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ACTA No. 2 .
NOMBRE DEL COMITE o REUNION
REUNION ENFERMERIA 2 SEMANA MES DE JULIO 2023
Fecha de la reunién: Hora de Inicio: Hora de Terminacion:
12 JULIO 2023 7:30 am 9:00 am

OBJETIVO

FORTALECER LAS ACCIONES ENCAMINADAS AL ADECUADO PROCESO DE ENFERMERIA FRENTE A LA
ATENCION Y CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE ATENCION

TEMAS

SOCIALIZACION INGENIERO BIOMEDICO USO DEL MONITOR FETAL
SENSIBILIZACION GERENCIA

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 7 :30 am, nos reunimos con el personal de enfermeria con el fin de realizar la reuniéon semanal de
fortalecimiento del proceso de atencién de enfermeria a los funcionarios, en la cual se realiza la presentacidn
ingeniero Biomédico Diego Guzman , quien realiza la socializacion frente al uso del monitor fetal a nivel
institucional .

La monitoria fetal y el perfil biofisico fetal son pruebas prenatales utilizadas para verificar el bienestar del
bebé. La monitoria Fetal es una prueba de bienestar fetal, que consiste en el registro grafico continuo y
simultaneo de la frecuencia cardiaca fetal, los movimientos fetales y la actividad uterina. El perfil biofisico
combina el monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal y la ecografia fetal para evaluar la respiracion, los
movimientos fetales, el tono muscular y el nivel de liquido amnidtico del bebé. Luego se otorga un puntaje a
las mediciones obtenidas en la monitoria fetal y la ecografia segun si se cumple con ciertos criterios.

Por lo general, las pruebas de bienestar fetal se recomiendan cuando las mujeres tienen un aumento del riesgo
de que se presenten problemas que ocasionen complicaciones o pérdida de la gestacion.

La monitoria fetal es un analisis no invasivos que no suponen riesgos fisicos para la gestante o para el bebé.
PASOS PARA USAR EL MONITOR FETAL

1. Posicidn de la paciente: semisentada o en decubito lateral, evitando siempre la posicidn de decubito supino, a fin
de que no se produzca el sindrome hipotensivo supino y las alteraciones consiguientes de la frecuencia cardiaca
fetal.

2. Laduracion debe tener un minimo de 20 minutos.
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3. colocar el transductor en fondo de saco uterino para el registro de las contracciones uterinas y sujetarlo al
abdomen.

4. colocar el transductor en el sitio donde se localice la frecuencia cardiaca fetal y sujetarlo al abdomen.
5. Darle ala materna un pulsor que debe activar cada vez que perciba los movimientos fetales.
6. Latoma de la monitora se realizara durante 20 min

Recomendaciones
Registre el nombre en el equipo del paciente con el fin de aplicar protocolo de identificacion de pacientes.
Quitar transductores y hacer limpieza del abdomen.

Se entrega reporte a medico de turno para su respectiva lectura
Diligencie el formato de Monitoria fetal y pegarlo para el respectivo envié a estadistica.
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Especificaciones Tecnicas.
Caracteristicas fisicas: Pantalla:
Dimensiones: 350mm x 300mm x 104mmn. Pantalla: 5.6 pulgadas color TFT-LCD.
Peso: Aproximadamente 3.5kg Resoludon: 640 (W) x480 (H).
Uttrasonido: TOCO:
Técnica: Doppler pulsado con comreiacién automatica. Rango de medicién: 0% a 100%.
Repeticion de Puko: 2 KHz. Resolucion: 196
Duracién de puiso: 92 us Cero automatico / manual
Frecuencia: 1.0 MHz = 10% Error no lineal = 10%
Rango de medicién FCF: 50 ipm - 240 Ipm
Resolucion FCF: 1 bpm IUP (Opcional) : . i
Precision FCF + 2 bpm Rango de mediciéon: 0 mmHg - 100 mmHg.
Resolucion: 196,
Cero automatico/ manual.
DECG (Opcional): Ermor no lineal = 3 mmiHg.
Téconica: P a pico de deteccion x
Rango de medikiéon DFHR: 30 Ipm ~ 240 Ipm Movimiento fetal:
Resolucion: 1 ppm Marcador remoto manual.
Precision: = 1 ppm. ) .
CMRR -~ 110dB Fuente de alimentacion:
Ruido <4 uvVp. Tension de funconamiento: G M - 200 M
impedancia de entrada> 10 M (diferencial, DC Eecuencia 0E ppemcitn : SOMe 60Hz
50/60 Hz) , )
> 20 M {modo comun). Bateria (Opcional):
Tipo de bateria:recargable de litio-ion
Tension: 14,8V S000 mAh/ 2500 mAh
Autodeteccion del movimiento del feto:
TRecnnca,' l;lfvx.rasc:rtnd‘o Doppler pulsado Opcional
ango demedicion= 056 & 100% Central de Monitoreo MFM - CNS
Resolucion: 1%
r~ N
Impresora:

Impresora termica.

Papel: tipo Z ppel termosensible (150 mm)
Velocidad de impresion: 1/2/3 cm / min

Velocidad de impresion: de hasta 15 mm / seg
Resolucion: 8 puntos / mm

Registro de informacon:

Trazo/marca FH1/FHR2. Trazo/marca, trazo Toco, trazo de
movimiento fetal automatico (AFM), marca de
movimiento fetal, marcador de evento, simbolo cero
automatico, fecha, hora, velocidad de impresion,
identificacion (ID), nombre, valor de FHR2, etc

2 = 1

SENSIBILIZACION GERENCIA

Dra. Isabel Rocié Garzon, realiza llamado al personal de enfermeria para el cumplimiento
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LEY 911 DEL 2004

la ley 911 del 2004, reglamenta la
responsabilidad deontoldgica del ejercicio de la
enfermeria, el cual establece que el cuidado es
el ser y esencia del ejercicio de la profesion y
se desarrolla en el dambito asistencial,
docente, investigadon y administrativo.

Identifica los recursos que facilite a la
enfermera gestora el cumplimiento de ello
en su ambiente laboral (pacientes,
estudiantes, auxiliares de enfermeria y
demads dlientes externos e internos).

Laley 911 del 2004 se enfoca en los
principios, valores y normas que
mas se relacionan con la
enfermeria.

El acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la Profesién. Se fundamenta en sus propias
teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y

humanisticas. Se da a partir de la comunicacién y relacién interpersonal humanizada entre el profesional de
enfermeria y el ser humano, sujeto de cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida,
situacion de salud y del entorno.

Implica un juicio de valor y un proceso dinamico y participativo para identificar y dar prioridad a las
necesidades y decidir el plan de cuidado de enfermeria, con el propdsito de promover la vida, prevenir la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacién y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar,
en lo posible, las potencialidades individuales y colectivas.

Es deber del profesional de enfermeria y auxiliar respetar y proteger el derecho a la vida de los seres
humanos, desde la concepcion hasta la muerte. Asimismo, respetar su dignidad, integridad genética, fisica,
espiritual y psiquica. La violacion de este articulo constituye falta grave.

Dar cumplimiento al manejo de la historia clinica y registros de enfermeria, “yo realizo, yo registro”.

Dentro de los anteriores item se recalcé el porte adecuado de los uniformes, para el drea asistencial color
blanco, zapato cerrado blanco, uso de buzos blancos debajo del uniforme se prohibe el uso de buzos, sacos,
chaquetas de colores diferentes y encima de los uniformes, es posible que se pueda utilizar uniformes de
colores siempre y cuando todos estén de acuerdo el color a utilizar en tonos claros, acorde al servicio.
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Reuniones De enfermeria: son de caracter obligatorio y se solicitara el respectivo soporte para las cuentas de
cobro a todo el personal de enfermeria junto con los test que se apliquen en cada una de las reuniones.

El personal de enfermeria diligenciara los registros de enfermeria de la historia clinica en forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco y

sin utilizar siglas, distintas a las internacionalmente aprobadas. Las correcciones a que haya lugar, se podran
hacer a continuacidon del texto que las amerite, haciendo la salvedad respectiva y guardando la debida
secuencia. Cada anotacion debe llevar la fecha y la hora de realizacién, el nombre completo, la firma vy el
registro profesional del responsable.

Proceso de habilitacidn y acreditacidon todo el personal debe estar dispuesto para las actividades que de aqui
se deriven en estos dos procesos por lo tanto es indispensable la participacidn en las reuniones que se logren
convocar y el cumplimiento en la adherencia a los protocolos, estar dispuestos a las rondas que se lleven a
cabo en los diferentes servicios y cumplir con el conducto regular y direccionamiento de la Coordinacién de
enfermeria.

COMPROMISOS:

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Enfermeros
Dar cumplimiento a la normatividad vigente técnicos y Inmediato
profesionales

Los Asistentes a esta reunion firman en el formato de Asistencia No.
Fecha y hora de la préxima reunion:

Realizado por: Aprobado por:
Firma Firma
Nombre: ANGELA YISSET GONZALEZ T Nombre
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