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A) Recepcion:

- Identificacion clara y precisa

- Informacién comprensible

B) Tramites:

- Justificantes de ingreso

- Gestién de citas, si precisa

- Gestién de material orteoprotésico, si precisa

- Historia clinica: organizacion y remision al archivo
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/ATENCION INICIAL Y SEGUIMIENTO
- Recepcion y asignacion de enfermera
- Valoracion global y segin PAI

- Registo en historia y Plan de cuidados ANEXO Il
-
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- Verificacion inequivoca de la identidad de la persona:
- Higiene de mano y uso correcto de guantes

- Administracion segura de farmacos

- Informacién comprensible al paciente y/o familiares

- Consentimiento informado

ATENCION INICIAL Y SEGUIMIENTO
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pruebas y ajustara tratamiento segun PAI

exploracion, y solicitara pruebas y ajustara tratamiento segin PAl,
teniendo en cuenta criterios de calidad (ANEXO I11)

-Med de guardia: recepcion inicial, historia y exploracion basica, solicitara

- Médico responsable: se identificara, revisara historia, hard anamnesis y

m_ANIFICACION DEL ALTA
- Informe clinico Unico con informacién completa. Se entregara al
paciente, copia en HC y se enviara al EBAP. Se confirmara
compresion del paciente
- Se dispensaran 12 recetas y, si precisa, visados
- Se facilitard primera visita de revision, si precisa
- Se gestionard intervencion temprana de enfermera gestora de
casos cuando se identifique necesidad
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