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JUSTIFICACION: El pase de sala es la observacion directa que se hace a los pacientes, con el proposito de
evaluar su estado de salud, el cumplimiento de cuidados preestablecidos y planificar aquellos que ofrezcan
seguridad al paciente durante la estadia hospitalaria.

El ejercicio de enfermeria varia conforme a las necesidades del estado del paciente, por lo que es de gran
importancia promover y asegurar la continuidad de los cuidados, el plan terapéutico y las intervenciones en la
demanda diaria.

Representa una oportunidad para asegurar una atencion con calidad y planificar las mejoras necesarias que
aseguren la continuidad de los cuidados.

AMBITO DE APLICACION: Pacientes hospitalizados en el Hospital El Cruce.
RESPONSABLE/S DE SU APLICACION: Coordinadores de turno de Enfermeria.

RESPONSABLE/S DEL CONTROL DE APLICACION Y EVALUACION DE RESULTADOS: Jefatura de en-
fermeria, coordinacion de enfermeria en Calidad y seguridad del paciente.

TEXTO DE LA NORMA:

Los coordinadores de turno del servicio de enfermeria, deberan completar el formulario Pase de Sala Coordi-
nacion de Turno (Anexo 1) por paciente de forma aleatoria, siendo este un indicador directo del cuidado y se-
guridad del paciente internado.

Se contemplaran los cuidados a demanda del paciente y aquellos en los que estan programados por turno.

El mismo se completa mientras se realizan las observaciones, mediante el uso de tablets, o bien imprimiendo
el formulario, en caso de imprimirlo debera entregarlo a la jefatura de enfermeria para la gestion de los datos.

Tlo'das las preguntas son de caracter obligatorio y poseen una marca asterisco rojo que indica dicha condi-
cion.
Los datos se deben completar tildando la opcién correspondiente estos son:

¢ Servicio

e« Cama (numero de cama donde se encuentra el paciente)

* Paciente (nombre/s y apellido/s del paciente)

« |dentificacion de paciente:

Presencia o no de pulsera de identificacion.

o Prevencion de caidas: Segun norma CS-001 PROTOCOLO PARA PREVENCION DE CAIDAS,
observara y registrara

o Presencia de barandas elevadas,
o Silos frenos estan colocados,
o Presencia del indicador de riesgo de caida en alguna parte de la unidad.
e Enfermero a cargo: Nombre y apellido del profesional enfermero.
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e Unidad del paciente: Segin norma SENF-005 ACONDICIONAMIENTO DE LA UNIDAD PACIEN-
TE, observara y registrara

o Orden de la unidad,

o Conservacion de la individualidad del material,

o Presencia de elementos de bioseguridad,

o Poliducto completo,

o Presencia de cestos de basura correspondientes.
« Higiene corporal: observara y registrara:

o Lavado del cuero cabelludo,

o Higiene bucal,

o Higiene del meato urinario,

o Longitud e higiene de las unas.

o Ulceras por presion: Segin norma GESP-001 PROTOCOLO PARA ULCERAS POR PRESION,
observara y registrara:

o Presenta de lesiones por presion,

o Existencia de mas de una lesion,

o Tratamiento por el equipo de heridas,

o Presencia de realces en puntos de apoyo,

o Posee colchon anti escaras,

o Funcionamiento correcto del colchon anti escaras.

e Via aérea: Segun norma SK-001 ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES ADULTOS
CON VIA AEREA ARTIFICIAL, en caso de pacientes con ARM, observara y registrara:

o Posicion de la cabecera a 30/ 45°,
o Ausencia de liquido condensado en la tubuladura,
o Condiciones del frasco de aspiracion: limpio y conectado.

» Mantenimiento del catéter vesical: Segln normativa Al-003.02 COLOCACION Y MANTENIMIEN-
TO DE CATETER VESICAL, observara y registrara:

o Presencia de rétulo con fecha de colocacion,
o Sistema de drenaje continuo, estéril y cerrado.

o Catéter central / periférico: Segin norma Al-006.02 PREVENCION DE INFECCIONES RELACIO-
NADAS AL USO DE ACCESOS VASCULARES, observara y registrara:
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o Constancia de la fecha de colocacion o curacion;
o Presencia de sangre o exudado en el sitio de insercion del catéter;
o Presencia de flebitis;
o Fijacién correcta;
o Las guias con menos de 7 dias de colocacion;
Soluciones parenterales con menos de 24 horas de colocado.
e Herida quirtrgica: observard y registrara:
o Presencia de herida quirlrgica,
o Condiciones 6ptimas de la curacion : herida cubierta con gasa limpia y rotulo
o Presencia de drenajes
o Pérdidas pericatéter.

* Nutricional Enteral / Parenteral: Segin norma NUTR_OD_001.01: Protocolo de soporte nutricio-
nal, observara y registrara:

o Nutricién con menos de 24 horas de utilizacion,

o Guias con fecha menor a 24 horas.

En todos los casos se deberan observar 30 pacientes por turno de forma
aleatoria, completando totalmente un formulario por cada paciente.

El servicio de enfermeria realizara cortes de analisis mensuales, a fin de evaluar:

e La calidad de los cuidados brindados a los pacientes.
e Lacontinuidad de los cuidados de enfermeria
¢ Laadherencia a las normativas institucionales.
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Indicadores:
Obijetivo Meta Indicador Frecuancis de
y medicion
Aplicacién del protocolo de verifica- 100% de 30 pacien- N° de registros en un mes/ total Mensual.
cion de cuidados de enfermeria a pa- | tes por turno de en- de pacientes- dia del mismo pe-
cientes internados. fermeria en 6 meses. | riodo.
Control de pacientes con pulseras 100% de 30 pacien- N° de pacientes con pulsera Mensual.
identificatorias colocadas. tes por turno de en- identificatoria colocada/ total de
fermeria en 12 me- pacientes internados
ses.
Existencia del indicador de riego de 100% de 30 pacien- | N°de pacientes con indicadores | Mensual.
caida en los pacientes hospitalizados. | tes por turno de en- de caidas colocados/ total de
fermeria en 1 mes pacientes internados
Control de la aplicacién de la norma 100% de 30 unida- N° de unidades correctamente Mensual.
SENF-005 Acondicionamiento de la des de paciente por acondicionadas/ total de unida-
unidad de paciente turno de enfermeria des.
en 3 meses
Control de la aplicacion de la norma 100% de 30 pacien- | N°de pacientes con ARM segin | Mensual
SK-001 Aspiracién de secreciones en | tes en ARM obser- norma/ total de pacientes con
pacientes con via aérea artificial. vados por turno de ARM
enfermeria en 1 mes.
Control de la aplicacion de la norma 100% de 30 pacien- | N°de pacientes con catéter ve- Mensual.
Al-003.02 Colocacion y mantenimien- | tes con catéter vesi- sical seguin norma/ total de pa-
to de catéter vesical cal por turno de en- cientes con catéter vesical.
fermeria en 1 mes.
Control de la aplicacion de la norma 100% de 30 pacien- | N°de pacientes con catéter ve- Mensual.
Al-006.02 Prevencion de infecciones tes con acceso vas- noso segun norma/ total de pa-
relacionadas al uso de accesos vas- cular por turno de en- | cientes con catéter venoso.
culares fermeria en 1 mes.
Aplicacion de la norma 100% de 30 pacien- | « N°de pacientes con alimenta- | Mensual
NUTR_OD_001.01 Soporte nutricional | tes con soporte nutri- cion enteral segln norma/ total
cional por turno de de pacientes con alimentacion
enfermeria en 1 mes. enteral.
¢ N° de pacientes con alimenta-
cion parenteral segtin norma/
total de pacientes con alimen-
tacién parenteral.

A partir de los datos obtenidos, se planificaran estrategias que promuevan las buenas practicas en conjunto
con el servicio involucrado, desarrollando planes de accién para proveer un entorno mas seguro para el pa-

ciente.
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Los resultados seran entregados a los coordinadores, jefatura y direccion de de enfermeria, resguardando la
informacion en formato digital, en disco protegido de la institucion.

FLUJOGRAMA: No aplica
EVALUACION DE RESULTADOS Y REVISION: Direccién de Enfermeria.
BIBLIOGRAFIA:

 Norma Al-003.02 COLOCACION Y MANTENIMIENTO DE CATETER VESICAL.
http://www.hospitalelcruce.org/hecrep/pdf/ai-003colocacionymantenimientodecatetervesical.pdf

« Norma Al-006.02 PREVENCION DE INFECCIONES RELACIONADAS AL USO DE ACCESOS
VASCULARES. http:/lwww.hospitalelcruce.org/hecrep/pdfai-
006prevenciondeinfeccionesrelacionadasalusodeaccesosvasculares.pdf

e Norma Al-007 PREVENCION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO.
http://www.hospitalelcruce.org/hecrep/pdffai_007.pdf

e Norma CS-001 PROTOCOLO PARA PREVENCION DE CAIDAS.
http://www.hospitalelcruce.org/hecrep/pdf/CS-001prevenciondecaidas. pdf

e Norma GESP-001 PROTOCOLO PARA ULCERAS POR PRESION.
http://lwww.hospitalelcruce.org/hecrep/pdf/GESP-001-03_Prevencion_y%20tratamiento_UPP.pdf

e Norma INFEC-003 PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD.
hitp:/lwww.hospitalelcruce.org/hecrep/pdf/INFEC-003.pdf

e Norma NUTR-OD- 001.01 PROTOCOLO DE SOPORTE NUTRICIONAL.
http://lwww.hospitalelcruce.org/hecrep/pdf/nutr_od_001.pdf

e Norma SENF-005 ACONDICIONAMIENTO DE LA UNIDAD PACIENTE.
http://www.hospitalelcruce.org/hecrep/pdf/SENF-005.pdf

e Norma SK-001 ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES ADULTOS CON ViA AEREA
ARTIFICIAL. http:/flwww.hospitalelcruce.org/hecrep/pdf/SK-001_Aspiracion_en_ARM.pdf
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Anexo 1: Formulario Pase de sala Coordinacion de turno

Pase de sala Coordinacion de turno

La misma dabe ser completada diariamente junto con el recorrido diario

*Obligatoria

Servicio *
O uta

O uma2

QO umiPa

O utiP2
O ucip
(O uclaPA
O uciaPB

O uciaPB2

O saprc
O uco
O ™0

O Otro:

Cama *

Asignar numero de cama/ habitacion

b S e b i £ A AL AN i Sl
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Paciente *
Gonsignar nombre y apellido

Identificacion de paciente *
Presencia de pulsera identificatoria o O

Prevencion de caidas (segun norma vigente) *

Si No No aplica
Presenta las barandas
elevadas O O O
Los frenos estan colocados O O O
Observa indicador de caida o O O

Enfermero a cargo *

Consignar nombre y apellido

ST L O R e - s
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Unidad del paciente (Segun norma de acondicionamiento de
unidad) *

Sl NO Mo aplica

O

Se encuentra la unidad en orden

Conserva la individusalidad del material

Cuenta con los elementos de
bioseguridad

Posee el poliducto completo

Posee los cestos de basura
correspondientes.

O B O pim O
O 808 O e O
O O O D

Higiene corporal *

Lavado de cuero cabelludo
Higiene Bucal

Higiene meato urinario

e O s O
o O I O

Uiias cortas y limpias

b e R ' e s e 5 S N S R R R S
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Ulceras Por Presion *

Si No No aplica

O

Prasenta lesiones por UPP

Poses mas de una lesion

Posee tratamiento por el equipo de
heridas.

Observa reslee en puntos de apoyoe

Posee colchon antiescaras

El colchon antiescaras se
encuentra en funcionamianto

2 O B O B O
g O Fam O BEl O
&= O f@h O #O)

Via Aerea *

Si No No aplica

O
O

O
O

Cabecera 30°/ 45°

Tubuladuras libre de
condensado

O
O

Frasco de aspiracion limpio y
conectado

O
@)
O

esETTTsGRETRT LSRN ———
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Mantenimiento del cateter vesical *
Consignar el cumplimiento sequn norma Al-003.02 COLOCACION Y MANTENIMIENTO DE
CATETER VESICAL

Si No No aplica
Rotulo con fecha de
colocacion o O O
Sistema de drenaje continuo O O O

esteril y cerrado

Cateter central/ periferico *
Consignar el cumplimiento segun norma Al-006.02 PREVENCION DE INFECCIONES
RELACIONADAS AL USO DE ACCESOS VASCULARES

Si No No aplica

O

Fecha de colocacion/ curacion

Se abserva presencia de
sangre, exudado

Flebitis

Fijacion correcta de los
lumenes

Guias de suero con fecha
menor a 7 dias

Soluciones parenterales
menores a 24 hs (ultima
solucion)

B O B8 O B O
e O B O BEE O
O OO O FO
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Herida Quirurgica *

Si No No aplica

O

Posee algun tipo de herida
quirurgica

herida cubierta con gasa
limpia y rotulo

Posee algun tipo de drenaje

£ O BaE O
B O 8& O

O
O
Presenta perdida pericateter O

Nutricion Enteral/ Parenteral *

Si No No aplica
Nutricion con fecha
menor a 24 hs O O O
Guia con fecha menor a
O ® O

Observaciones

e I
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