Servicio Andaluz de Salud
Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

U.G.C. MEDICINA INTERNA

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LA
EFNFERMERA

INTRODUCCION.

El objetivo de este plan es mostrar las caracteristicas generales de la UGC Medicina
Interna del Hospital la Inmaculada perteneciente al Area de Gestion Sanitaria Norte de
Almeria.

1.- RECURSOS HUMANOS, ESTRUCTURALES.

1.1.-RECURSOS HUMANOS
La UGC de MEDICINA INTEGRAL Y CUIDADOS dispone de:

1 director de la unidad

10 FEA en medicina interna

5 FEA en digestivo

3 FEA en cardiologia

3 FEA en neumologia

1 enfermera supervisora

HOSPITALIZACION:

20 enfermeras en turno rotatorio (RT8)

6 enfermeras en turno tarde/mafiana

1 enfermeras en turno fijo de mafiana

20 auxiliares de enfermeria en turno rotatorio (RT8)
2 auxiliares de enfermeria en turno fijo de mafiana
6 celadores

2 auxiliares administrativo.
1.2.-INFRAESTRUCUTURA

La UGCMIC dispone de 2 areas de hospitalizacion:
Area 6 con 34 camas.

Area 5 con 34 camas.
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El acceso a las unidades es a través E-7 para la unidad 5 y de la E-9 para la unidad 6.
Cada una de las unidades estd dividida en dos pasillos , una (501-510) y (511-520) y
otra (601 a 608) y (611 a 620) y una zona central donde se encuentra el estar de
enfermeria con una parte destinada a la preparacion de medicacion y otra zona de
atencion al usuario, ademas de un bafio asistido donde tenemos toda la ropa de lenceria
y una bafiera , también disponemos de una sala de curas donde se encuentran los carros
de curas, el carro de RCP y una estanteria con se colocan las diferentes bombas de
perfusion y nutricion, monitores, bipap etc..., y también hay una zona de sucio donde se
realiza lavado y desinfeccion de material utilizado que puede volver a reutilizarse e
instrumental que se prepara para enviar a esterilizacion.

En mitad de ambos pasillos disponemos siempre de un electrocardiégrafo y de dos
monitores portatiles para la toma de constantes diaria, ademas de sillas de ruedas y
andadores que se encuentran a disposicion del ciudadano.

A continuacion de la habitacion 508 se encuentran las dos secretarias y el despacho
médico, ademas de una sala de informacion a familiares.

Todas las habitaciones disponen de sillones, taburete, armario empotrado, television,
teléfono y bafio completo con lava cufias.

Las habitaciones estan divididas por especialidades:

501 a 506 esta destinada a enfermos de neumologia

511 a 516 esta destinada a enfermos de medicina interna

507 y 508 asi como de la 517 a 520 enfermos paliativos
601 a 608 estan destinada a enfermos de Medicina Interna
611 a 616 estan destinadas a enfermos con patologia covid

617 a 620 estan destinadas a enfermos de Medicina Interna.
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1-3. ASIGNACION DE PACIENTES

El reparto se realiza mediante la asignacion ENFERMERA/AUXLIAR
MANANAS Y TARDES

HAB. 601 - 604
HAB. 611 - 615
HAB. 606 - 608

HAB. 616 — 620

NOCHES

HAB. 601 - 608

HAB. 611 - 620

Otra enfermera de apoyo al paciente covid para presenvar el circuito respiratorio.
MANANAS

HAB. 501 - 504

HAB. 511 -515

HAB. 505 - 508

HAB. 516 — 520

TARDES

HAB. 501 - 506

HAB. 511 - 516

HAB. 507 - 510 y de la habitacion 517 — 520
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NOCHES
HAB. 501 - 510
HAB. 511 - 520
2.- VISION

La UGCMIC constituye un area que incorpora a diversos profesionales sanitarios que
deben trabajar de manera permanente y coordinada para poder dar un cuidado
EXCELENTE que d¢ respuesta a las necesidades y expectativas de la poblacion a la
que atendemos de manera CALIDA, HUMANA Y PERSONAL, potenciando la
Prevencion para fomentar el autocuidado de las personas para una mejor calidad de
vida, colaborando en el manejo de la enfermedad y fomentando el confort y
acompafiamiento en el final de la vida la gestion de los servicios que se prestan debe ir
hacia una mejora de la Eficacia, Efectividad y Eficiencia.

La legislacion actual referida en cuanto a temas que se desarrollan en la UGCMIC:
Coma la garantia de las listas de espera en consultas y pruebas diagndsticas.
Consentimiento informado, privacidad y seguridad del paciente, uso racional de los
medicamentos tienen que adaptarse de forma inflexible a esta normativa.

3.- MISION Y VALORES

La UGCMIC del Hospital “La Inmaculada” tiene como mision prestar una asistencia
Integral a la poblacion del AGSNA asi como a la que opte por libre eleccion o
Transeuntes, con criterios de inclusion en los procesos definidos en su Cartera de
Servicios, y conseguir optimizar la continuidad en la atencion a los ciudadanos al
acercarse a su entorno natural, asi como una completa informacion y una atencion
personalizada e integral basada en el Modelo de Cuidados de Virginia Henderson, a sus
clientes y cuidadores, de manera continuada.

Todo ello teniendo en cuenta los siguientes objetivos:

- Mejorar la accesibilidad del ciudadano a la atencion sanitaria.

- Cumplir con los criterios de seguridad y confidencialidad del paciente.

- Responder a las expectativas de la poblacion de referencia.

- Mejorar la continuidad de la asistencia sanitaria.

- Mejorar los resultados de la practica clinica.

- Implicar a los profesionales en la organizacion de la actividad y gestion de los
recursos.

- Disminuir la “no-calidad” (infecciones nosocomiales, tlceras por presion,

reingresos, exploraciones complementarias innecesarias, secuelas...).
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- Hacer un uso racional de los medicamentos y de los medios de apoyo al

diagnostico.

- Contribuir a la investigacion.

- Utilizar Guias de Practica Clinica y criterios de adecuacion en el

manejo de los recursos.

- Utilizar los criterios e indicadores de calidad especificos de cada uno de los

Procesos Asistenciales incluidos en la Cartera de Servicios de la Unidad.

- Establecer Protocolos de Derivacion de pacientes en coordinacion con A.P.S.

- Evaluacion periddica de resultados en relacion con la eficacia, efectividad y
eficiencia.

La UNIDAD de GESTION de Medicina Integral y cuidados oferta y presta cuidados

profesionales fundamentados en una completa informacién y una atencion

personalizada e integral basada en el Modelo de Cuidados de Virginia Henderson, a sus

clientes y cuidadores, de manera continuada, con la finalidad de satisfacer las

necesidades basicas relacionadas con los problemas de salud del paciente, u otro

procesos que requieran cuidados de enfermeria, a través del diagnostico y plan de

cuidados como herramienta

de trabajo. Valorando a la persona en todas sus dimensiones (ser bio-psico-social),

valorando y potenciando las capacidades del usuario.

Los profesionales de la Unidad actuaran sobre:

Las alteraciones de los pacientes para satisfacer sus necesidades bésicas.
Déficit de autocuidados de los usuarios y de sus cuidadores.

Necesidades derivadas de las intervenciones médicas o de otros profesionales.
Coordinacion entre los diferentes servicios sobre el paciente.

Continuidad de cuidados.
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La unidad ofrece las siguientes garantias:

Ayuda para compensar los problemas relacionados con la satisfaccion de sus

necesidades basicas.

Mejora de los propios recursos de autocuidados y adaptacion.

Participacion en el plan de cuidados para lo que recibird informacion necesaria
para seleccionar entre alternativas y tomas decisiones.

Mantenimiento de los vinculos con su medio social, conforme a sus

caracteristicas y deseos.

Cuidados sustentados en los principios de la ética profesional y en los conocimientos

cientifico-técnicos incorporando sus progresos.

Siendo los valores que rigen la unidad:

Garantizar el derecho de la salud, el derecho a la atencion sanitaria y el derecho
a ser cuidado en el marco de un sistema publico de prestacion de cuidados.
Consideracion del ciudadano como centro de la actividad.

Compromiso con la promocién de la independencia de la persona en el
autocuidado y en el mantenimiento de su salud.

Respeto a los valores de la persona y su entorno (familia y comunidad).

La orientacion hacia la mejora continua de la calidad.

Compromiso con la incorporacién de conocimientos, la innovacion y el avance
de la disciplina enfermera.

La continuidad asistencial y el trabajo en equipo como dimension esencial de la
calidad.

Garantizar los aspectos bioéticos del ciudadano.

Disposicion para cambiar, pensamiento critico, creatividad para mejorar y
adaptarse a los nuevos requerimientos sociales.

Gestion eficiente de los recursos publicos

Las caracteristicas generales para la atencion del paciente son:

Respetar las diferencias y prestar una atencion en condiciones de equidad.

Comprender y respetar la intimidad de las personas.
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e Mantener la confidencialidad como principio general.
e Amabilidad como sefal de profesionalidad y respeto.

La atencion sanitaria debe ser:
e Continuada y con trabajo en equipo.

e Informacioén a los usuarios.
e Respetar la autonomia de los usuarios.
e Ejercer de modelo ante la poblacion en el consumo del tabaco.
Con respecto a la organizacion en la atencion:
e Trabajar con orientacion al usuario como principio.
e Ayudar a los usuarios a orientarse en los servicios de la organizacion.
e Ayudar a resolver los problemas de los usuarios.

¢ Identificacion personal.

Aprender a actuar en situaciones de conflicto como pueden ser:
e Peticiones no razonables de los usuarios.

¢ Quejas y reclamaciones

PLAN FUNCIONAL PARA PERSONAL DE ENFERMERIA DE

MEDICINA INTERNA
TURNO DE MANANA
08.00 h. Cambio de turno y comunicacion de incidencias.
08.15 h.
e Toma de constantes (T.A. Frecuencia, saturacion de oxigeno) y anotacion en
grafica.

e Saludos pacientes, presentandonos con nuestro nombre.
e Recogida muestras que necesiten de enfermera (muestras de orina que necesiten
sondaje, muestra de parasitos...)
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e Realizacion de extracciones analiticas y controles de glucemia.

e Control de pesos y perimetros y anotacion.
09.00h.

e Toma de constantes y anotacion en grafica.

e Repaso de medicacion del almuerzo y preparacion de la parenteral de la mafana
(12h. 14h.)
Control de las pruebas complementarias de la mafiana.
Administracion de insulinas (Vigilar las ayunas por exploraciones o ayunos)
Control de desayunos.

09.30h.
e Intercambio de incidencias con el médico y puesta en comun de la evolucion y
posibles altas.
10.00h.
¢ Inicio de los cuidados de pacientes
e C(uras, vigilancia de U.P.P junto con la auxiliar referente del paciente.
e Control de vias venosas tanto periféricas como centrales siguiendo el protocolo
de vias existente en le unidad
e Control de gafas de oxigeno, mascarillas y sus posibles lesiones.
e Control de sistemas de suero.
e Proteccion de talones etc.

12.30h.
e Realizacion de controles de glucemias.

e Reparto de medicacion oral del almuerzo.
13.00 h.
e Administracion de insulinas (Controlar si quedan exploraciones sin realizar)
e Reparto de comidas.
13.30 h.
e Realizacion de las altas de enfermeria.
e Registro de incidencias y revision de tratamientos y cuidados de enfermeria.

TURNO DE TARDE

15.00h.
e (Cambio de turno intercambio de incidencias.

15.15h.
Ronda por las habitaciones para el saludo de los pacientes. Presentandonos con nuestro
nombre.

e Preparacion de la medicacion parenteral de las 16 h.

Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia
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16.00h.
e Administraciéon de medicacion parenteral
16.30h.
e Recepcion de ingresos, realizando acogida del paciente, valoracion, plan de
cuidados, escalas de Barthel, Braden ,EVA o escala niimerica del dolor etc.
17.00h.
e Preparacion de medicacion parenteral de las 20 h. y si hubiese alguna de
distinto horario y preparacion de la medicacion oral de la cena.
18.30 h.
e Toma de constantes y anotacion en grafica, realizacion de fisioterapia
respiratoria si hubiese (clapping)
19.00h.
e Reparto de medicacion oral de la cena.
19.30h.
e Administraciéon de medicacion parenteral.
20.00h.
e Reparto de las cenas.
e Preparacion de las analiticas del dia siguiente.
TURNO DE NOCHE.
22.00h.
e Cambio de turno e intercambio de incidencias
e Saludo a los pacientes asignados.
22.15h
® Preparacion de medicacion parenteral de las 24h y oral de las 23h,
23.00h
® Reparto de medicacion oral.
e Vigilancia del suplemento nocturno en diabéticos
24.00h

Administracion de medicacion parenteral.
Toma de constantes y anotacioén en grafica.
Vigilar que los diabéticos tomen su suplemento nocturno

Preparacion de medicacion parenteral de las 8 h. y de los distintos horarios de
la noche.

Realizacion de stock de farmacia los dias (jueves y domingo).

Preparacion de la medicacion oral del desayuno y almuerzo.

Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria2MI
Hospital “La Inmaculada” & Distrito A. P.” Levante Alto Almanzora”
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07.00h.
e Realizacion de balances.
e Administraciéon de medicacion parenteral, y sueroterapia de esa hora (toda la
medicacion se dejara puesta y retirada)
e Reparto de la medicacion oral del desayuno, vigilando las ayunas de las
exploraciones.

U.G.C. MEDICINA INTERNA

ACTIVIDADES GENERALES A TODOS LOS TURNOS

» Atencion a demanda, timbres, urgencias etc.

» Cambios posturales.

» Recepcion de ingresos en turnos de mafiana, tarde y noche, en la medida de lo
posible sin interrumpir el descanso de los pacientes. (Valoracion segun las

necesidades de Virginia Henderson, plan de cuidados, cuestionarios de Barthel
Braden y EVA)

» Hay que tener en cuenta que los horarios son orientativos.

» Preparacion y administracion de medicacion atendiendo a los 5 correctos e
identificando cada medicacion con las etiquetas identificativas para ello.

» Dar especial relevancia a la seguridad del paciente.
Junto a este documento se adjunta:

» Informacion al trabajador en materia de prevencion de riesgos laborales.

» Documento de entrega de equipos de proteccion individual (EPI)

» Encuesta de satisfaccion al personal de nueva incorporacion.

» Entrega del manual de instrucciones del uso de equipos de trabajo disponibles en

la pagina web de la unidad de la intranet del area.
http://10.8.35.81/intranet/index.asp
http://10.8.35.81/web/servicios/mi/01%20PROFESIONALES .htm

» Enlace para acceder a la pagina web de la unidad desde fuera del hospital_

http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hinmaculada/web/
servicios/mi/sesiones.htm
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N.° DE
EDICION | FECHA NATURALEZA DE LA REVISION
01 01/10/10 |Emision Inicial.
02 03/10/11 |1% actualizacion
03 Junio /13 |2? actualizacion
04 Junio/19 |3* actualizacion
05 Agosto/21 | 4" actualizacion

Maria José Martinez Garcia.
Supervisora de la UGC de Medicina Interna.
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Hospital “La Inmaculada” & Distrito A. P.” Levante Alto Almanzora”
Avda. Dra. Ana Parra, s/n

04600 Huércal-Overa (ALMERIA)
Teléfono: 950 02 90 00

Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia

ACREDITACION AVANZADA
[
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CONSEJERIA DE SALLD

SISTEMADE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

DOCUMENTO DE PUESTA A DISPOSICION / ENTREGA DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

DOCUMENTO
CODDOC: DOC09-03
CODPRO: PRO-09
REVISON: 2
FECHA: 12/02/10
Pagina Paginaldeb5

Centro de Trabajo: Servicio: Categoria:
Trabajador: Con DNI: Fecha:
8| 2 Cddigo
€| & | Genéricode .
: 2| 8 . Riesgos frente a los que L . Normas de uso y
Tipo de EPI o8 Centro (*) Actividades en los que tienen que usarse o
protege mantenimiento
Sefiale Marcay
con una X modelo
) L i Tareas relacionadas con curas, pruebas y/o cuidados que requieran maniobras ) ) . )
) B39144 Riesgo bioldgico. Inhalacion de | . i i ) Seguir las instrucciones reflejadas en
Mascarilla | o invasivas y en general, tareas susceptibles de generar salpicaduras o . . .
. HEEN particulas (aerosoles y liquidos ) ) - ) el folleto informativo facilitado por el
autofiltrante FFP3 N proyecciones de aerosoles infectados (proyecciones de sangre, gotas de cultivos )
no volatiles) . . fabricante
infecciosos, etc.)
) o ., Tareas relacionadas con curas, pruebas y/o cuidados que requieran maniobras ) ) ) )
. B38713 Riesgo bioldgico. Inhalacion de . ) . . Segquir las instrucciones reflejadas en
Mascarilla . L invasivas y en general, tareas susceptibles de generar salpicaduras o . . .
i |:| |:| particulas (aerosoles y liquidos . . ) . el folleto informativo facilitado por el
autofiltrante FFP2 » proyecciones de aerosoles infectados (proyecciones de sangre, gotas de cultivos .
no volatiles) ) . fabricante
infecciosos, etc.)
3 . B38032 Riesgo bioldgico. Contacto ., o ) ) Seguir las instrucciones reflejadas en
Guantes de latex, sin |:| |:| directo de | fluid Proteccion del personal sanitario en exploraciones de pacientes y | folleto inf tivo facilitad |
Ari irecto de las manos con fluidos el folleto informativo facilitado por e
polvo, no estériles ] ) ] manipulaciones diversas } P
potencialmente infecciosos fabricante
. B39130 Riesgo bioldgico. Contacto , L ) ) Seguir las instrucciones reflejadas en
Guante de nitrilo, no . . Proteccion del personal sanitario en exploraciones de pacientes y . . .
. |:| |:| directo de las manos con fluidos . . . el folleto informativo facilitado por el
estéril . . . manipulaciones diversas .
potencialmente infecciosos fabricante
Guantes de neopreno, . . . .
_ ~oP B40842 _ N _ _ - _ o _ . Seguir las instrucciones reflejadas en
sin polvo, estéril con Riesgo quimico y/o riesgo Manipulacién de muestras, fluidos biolégicos, manipulacion de productos ) ) -
o |:| |:| A o el folleto informativo facilitado por el
recubrimiento de biolégico quimicos, etc. tabricant
abricante
nitrilo

(*): El Codigo Genérico de Centro identifica una talla del equipo en concreto. En caso de no coincidir, modifique la terminacion del c6digo, introduciendo el nimero correcto.
El trabajador arriba firmante reconoce tener a su disposicion en su Servicio o haber recibido directamente (segun proceda), los equipos de proteccion individual especificados, segun lo establecido en art. 17.2 de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales 31/95.
De acuerdo con el art. 18 de la Ley 31/95, el trabajador ha recibido y entendido la informacién de cuando y cémo debe utilizar los equipos de proteccién individual, asi como el manual de instrucciones contenido en
cada equipo, haciéndose responsable de su uso y mantenimiento.
Asi mismo, se compromete a solicitar a su mando directo de forma inmediata la reposicién cuando estos equipos se deterioren, extravien o se agoten en caso de ser desechables, segiin modelo DOC09-04 “Solicitud
de Equipo de Proteccion Individual” disponible en la pagina web del SAS o facilitado por parte de su mando directo.

Fdo: Trabajador/a Fdo: Mando Intermedio
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Centro de Trabajo: Servicio: Categoria:
Trabajador: Con DNI: Fecha:
g 2 Caddigo
® | g | Genéricode . . . Normas de uso y
Tipo de EPI £l 2| centro ) Riesgos frente a los que Actividades en los que tienen que usarse
protege mantenimiento
Sefiale Marcay
con una X modelo
Guantes de vinilo, B39138 . o . . o . Lo . L Seguir las instrucciones reflejadas en
Riesgo quimico y/o riesgo Manipulacién de muestras, fluidos bioldgicos, manipulacion de productos . . .
empolvados, no HEEN o o el folleto informativo facilitado por el
. ; biologico quimicos, etc. .
estériles. Categoria 3 fabricante
Guantes de vinilo, sin B39134 . L. . . o . o . . Segquir las instrucciones reflejadas en
. Riesgo quimico y/o riesgo Manipulacién de muestras, fluidos biolégicos, manipulacion de productos . . .
polvo, no estériles. |:| |:| A o el folleto informativo facilitado por el
| biolégico quimicos, etc. .
Categoria 3 fabricante
Guantes de latex, B40853 . . . . . o Seguir las instrucciones reflejadas en
. Lo Contacto directo de las manos con fluidos potencialmente infecciosos. Protecciéon . . .
empolvados, |:| |:| Riesgo biolégico o . . = e el folleto informativo facilitado por el
L. del personal sanitario en actividades que requieran condiciones asépticas. )
quirdrgicos fabricante
; . B38291 . . . . . L Seguir las instrucciones reflejadas en
Guantes de latex, sin . Lo Contacto directo de las manos con fluidos potencialmente infecciosos. Protecciéon . . .
L |:| |:| Riesgo biolégico L B . . e el folleto informativo facilitado por el
polvo, quirdrgicos del personal sanitario en actividades que requieran condiciones asépticas. tabricant
abricante
Tareas relacionadas con curas, pruebas y/o cuidados que requieran maniobras
L, B39356 . . . invasivas y en general, tareas susceptibles de generar salpicaduras o Segquir las instrucciones reflejadas en
Gafas de proteccion Riesgo bioldgico. Salpicaduras y ) . ) . . . .
|:| |:| » . proyecciones de aerosoles infectados (proyecciones de sangre, gotas de cultivos | el folleto informativo facilitado por el
ocular proyeccion de particulas ) . . ; )
infecciosos, etc.). Tareas que puedan generar proyeccion de particulas de alta fabricante
velocidad y baja energia. Manipulacion de productos quimicos

(*): El Codigo Genérico de Centro identifica una talla del equipo en concreto. En caso de no coincidir, modifique la terminacion del c6digo, introduciendo el nimero correcto.
El trabajador arriba firmante reconoce tener a su disposicion en su Servicio o haber recibido directamente (segun proceda), los equipos de proteccion individual especificados, segun lo establecido en art. 17.2 de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales 31/95.
De acuerdo con el art. 18 de la Ley 31/95, el trabajador ha recibido y entendido la informacion de cuando y cémo debe utilizar los equipos de proteccién individual, asi como el manual de instrucciones contenido en
cada equipo, haciéndose responsable de su uso y mantenimiento.
Asi mismo, se compromete a solicitar a su mando directo de forma inmediata la reposicién cuando estos equipos se deterioren, extravien o se agoten en caso de ser desechables, segiin modelo DOC09-04 “Solicitud
de Equipo de Proteccion Individual” disponible en la pagina web del SAS o facilitado por parte de su mando directo.

Fdo: Trabajador/a Fdo: Mando Intermedio
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CONSEJERIA DE SALLD

SISTEMADE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

DOCUMENTO DE PUESTA A DISPOSICION / ENTREGA DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

DOCUMENTO
CODDOC: DOC09-03
CODPRO: PRO-09
REVISON: 2

FECHA: 12/02/10
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Centro de Trabajo: Servicio: Categoria:
Trabajador: Con DNI: Fecha:
g | 2 Cadigo
2| 5| Genéricode N d
g1 g i . . ormas de uso
Tipo de EPI 5| 2| Centrop) | Riesgosfrentealos que Actividades en los que tienen que usarse eusay
protege mantenimiento
Sefiale Marcay
con una X modelo
Segquir las instrucciones reflejadas en
Calzado con suela D34250 Caidas al mismo. Proteccion . . 9 ) . . )
. . |:| |:| o . Desplazamientos por el centro de trabajo el folleto informativo facilitado por el
antideslizante frente a electricidad estatica tabricant
abricante
Delantal de E81137 Tareas realizadas con exposicion a radiacién electromagnética proveniente de Segquir las instrucciones reflejadas en
radioproteccion |:| |:| Radiaciones ionizantes los rayos X (realizacion de técnicas de radiodiagndstico, intervenciones con el folleto informativo facilitado por el
exposicién a rayos X, etc.) fabricante
A51317 Tareas realizadas con exposicion a radiacion electromagnética proveniente de Seguir las instrucciones reflejadas en
Protege tiroides |:| |:| Radiaciones ionizantes los rayos X (realizacion de técnicas de radiodiagnéstico, intervenciones con el folleto informativo facilitado por el
exposicién a rayos X, etc.) fabricante
Guantes sin polvo A51289 Tareas realizadas con exposicion a radiacion electromagnética proveniente de Seguir las instrucciones reflejadas en
quirdrgicos de |:| |:| Radiaciones ionizantes los rayos X (realizacion de técnicas de radiodiagnostico, intervenciones con el folleto informativo facilitado por el
radioproteccion exposicién a rayos X, etc.) fabricante
Botas de Seguridad D46441 Caida d_e objeto_s, golpes, Tareas (_je manipulacién manual de cargas. Botellas y botellones de gases, ) Seguir las instrucciones reflejadas en
|:| I:l aplastamientos, pinchazos etc mobiliario, uso de transpalets, carretillas elevadoras, transporte de mercancias ) ) .
etc. Tareas de asistencia de emergencias a otros centros y/o exterior etc el folleto informativo facilitado por el
fabricante

(*): El Codigo Genérico de Centro identifica una talla del equipo en concreto. En caso de no coincidir, modifique la terminacion del c6digo, introduciendo el nimero correcto.
El trabajador arriba firmante reconoce tener a su disposicion en su Servicio o haber recibido directamente (segun proceda), los equipos de proteccion individual especificados, segun lo establecido en art. 17.2 de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales 31/95.
De acuerdo con el art. 18 de la Ley 31/95, el trabajador ha recibido y entendido la informacién de cuando y cémo debe utilizar los equipos de proteccién individual, asi como el manual de instrucciones contenido en
cada equipo, haciéndose responsable de su uso y mantenimiento.
Asi mismo, se compromete a solicitar a su mando directo de forma inmediata la reposicién cuando estos equipos se deterioren, extravien o se agoten en caso de ser desechables, segiin modelo DOC09-04 “Solicitud
de Equipo de Proteccion Individual” disponible en la pagina web del SAS o facilitado por parte de su mando directo.

Fdo: Trabajador/a Fdo: Mando Intermedio
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Centro de Trabajo: Servicio: Categoria:
Trabajador: Con DNI: Fecha:
g 3 Caddigo
® | g | Genéricode . . . Normas de uso y
. 2| B . Riesgos frente a los que Actividades en los que tienen que usarse
Tipo de EPI S Centro (*) P
protege mantenimiento
Sefiale Marcay
con una X modelo
Calzado de seguridad C23579 Caida de objetos, golpes, Tareas de manipulacion manual de cargas. ollas, cajas de material y alimentos, | sequir las instrucciones reflejadas en
aplastamientos, pinchazos etc mobiliario, uso de transpaleta, carros, transporte de mercancias etc ) ) .
RN el folleto informativo facilitado por el
fabricante
Guantes de malla D54013 Riesgo cortes y punciones Tareas que requieran realizar cortes de alimentos, extraccién de muestras de Seguir las instrucciones reflejadas en
metalica. Carnicero animales, uso de corta fiambres. . . .
el folleto informativo facilitado por el
fabricante
Guantes A53564 Riesgo contactos térmicos Tareas que requieran _realizar manipulaci(’)n de alimentos, ollas, bandejas, Seguir las instrucciones reflejadas en
menaje, hornos, recipientes calientes. ) ) .
|:| |:| el folleto informativo facilitado por el
fabricante
Guantes D47636 Riesgo contactos térmicos Tareas que requieran realizar manipulacién de material, autoclaves, bandejas, , | sequir las instrucciones reflejadas en
recipientes calientes. Esterilizacion ) ) .
|:| |:| el folleto informativo facilitado por el
fabricante
Guantes criogénico Sin cédigo Riesgo contactos térmicos baja  [Tareas que requieran la manipulacion de productos a baja temperatura, Seguir las instrucciones reflejadas en
temperatura carbdnico, gas liquido, criogénico ) ) -
|:| |:| el folleto informativo facilitado por el
fabricante
Guantes de piel E164555  [Riesgo cortes y punciones Tareas de manipulacién manual de cargas. Botellas y botellones de gases, Seguir las instrucciones reflejadas en
mobiliario, uso de transpalets, carretillas elevadoras, transporte de mercancias ) ) .
|:| |:| etc. el folleto informativo facilitado por el
fabricante

(*): El Codigo Genérico de Centro identifica una talla del equipo en concreto. En caso de no coincidir, modifique la terminacion del c6digo, introduciendo el nimero correcto.
El trabajador arriba firmante reconoce tener a su disposicion en su Servicio o haber recibido directamente (segun proceda), los equipos de proteccion individual especificados, segun lo establecido en art. 17.2 de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales 31/95.
De acuerdo con el art. 18 de la Ley 31/95, el trabajador ha recibido y entendido la informacion de cuando y cémo debe utilizar los equipos de proteccién individual, asi como el manual de instrucciones contenido en
cada equipo, haciéndose responsable de su uso y mantenimiento.
Asi mismo, se compromete a solicitar a su mando directo de forma inmediata la reposicién cuando estos equipos se deterioren, extravien o se agoten en caso de ser desechables, segiin modelo DOC09-04 “Solicitud
de Equipo de Proteccion Individual” disponible en la pagina web del SAS o facilitado por parte de su mando directo.

Fdo: Trabajador/a Fdo: Mando Intermedio
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DOCUMENTO
CODDOC: DOC09-03
CODPRO: PRO-09
REVISON: 2
FECHA: 12/02/10
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J

Centro de Trabajo: Servicio: Categoria:
Trabajador: Con DNI: Fecha:
s 2 Cddigo
®| g | Genéricode . L . Normas de uso y
. | 8 Riesgos frente a los que Actividades en los que tienen que usarse
Tipo de EPI oo o Centro (*) .
protege mantenimiento
Sefiale Marcay
con una X modelo
D33521 At'rc_)pellos, colisiones, accidentes de[Tareas realizad_as_ en el _exterior del centro, asistencia y traslado de urgencias en Segquir las instrucciones reflejadas en
Chaleco reflectante tréfico etc. otros lugares distinto al interior del centro. . . .
Tareas realizadas en el exterior del centro con presencia de vehiculos en sus | €l folleto informativo facilitado por el
proximidades. fabricante
D33554 /Atropellos, colisiones, accidentes deTareas realizadas en el exterior del centro, asistencia y traslado de urgencias en Segquir las instrucciones reflejadas en

Chaqueton reflectante

trafico etc

otros lugares distinto al interior del centro.
Tareas realizadas en el exterior del centro con presencia de vehiculos en sus
proximidades

el folleto informativo facilitado por el
fabricante

Pantalon reflectante

IAtropellos, colisiones, accidentes de|
tréfico etc

Tareas realizadas en el exterior del centro, asistencia y traslado de urgencias en
otros lugares distinto al interior del centro.

Tareas realizadas en el exterior del centro con presencia de vehiculos en sus
proximidades

Segquir las instrucciones reflejadas en
el folleto informativo facilitado por el
fabricante

Kit 1 protecciéon Ebola

Riesgo biolégico

Contacto directo de las manos con fluidos potencialmente infecciosos. Proteccion
del personal sanitario en actividades que requieran condiciones asépticas.

Segquir las instrucciones reflejadas en
el folleto informativo facilitado por el
fabricante

Kit 2 proteccion Ebola

Riesgo biolégico

Contacto directo de las manos con fluidos potencialmente infecciosos. Proteccion
del personal sanitario en actividades que requieran condiciones asépticas.

Segquir las instrucciones reflejadas en
el folleto informativo facilitado por el
fabricante

Segquir las instrucciones reflejadas en
el folleto informativo facilitado por el
fabricante




. Servicio Andaluz de Salud
JUNTR TE AYDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

ENTREGA DEL MANUAL DE INTRUCCIONES DE USO DE EQUIPOS DE
TRABAJO Y AUTORIZACION AL USO DE LOS MISMOS.

D./Dia. trabajador/a del SAS, con DNI N°
con categoria profesional de y puesto de

trabajo en el Centro sanitario en el municipio
de con turno de , con anos de edad, domicilio en
n° del municipio de

, teléfonos de contacto : y correo

electrénico

Mediante la firma del presente documento el/la trabajador/ra declara haber recibido toda la informacién necesaria,
segun lo contemplado en el Real Decreto 1215/97 en relacién con:

- Manual de instrucciones de uso, mantenimiento, limpieza e instalacion de los siguientes equipos de trabajo que se
relacionan en el presente documento ( en ambas caras del documento) el cual se encuentra a su disposicidon en
espafol tanto en el servicio como en laintranet corporativa del Area de Gestién Sanitaria Norte de Almeria.

Asimismo, queda informado de la obligatoriedad del uso y/o mantenimiento, limpieza (si procede) de los
mismos siguiendo lo indicado en el citado manual, asi como comunicar al mando intermedio correspondiente (
director de UGC, Jefe/a de servicio, Coordinador de Enfermeria, Supervisor/a etc) cualquier anomalia en el uso
correcto del mismo e incluso impedir la utilizaciéon del mismo en caso de dafios que puedan afectar a la integridad
fisica del mismo, otros trabajadores y/o terceras personas. Quedando autorizada s6lo al uso de equipos que el
mando intermedio ponga a su disposicién mediante la presente comunicacion en su ANVERSO Y REVERSO.

Recordando que no deben utilizarse equipos que no tengan vigente e identificado el mantenimiento por
empresa autorizada del mismo. (El cargo intermedio incluir los manuales de los equipos de trabajo disponibles
asignados por categoria profesional autorizado para su utilizacién y a la actualizacion de los mismos por nueva
adquisicién u otro motivo.y en caso de duda solicitar4 asesoramiento a su Unidad de Prevencion).

Los manuales en formato digital estan disponibles en la WEB del SAS en el siguiente enlace:
http://10.8.35.81/intranet/uprl_equipostrabajo.asp

Bomba Nutricion enteral Abbott/Freego
Desfibrilador Lifepak 12
Monitor de constantes Carescape V100
Electrocardigrafo Pagewriter 200i

Bipap Vivo 40
Bomba de infusion Fresenius/Agila VP MC
Bomba nutricidn enteral Nutricia/Flocare

| LUGAR, FECHA Y FIRMA

El TRABAJADOR/A CARGO INTERMEDIO INFORMA 'Y ENTREGA LA DOCUMENTACION.

FAO.: e 0. e




. Servicio Andaluz de Salud
JUNTR TE AYDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

ENTREGA DEL MANUAL DE INTRUCCIONES DE USO DE EQUIPOS DE
TRABAJO Y AUTORIZACION AL USO DE LOS MISMOS.

Nombre del Equipo Marca /Modelo
Monitor Multiparamétrico Endook/C50
Sistema de monitoreo. Central Dell/Star8800
Electrocardiografo Beneheart R12

BIPAP VIVO 3




SISTEMA DE GESTION PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

INFORMACION sobre los CURSOS de FORMACION
n MATERIA de PREVENCION de RIESGOS

LABORALES

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consuma

Servicio Anda

aginal de 1

aluz de Salud

ODDOC: DOC23-03 COD

D./Dia. trabajador/a del SAS, con DNI n°
con categoria profesional de y puesto de trabajo

en el Centro sanitario en el

municipio de con turno de _, con afios de
edad, domicilio en n° del municipio de

y correo electronico

, teléfonos de contacto

Para dar cumplimiento a la LPRL en su Art. 19 Formacién de los trabajadores, y conforme al Art. 29 Obligaciones

de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos, de dicha ley, el Cargo Intermedio informa al

trabajador/a que debe realizar a través de GESFORMA de SSCC, los siguientes cursos especificos en
materia de PRL, que estan relacionados con los riesgos de su puesto de trabajo.

La informacion sobre estos cursos esta disponible en:

profesionales-del-servicio-andaluz-de-salud

El CARGO INTERMEDIO marcara con una X los cursos que procedan. y en caso de duda,
solicitara asesoramiento a su UPRL

Cursos OBLIGATORIOS para TODOS los PROFESIONALES
X | Curso basico en PRL. X | Control de situaciones conflictivas.
X | Actuaciones en caso de emergencia. X | Técnicas de afrontamiento del estrés laboral y burnout.
X | Seguridad vial. X | PRL frente COVID19 para profesionales centros sanitarios SAS.
X | Prevencion de riesgos bioldgicos. X | Habilidades sociales y trabajo en equipo.
X | Higiene Postural. X Curso bésic?o Plan de Prevencioén y Atencion frente a Agresiones
para profesionales SSPA.
X | Riesgos psicosociales.
Cursos especificos OBLIGATORIOS segiin PUESTO de TRABAJO / CATEGORIA / TAREAS
X Pantallas de visualizacion de datos. |[X Accidentes con riesgo bioldgico.
X | Seguridad en la oficina. X Proteccion frente al manejo de medicamentos peligrosos.
X | Manipulacién manual de cargas. X Seguridad en el manejo de productos quimicos.
X | Movilizacion de pacientes. Prevencion de riesgos laborales en los puestos de teletrabajo.
Seguridad en el uso de maquinaria.
LUGAR, FECHA Y FIRMA
T o P - Lo = TP de...............
EL/LA TRABAJADOR/A CARGO INTERMEDIO
INFORMA y/o ENTREGA la DOCUMENTACION.
FAo. .. FAo.. .o,




	​ FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LA ENFERMERA
	​ Área de Gestión Sanitaria Norte de Almería2MI
	​ Hospital “La Inmaculada” & Distrito A. P.” Levante Alto Almanzora”

	​ INTRODUCCIÓN.
	​ 507 y 508 así como de la 517 a 520 enfermos paliativos
	​ El reparto se realiza mediante la asignación ENFERMERA/AUXLIAR
	​ MAÑANAS Y TARDES
	​ HAB. 601 - 604
	​ HAB. 601 - 608
	​ HAB. 516 – 520
	​ TARDES


	Las características generales para la atención del paciente son:
	​ TURNO DE TARDE
	​ Ronda por las habitaciones para el saludo de los pacientes. Presentándonos con nuestro nombre.
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