY] CODIGO DE COLORES
Alto Riesgo i ‘ ROJO

Medianc Riesgo ' AMARILLO
| Bajo Riesgo :




