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ACTA N° 033
FECHA:18/04/2023
HORA: 08:15 - 08:40
LUGAR: centro de comunidad de cuidado Gratitud
alez

TEMA: Socializacién de registro de enfermeria a personal nuevo, auxiliar de enfermeria Brayan Gonz

ASISTENTES: Auxiliar de enfermeria Brayan gonzalez
ORDEN DEL DIA: Socializacién de los registros de enfermeria ( Notas de enfermeria, signos vitales y
registro de medicamentos)

DESARROLLO:

Se realiza socializacion, con diapositivas a auxiliar de enfermeria Brayan .Gonzalez_ del centro de
comunidad de cuidado gratitud el dia 18/04/2023 a las 08:15 en donde se explican los diferente formatos

que el auxiliar debe diligenciar y la forma correcta de hacerlo

Obijetivo: Orientar al personal nuevo de salud sobre la manera correcta en la que deben diligenciar los
diferentes registros de enfermeria, para con esto evitar confusiones y mal diligenciamiento de los mismos.

INTRODUCCION:

Se proyectan 15 diapositivas en donde se explica, que la nota de enfermeria es un documento legal en

donde se plasman los cuidados de enfermeria para comprobar que la asistencia de enfermeria sea

realizada seglin normas vigentes y aceptadas, la nota de enfermeria debe ser clara , precisa , debe estar
escrita de forma objetiva y los hechos se deben registrar simultdneamente a la asistencia, con buen uso
de ortografia, no se deben utilizar abreviaturas ni simbolos, no se deben dejar espacios, no hacer tachones,
la nota se debe diligenciar con esfero de tinta negra. En la nota se deben registrar la toma de signos vitales
y la administracin de medicamentos y si se presenta alguna novedad con estos.

*El registro de medicamentos es un documento legal en donde se plasma la administracion de
medicamentos, el medicamento suministrado, la dosis, la hora y el responsable de su administracion. Se
dan las siguientes normas: no se debe administrar ninglin medicamento sin orden médica, valorar y
registrar cualquier efecto adverso que se produzca tras la administracion, cerrar espacios en blanco cuando
sea necesario, cerrar con una raya diagonal cuando se finalice el tratamiento o la persona tenga
tratamientos dia de por medio, cuando la persona mayor no acepta el medicamento se enciefra en circulo
y se diligencia en la nota de enfermeria igualmente si se encuentra hospitalizado

* Registro de signos vitales en este formato deben ir los signos vitales registrados durante el turno con la
firma del responsable de tomarlos,cada signo vital debe ir con su respectiva unidad de medida, el auxiliar
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debe tener la capacidad de evaluar si estan dentro de los _par_émetros norrpa|83 y ;' {;o :es"aa(‘:ugf?o pings
oportunamente al jefe de enfermeria, en cuando al diligenciamiento del registro se debe

' izqui i ta la toma o se encuentra hospitalizado y no se debe
diagonal de izquierda a derecha si la persona nho acepta gl o Haded

escribir el

acontecimiento ya que esto va exclusivamente a

Para finalizar se le realizan preguntas al auxiliar de enfermerla sobre el tema expuesto y a su vez se

resuelven dudas.

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucién

NA

NA

NA

CONVOCATORIA: (No aplica)

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Disneyla Diaz Cadena

Cargo o Tipo de
vinculacién

Coordinadora

Dependencia Firma

Comunidad de cuidado

gratitud E’%

Angie Carolina Ramirez

Enfermera

Comunidad de cuidado
gratitud
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones

leaales a aue hava luaar de acuiardn con la | av 15881 da 2012 v Dacratn 1377 da 2013
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ANexos:

Elabord: Angie Carolina Ramirez



