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Salon reuniones (cerca parqueadero) - Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y

Lugar Clara.
Fecha 06/11/2024 10:45 am a 12:30 pm
. Socializacion: (POCT, pruebas en el punto de atencién) Orden y Aseo y
ema s H ;
Medicamentos, mis Notas de Enfermeria.
ORDEN DEL DIA
1. Se verifica el quorum contando con 54 auxiliares de enfermeria que asistieron.
2. Oracion realizada por auxiliar de enfermeria Jonathan Rodriguez.
3. Presentacion de auxiliar de enfermeria nuevo.
4. Socializacion de los temas segln cronograma.
5. Varios
OBJETIVO
* Desarrollar y colocar en practica la socializacién de los temas segun
cronograma de capacitaciones brindando asi un constante conocimiento e
identificar falencias para mejorar.
INTRODUCCION
Desarrollo

Como todos lo meses del afio se acuerda reunién de enfermeria donde se
desarrollan los siguientes temas; Poct, aseo, limpieza, medicamentos, mis
notas de enfermeria, presentacion de personal nuevo si lo requiere, y por ultimo
los temas varios.

RECURSOS

Se implementaron recursos tales como:
Recursos humanos

Proyector video vin

Computador portatil

Cables

formato FOR-PSS-143

Papel tamano carta

METODOLOGIA
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Se busco mediante esta socializacion de metodologia cooperativa donde se
trabajo en equipo para maximizar el aprendizaje del grupo de enfermeria y para
colocar practica los conocimientos adquiridos.

DESARROLLO

Siendo las 10:45 se inicia la Presentacion de Jacqueline Leguizamo Guerrero
ante el grupo de enfermeria.

POCT

Siendo las 10:50 am se inicia la socializaciéon por parte de la Enfermera
profesional Ana ligia Guevara con la presentacion didactica, al personal auxiliar
de enfermeria, utilizando ayudas educativa propias de la institucion, como (
video vin) con anterioridad segln cronograma, por parte de las enfermeras
profesionales, para ser socializados y realizado por los enfermos auxiliares
utilizando la exposicion demostrativa motivando a la participacion del personal
en la socializacién con preguntas, y dindmicas que permiten la interaccién del
personal, Para la participacion de todos los presentes con anterioridad se
convocaron a reunién general de enfermeria informando por medio del grupo
de enfermeria de WhatsApp establecido a nivel institucional, a la vez por el voz
a voz, confirmando la reunién mensual de enfermeria.
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Facil
_ Oportuna
Fuera del Lab. Paciente Aten. Integral
Costos
| Agueles mgpituces biolgias gue se determinan fuera el
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| paciente y que son reaizadas por personal jenc o drea

{QUE PX SE PUEDEN REALIZAR?

¢ Pruebas de glucosa en sangre
® Analisis de coagulacion rapida
rapidos

¢ Marcadores cardiacos

¢ Deteccion de abuso de drogas
o Test de tiras

® Analisis de sangre
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ORDEN ASEO Y MEDICAMENTOS

La profesional enfermera Erika Patifio le socializa al personal de
enfermeria de salud, Se refuerza la importancia del aseo diario de lo
carros de medicamentos y que no se debe almacenar en los mismos:
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Realizar aseo diario de los carros de medicamentos,

Utilizar desinfectante como amonio cuaternario para la limpieza

Solo se deben almacenar medicamentos seguin orden médica.

No colgar o almacenar comida o batas desechables en los carros de
medicamentos.

Valorar el estado de salud del paciente, antes de administrar cualquier
medicamento, especialmente en pacientes disneicos, ya que puede
afectar el ritmo respiratorio. Preguntar al paciente si es alérgico a ciertos
medicamentos e indicarlo en el expediente clinico y en una tarjeta visible
(de acuerdo a los lineamientos del hospital) el aviso: “soy alérgico a...” .

Se recuerda la importancia de la administracién de los medicamentos.

Los medicamentos de 6rdenes medicas de urgencias y tratamientos
cortos deben administrarse exactamente a la hora prescrita por el
médico.

La enfermera (o) que prepara el medicamento debe también
administrarlo y hacer el registro en el expediente clinico para evitar
confusiones y problemas de indole legal.

Verificar los 10 correctos de administracion de medicamentos.

Recuerda el diligenciamiento del formato de registro de medicamentos
FOR-PSS-583.
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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Puede utiizarse tanto anverso camo reverso con la misma configuracion (Copia por ambas caras) SERVICIOS DE ATENCION INTERNA 24 HORAS DE
DOMINGO A DOMINGO Dilgencie cada uno de los items asi

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: reg el nombre designado para el centro donde se presta el semcio

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE: registrar tal come aparece en el documento de identidad. nombres y apellidos completos del participante

No. DE DOCUMENTO: registrar. tal come aparece en =l documento de identidad. el nimero del documento de identidad de la persona
Marque una X segun comesponda RC Registro Cl de Macimiento: TI tareta de identidad o CC Cedula de Ciudadania

Medicamentos (Via, Dosis, Presentacion y Frecuencia): registrar cada uno de los medicamentos prescrtos por el médico Iratante la fecha de inicio de
administracion {en aquellos tratamientos cortos o que Ia dosis parcial a administrar tiene un penodo determinado) |a via de administrazion la presentacion del
farmaco y la frecuencia formulada. Exemplo Acetaminofén 500mg via oral cada 8 horas Utitice una casilla por medicamento

HORA DE ADMINISTRACION (DE 00:00 HORAS A 24:00 HORAS) registrar la fecha en la cual se administra el medicamento en el formato DD/MM/ASAA
Ejemplo 05/06/2019

En las casillas M comesponde al tumo de la mafiana T comesponde al tumo de la tarde y N comesponde al tumo de la noche Utilice hora militar (DE 00 00
HORAS A 24 00 HORAS) para registrar en las casilla segun comesponda fa hora de administracion del tratamienta indicado

Nombre y documento del profesional de la salud: registrar nombre completo en el campo destinado para ello de forma clars con numero de cedula en el
tumo correspondiente
MANANA - TARDE - NOCHE: registrar &l horario de cada tumo_reemplazando I3 quia (0 - o scx horas)

MIS NOTAS ENFERMERIA

Se socializa por medio de ayuda didactica (video vin) el formato FOR-PSS-143 y se
recuerda las instrucciones de diligenciamiento de formato registro diario de cuidado
para la salud.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: Registrar, tal como aparece en el documento de
identidad, nombres y apellidos completos del participante.

No. DE DOCUMENTO: Registrar, tal como aparece en el documento de identidad.
SERVICIO: Registrar el nombre del servicio en donde es atendida el participante.

FECHA'Y HORA: En esta casilla registrar la hora y fecha de las actividades realizadas
para el cuidado de los participantes durante la atencion en el servicio.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE CUIDADO: Describir las
actividades y procedimientos realizados (como: deambulacién planificada, cambios de
posicion entre otros) veces realizadas, observaciones y respuestas de la persona, de
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tal forma que evidencie los cuidados proporcionados durante la atencion en las
unidades operativas.

Tener en cuenta los Datos Subjetivos: Describir los sintomas (dolor, nauseas, vértigo
entre otros) incluyendo la localizacion, intensidad, comienzo, factores precipitantes,
frecuencias y duracion y factores de agravamiento y alivio.

En los Datos objetivos: Describir los signos (erupciones cutaneas, sonidos
respiratorios anormales o disminuidos) incluyendo localizacién, comienzo, factores de
agravamientos y alivio.

Describir datos concretos que correspondan a las caracteristicas de los participantes
al ingreso, permanencia y salud del servicio, atender las siguientes recomendaciones:

¢ Registrar cambios de conducta de la persona (ansiedad, confusién, irritacion)
incluyendo conductas mostradas, factores precipitantes, cuidados prestados y
respuesta final del participante.

* Registrar los cambios en el estado de la persona, suministro, aceptacion y tolerancia
de alimentacién y la administracion de medicamentos; registrar los datos del
progreso del estado general, sea favorable o desfavorable.

* Registrar si participa en las actividades o talleres planeados en el servicio.

* Registrar detalladamente los cuidados, haciendo referencia de los datos que tienen
que ver con sus caracteristicas y condicion de salud, es importante registrar estados
de animo. Datos claros y concisos sobre sefiales de alarma, toma de decisiones
para la atencion en su institucion prestadora de salud, si asi lo amerita.

VARIOS

Entrega de elementos de proteccion personal seglin anexo técnico de tabla 17.
Donde la directora de la comunidad de cuidado continta con una reflexion de tiempo
de adviento.

En el lenguaje cristiano se refiere a la venida de Jesucristo. La liturgia de la Iglesia da el
nombre de Adviento a las cuatro semanas que preceden a la Navidad, como una
oportunidad para prepararnos en la esperanza y en el arrepentimiento para la llegada del
Sefior.

El color litdrgico de este tiempo es el morado que significa penitencia.
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El tiempo de Adviento es un periodo privilegiado para los cristianos ya que nos invita a
recordar el pasado, nos impulsa a vivir el presente y a preparar el futuro.

1. Invitacién a participar de la actividad fin de afio del Instituto de Hermanas
Franciscanas de santa clara a funcionarios que se realizara el dia 13 de
diciembre de 2024 en la casa de retiros Teresa Cortimiglia.

2. Refuerza el manejo correcto de las incapacidades recordandoles lo
siguiente:

» Que sean de justa causa
» Informar oportunamente

T,

» Comunicacion oportuna

o Lo cual los enfermeros se comprometen a cumplir con sus obligaciones ante lo
acordado.

o Se recomienda el Cuidado de las personas mayores de Feliz Oyola, José
Rivera, Luis Eduardo Gutiérrez.

Anexos: registro fotografico, FOR-GD-023.

Asistaiites Nom'bre Cargo/Rol Dependencia
Ver formato de asistencia adjunto.

Compromisos Actividad Responsable Fecha limite

::3:;?18 Se propone una nueva reunion para el mes de diciembre de 2024.

Elabord Janeth Patricia Paez G, Ana Ligia Guevara G, Erika Julie Patifio R




Comunidad de Cuidado Hogar francisco y Clara
Convenio 8241 de 2024
Mes de noviembre 2024
ANEXOS: Evidencia fotografica, formato de asistencia.
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