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Lugar

COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA

Fecha

27 de marzo del 2025 10:30am -10:45 21:15 -21:30

Tema

CUALIFICACION SOBRE PROTOCOLO ANOTACIONES DE ENFERMERIA

Desarrollo

ORDEN DEL DIA

Objetivo
Introduccién
Metodologia
Recursos

PwbNE

1 OBJETIVO

Socializar y orientar acerca de las técnicas necesarias para la realizacion de
los registros de enfermeria de los cambios, cuidados y observaciones
relacionados con la evolucién de la persona mayor.

2. INTRODUCCION

Las anotaciones de enfermeria como instrumento legal, debe tener una serie
de conocimientos para su correcto diligenciamiento y registrar las actividades
gue se realizan en la correspondiente jornada laboral.

Las anotaciones de enfermeria también permiten tener en cuenta la
evaluacion y seguimiento del paciente y asi como la identificacion de las
necesidades y cuidados. La retroalimentacion en el diligenciamiento contribuye
a la mejora de la redacciéon y registro evitando cometer errores, y tener la
informacion correcta. Una omision en el registro puede implicar legales.

En general las notas de enfermeria sirven para registrar cinco clases de
informes:
Medidas terapéuticas aplicadas por diversos miembros del equipo
profesional.
Medidas terapéuticas ordenadas por el médico y aplicadas por el
personal de enfermeria.
Medidas planeadas y ejecutadas por la enfermera (0) que no fueron
ordenadas por el médico, conducta de la persona mayor y otras
observaciones en relacion con su estado de salud y respuestas
especificas de la persona mayor al tratamiento y los cuidados. Ademas,
deberd tener en cuenta las indicaciones de la ley 911 de 2004 en lo
gue concierne al articulo 37 y 38.

Registros de Administracién de medicamentos y Signos Vitales: el registro de
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henfermera debera iniciarse con el ingreso de la persona mayor al Centro de
Comunidad de Cuidado; el registro se debera escribir con “letra legible”
usando tinta negra para las anotaciones correspondientes. Se deberd anotar el
tipo de tratamiento, la hora que se dieron los tratamientos. Entre los registros
de mayor importancia y que se realizan dentro delos cuidados de la persona
mayor tenemos los signos vitales que incluyen: respiracién, la presion arterial,
el pulso y la temperatura.

3. METODOLOGIA

Desde el area de enfermeria se realiza supervision de las notas de enfermeria,
y se dejan observaciones para su respectiva correccion, con la finalidad de
identificar los errores y retroalimentar.

Durante la realizacién de la jornada laboral es importante tener en cuenta los
pardmetros durante el registro.

Entre los registros de mayor importancia y que se realizan dentro de los
cuidados de la persona mayor tenemos los signos vitales que incluyen:
respiracion, la presioén arterial, el pulso y la temperatura.

Diligenciar en el Formato registro diario actividades de cuidado para la
salud (FOR-PSS-143) todas las actividades concretas realizadas a la
persona mayor durante el turno.

Para cada uno de los registros se debe utilizar la hora militar de las 00
a las 24 horas (hora militar).

Las anotaciones se deben diligenciar con tinta negra, no deben
presentar tachones ni enmendaduras, en caso de equivocarse encerrar
la palabra err6nea dentro de un paréntesis y a continuaciéon se hace la
correccién; no usar corrector ni borrador para corregir.

Usar letra legible manuscrita o imprenta — No usar abreviaturas. Al
igual escribir en forma objetiva, concreta y clara la situacion presentada
por la persona mayor y el nombre de quien hace el registro, nimero de
cédula de ciudadania y firma.

4. RECURSOS
Diapositivas

Impresion del protocolo
Se anexa registro fotogréfico

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia
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Se anexa planilla de
asistencia

: Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos

No aplica No aplica No aplica

Proxima reunion | No aplica

Elaboré Laura Alejandra Ruiz




REGISTRO FOTOGRAFICO
TEMA: SOCIALIZACION DE ANOTACIONES DE ENFERMERIA

26 mar 2025 10:05:47 a. m.

# 6-93 Calle 19

Funza

4 Cundinamarca
idad cuidado Corazon Inmaculado de maria

26 mar 2025 10:06:04 a. m.
#-6-93 Calle 19
—Fun




26 mar. 2025 7:00:20 p.m.
> Funza
CC Corazon Inmaculado de Maria

26ana®2 025 7:30:04 p.m.
| Funza
CC Corazdén Inmaculado de Maria
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Nombre responsable: L‘ TN Ocirie\r) Mu?\o.);

Dependencia responsable: Subdireccitn para la vejez

Documento de identidad

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser re, eportada al Procese Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que para revocar o modificar esta autorzacién, asi come para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de

-anales de atencion a la ciudadan

item Nombres y Apellidos Entidad / Dependencia Rol / Cargo C;'fr';s:a Correo electronico Teléfono y Ext. / Celular Firma
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datoz sensibles, que son aquelios. afe

la Ley 1581 de 2012, me fue informada que 13 Secrelaria Distrital de Integracitn Social - SDIS, es la
mi intimidad

Proceso Gestién de Talento Humano - Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacian, asi como para consultar los datos alli almacenados, del lebo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®
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Tratamiento de datos personales "En cumplimiento de la Ley |58|ﬁ!zﬁ|2,mafuem'0?miﬂuqmla5ecm!alla Distrital de Integracion Social - SDIS, es la del de mis datos per y
datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo usa indebido puede generar discriminacion

Por ko anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracicn Social para Iratar ios datos personales que se recolectaran mediants este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos.

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

alli simacenados, debo dirigirme a 1a SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

sobie los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tralamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad Entiendo que tenga derecho a entregar o no




