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Definicion

Proceso oral sobre cada paciente, ayudado por

un registro escrito el cual debe ser preciso, claro

y detallado, incluye: ~a Bl S

® Estado del paciente }\; » o &
. : : ’ . &

® Procedimientos realizados y pendientes \ S Y

@® Tratamientos especiales
® Examenes

® Situacion de la unidad

https://images.app.goo.gl/937g4thRLh6H5B6X5

. https://www.youtube.com/watch?v=eTEENWPvH5s
I


https://www.youtube.com/watch?v=eTEENWPvH5s

Objetivos

Asegurar la continuidad del cuidado de
enfermeria.

Mantener informado a todo el personal de
enfermeria de lo acontecido al paciente durante
el turno.

Analizar el estado del paciente y su evolucion.
Mantener los registros e informaciones
necesarias para cualquier fin administrativo vy
legal

Informar acerca de la verificacion y existencia de
equipos. Informar acerca de actividades
especiales durante su Turno. Satisfacer las
necesidades objetivas y subjetivas del usuario.

https://images.app.goo.gl/m4UaoeAsqT3QxMGP6
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* Elaborar detalladamente los registros de la historia clinica: notas de enfermeria, hoja de signos vitales,
hoja de tratamiento, balance de liguidos, tarjeta de medicamentos, glucometrias, oxigeno y entre otros.

e Revisar los pacientes para confirmar su estado.

* Evitar comentarios que puedan intranquilizar al paciente.

e Se debe realizar inventario de los elementos, equipos de curacidn, carro de signos vitales, carro de paro,
carro de medicamentos, etc.

* El personal que recibe turno debe preguntar las dudas en relacion con el estado del paciente.

e Se debe realizar en lenguaje técnico.

* Las observaciones especiales y tratamientos deben ser revisados y constatados cuidadosamente.

* La persona que recibe turno debe ser puntual y tomar apuntes. La persona que va a entregar, debe estar

lista a la hora exacta.

 No debe hab.esencia de familiares.
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Clasificacion de la entrega de turno

Existen 3 tipos de entregas de
turno

1. Revista

2. Equipo

3. Combinada

https://images.app.goo.gl/Zpqzv4RtHBSFS8DW58
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En equipo: El personal de enfermeria se reune en un lugar
determinado.

VENTAIJAS:
* Todo el equipo de enfermeria conoce al
paciente con su diagnostico,

tratamiento meédico, necesidades,
exigencias del paciente y las acciones de
enfermeria.

* El equipo puede discutir en conjunto,
situaciones del paciente para llegar a
una accion que le sirva de apoyo.




DESVENTAJAS:

Al reunirse el equipo de enfermeria en
un sitio especial los pacientes quedan
solos.

El estado del paciente puede cambiar
durante este tiempo.

No se puede corroborar la informacion
proporcionada sobre el paciente.

No se pueden revisar los equipos,
fechas de vencimientos, drenajes,
sondas, piel del paciente, accesos
vasculares, etc.

2 ¢ Universidad de Caldas
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En revista: Es el recorrido que hace el personal de enfermeria
viendo a cada uno de los pacientes.

VENTAIJAS: DESVENTAJAS:

* El informe que se da es mas exacto, por  Las palabras técnicas producen
la observacion y corroboracion directa ansiedad al paciente.
con el paciente.

e Se puede identificar otras necesidades
del paciente.

* El paciente no se siente solo.

* El personal y el paciente llegan a
conocerse mas.

y €510 paciente queda
pendiente canalizarlo... (g

EMonces me o deja
canalzado anves de que se

F Ay noca! ya van
a empezde, =




Qu é d e be i n CI u i r Universidad de Caldas

Informacidn general: nombre, edad, diagndstico médico, dieta, dias de
hospitalizacion, signos vitales, cambios de posicion.

Como paso el paciente durante el turno.

Qué procedimientos se le realizaron: muestras de laboratorio, EKG, TAC, RX,

lavados, curaciones. Etc.

Tratamiento médico: medicamentos, via y dia de tto antibidtico.

Informar pendientes: ejemplo: exdmenes de laboratorio, imagenologia,

ecografias, interconsultas, tramites administrativos. Pasi SN h
por lo que ‘

. a o

Dia Internacional de la Enfermeria
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Formato:
KARDEX DE ENFERMERIA
Pagina 1-2
Nombres: Cama:
Diagnostico: Edad: Grado:
Fecha de ingreso:
Direccion: Teléfono
Dieta: Oxigeno:
Interconsultas: Apoyos diagnésticos
-
»
Tratamiento farmacolégico:

Kardex de Enfermeria




Es un método conciso para organizar y
registrar datos acerca de un paciente y
facilita el acceso inmediato a |Ia
informacion de todos los profesionales
de la salud intervinientes. Se trata de
una ficha individual o tarjeta por
paciente para archivar en un fichero o
tarjetero, que se puede doblar
facilmente y se guarda para el control de
enfermeria.
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Generalmente se utiliza lapiz para facilitar el borrado y anotar los cambios para actualizarlo. Lo
confeccionara la encargada o la enfermera jefa, pero la enfermera responsable de la atencion directa
también esta capacitada para iniciar el registro o actualizar los datos.

El Kardex contiene informacion relacionada con el plan de cuidados continuado actual del paciente y
permite que sea consultado todas las veces que sea necesario, por la practicidad que implica vy la
disponibilidad.
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e Datos biograficos basicos (nombre, edad, sexo).

e Diagndstico médico principal.

e Ordenes médicas en curso que deben ser ejecutadas por el profesional de enfermeria (dieta,
actividad, constantes vitales, medicaciones, pruebas diagnodsticas).

e Debe ser claro, actual y flexible.

e Medidas tomadas por enfermeria, no ordenadas por el médico, para satisfacer las necesidades del
paciente (ingesta, posicion, medidas de seguridad, medidas parala comodidad, educacidn, etc.).

e Antecedentes de alergia y precauciones de seguridad utilizadas en los cuidados del paciente.

e Las intervenciones de enfermeria deben estar basadas en principios cientificos.

e Objetivos de cuidad a corto y largo plazo para lograr metas aceptables.
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