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GE- Gestion Estratégica VERSION 02

CREACION 2020-02-24

ACTA DE REUNION

REVISION 2020-08-21
ACTA No. 2 .
NOMBRE DEL COMITE o REUNION
REUNION ENFERMERIA 3 SEMANA MES DE JULIO 2023
Fecha de la reunioén: Hora de Inicio: Hora de Terminacion:
19 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 IMPACTO Y FACTORES AMBIENTALES RIO BOGOTA — DRA TATIANA YAYA — CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR
SOCIALIZACION PROTOCOLO VENOPUNCION

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 atencion de enfermeria a los funcionarios, en la cual se realiza la presentacion
Funcionaria de corporacion auténoma regional CAR Tatiana Yaya , quien realiza la socializacion frente al uso
impacto en el ambiente Rio Bogota .

La fundacion FUNDEPROGRESO en alianza con la corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca (CAR), en
el marco del convenio # 2085 de 2022, con el fin de realizar Talleres Socio Ambientales, dirigidos hacia la
sensibilizacién y reconocimiento de las diversas problemdticas ambientales presentes en la cuenca del Rio
Bogota, y generar alternativas de solucidon colectivas y la promocién para la integracién de una RED ciudadana
para la conservacién y recuperacion socio ambiental de la cuenca del Rio Bogota.
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OBJETVO RESPONSABLE
Formalizar el procedimiento de venopuncion en el E.S.E nuestra sefiora del Jefe de enfermeria y auxizres de enfermeria en los senviios de urge:
Carmen de Tabio, protegiendo la seguridad del paciente, conservando la
técnica aséptica para disminuir el riesgo de flebitis. MATERIALYEQUIPOS
’ gaxgter xm‘ravenoslo de calibre requerido
ALCANCE s §3§§ ; :gho; al 70%. (torunda con alcohol)
Desde la orden médica y Ia ejecucion del procedimiento por parte del personal + Fixomul (nifos y
de enfermeria, hasta el retro del catéter inravenoso. | T sk )
+ Solucin a administrar
ANGELA YISSET GONZALEZ . ngsy(nm\quele
COORDINADORA ENFERMERIA # Confirme Ia fecha de vencimienio de los equipos a utilizar.

_ “Runsatyes le Selud, westto exfnaite” _ “Busnsuiyes le Selud, westto eonomis” _ Rwatyar le Selud. wsttro cvafeoate”
1 2 3

CATETERES Y SU USO
| VENAS A CANALIZAR

4 d t .
Naranja 14 c [l 16 G Va8 G Reiads20c IR 22G Amarilo 24 G

Quiratans
;i

O mi/min nwo;
45 mi/min

_ PPuegas (4 SAU. RSl egtass
4
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RECOMENDACIONES VENOPUNCION

* https://www.youtube.com/watch?v=gfalLIALalo

* https://www.youtube.com/watch?v=VYgK7M6ZIxI

_ “Faseaizas le Salad. st confmomis”

7

)

i

PREVENCION

ANIC A

e Realice Lavado de manos | e
estricto

* Elegir el calibre del catéter | »
de acuerdo al tamafio de la
vena

* Fijar adecuadamente el

catéter. .

* No elegir puntos de flexion
por el riesgo de extravacion
por el movimiento del
paciente.

¢ Reduzca el riesgo usando

un catéter de calibre |*®
inferior y mas corto en vena
de calibre mas grande, con
el objeto de permitir un flujo

sanguineo maximo

8. FRECUENCIA DE CAMBIO DE LOS ELEMENTOS DE VENOPUNCION

) cadéter Gobe cambiarse cada 72 horas en conjunio con of sito de puncion. De
igaal forma 108 equIpos de venocisis, las Raves de 3 vias y l0s equipos de buretrol
se cambla en esto MISMO rango Go benpo

Los catdtores y Hnoas Go infusion instaladas on SILACONSS 0o eMerQenca, en ks
que las teonicas de asepsia no fueron controladas, deben ser cambiados en
CLaNnto sea posible en las primeras 12 horas.

£n caso de no realizar ol cambio, la enfermers (0) dol serViclo debe CONKQNaT on
las notas de enfermeria, ol porqué de ka NO realizackin del Gameo

Las s0luciones 0on O sin AABVOS, se doben propara inmediataments antes de s
S0 par evitar la contaminacion Gel iuldo despuds de abeerto of envase.

Todas las
consigne:

Geden sor con una etiqueta que

o Tipo do aditvo
o Doss

o Focha
o Hora 0o prepaacion
o Nombire de I persona Que prepara y nombie del pacients

_ ARG G DRLR, WLESLTO COMETNLS

8

Realice Lavado de
manos estricto

Utilice venas con
buen flujo venoso el
cual facilite la
hemodilucion.
Controle el tiempo
de administracion de
medicamentos 30 a
60 minutos,
preferiblemente por
bomba de infusién
Diluir al maximo los
medicamentos
irritantes y reduzca
el ritmo de goteo
para  proporcionar

* Realice Lavado de manos
estricto

« Conserve la técnica aséptica.

* Monitorizacién frecuente del sitio

de insercion.

* Manipular lo menos posible el

equipo de venoclisis

o Utilizar estricta técnica
aséptica.

e Vigile signos de flebitis,
enrojecimiento, obstruccién,

dolor, dureza o extravasacion
en el miembro canalizado o
sitio de insercién.

¢ Desinfecte el tapén de caucho
o el catéter salinizado, siempre
que aplique medicamentos

— Fumanizar (o Salud, wuestro compromize”

Pagina3de6




E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio

CcODIGO GE-F-002

GE- Gestidn Estratégica

VERSION 02

ACTA DE REUNION

CREACION 2020-02-24

REVISION 2020-08-21
COMPROMISOS:
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
. _ . . Enfermeros
Aplicar los conocimientos propios y realizar lectura del protocolo técnicos Inmediato
institucional en el BDSERVER . y
profesionales

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

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