MANILLAS DE IDENTIFICACION
MANILLA BLANCA: Identificacion
MANILLA ROSADA: Paciente necnatal y/ pediatrico femenino

MANILLA AZUL: Paciente neonatal y/o pediatrico masculino
MANILLA FUCSIA: Acudiente de ucineonatal
MANILLA AZUL CELESTE: Acompafiante hospitalizacion pediatria

MANILLAS DE RIESGO
MANILLA AMARILLA: Alergia

MANILLA VERDE: Riesgo de caida

MANILLA NARANJA: Riesgo de ulceras por presion
MANILLA VIOLETA: Riesgo de fuga

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es el
conjunto de elementos estructurales,

procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas gque

propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el
proceso de atencién de salud o de
mitigar sus consecuencias.

EVENTO ADVERSO: Es el resultado
de una atencién en salud que de
manera no intencional produjo dafo.

INCIDENTE: Es un evento o]
circunstancia que sucede en la
atencion clinica de un paciente que
no le genera dafo, pero que en su
ocurrencia se incorporan fallas en lo
procesos de atencidn.

E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE
PAUL

LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE TAMBIEN
DEPENDE DE USTED Y

DE SU FAMILIA:
A\
‘

)
P!

E.S.E. HOSPITAL

OFICINA DE GE

CONCURRENCIA@HOSPITAL
CALIDAD@HOSPITALSVPGA
DIRECCION: CALLE 7 NO
TEL: 8332448 EXT. 256

GARZON, HUILA



OBJETIVO GENERAL

Somos una institucién encaminada
a ser mas segura para nuestros
usuarios, por ello debemos
desarrollar, fortalecer destrezas y
competencias para lograr involucrar
a los pacientes en el autocuidado
de su seguridad.

POR SU SEGURIDAD PARTICIPE
EN SU CUIDADO TENIENDO EN

CUENTA:

1. Que el personal asistencial
verifiqgue su identificacion con la
manilla antes de la realizacion de
procedimientos, examenes,
aplicacion de medicamentos vy
traslado entre servicios.

2. Avise al personal de salud en
caso de sentir algun cambio, una
reaccién extrafia o dolor.

3. Si antes de llevarlo al quir6fano
tiene alguna duda, pregunte.

4. No consuma otros alimentos
diferentes a los que el médico o la
nutricionista le autorizaron, porque
la dieta se define de acuerdo con
su enfermedad 'y siempre pensando
en su bienestar.

PREVENCION DE INFECCIONES:

1. Lavese las manos con agua Yy
jabén antes de comer y después de
ir al sanitario. Verifigue que las
personas que lo visiten también se
laven las manos.

2. Preguntele al médico y a la enfermera
si se lavaron las manos antes de
atenderle.

3. Si tiene heridas, sondas, catéteres u
otros dispositivos médicos, no los toque
ni permita que un visitante lo haga.

ADMINISTRACION SEGURA DE

MEDICAMENTOS:

1. Informe al personal de salud que lo
atiende sobre los medicamentos que
toma habitualmente y alergias que haya
tenido.

2. No tome medicamentos por cuenta
propia, el Hospital se encargard de
suministrarle los que necesite.

3. Solicite informacion sobre los
medicamentos que le han sido
ordenados. Si identifica que le van a
administrar un medicamento diferente o
que le ha causado alguna molestia, pida
aclaracion.

4. Permita que le sean administrados
todos los medicamentos ordenados por
el médico.

PREVENCION DE ULCERAS POR

PRESION O ESCARAS:

1. Recuerde »qgue una mala posicién
corporal del paciente puede favorecer en
la aparicion de las ulceras o escaras.

2. Realice una buena,higiene o limpieza
del paciente, tanto como al cambiar los
pafnales, como el bafio o ducha diaria, es
importante no dejar humedad en la piel.
3. Hidrate la piel del paciente con
cremas corporales especiales y realice
masajes suaves sin dejar restos del
producto.

4. Cambie de posicidon al paciente al menos
cada 2 o 3 horas y vigile la piel, ante
cualquier aparicion de zonas rojas en la piel
consulte a‘un profesional.

5. Utilice objetos para prevenir las ulceras
como: almohadas, flotadores, etc...

PREVENCION DEL RIESGO DE CAIDAS

Si fue identificado con riesgo de caida,
durante su estancia necesita de
acompafamiento, debera portar una pulsera
verde que indique. utilice las barandas y
disponga del timbre de Illamado “si lo
necesita

PREVENCION DE ACCIDENTES:

1. Mantenga las barandas de su cama
elevadas y solicite ayuda para levantarse o
para su desplazamiento dentro o fuera de su
habitacion.

2. Si identifica alguna situacion de riesgo -
falta de Iluz, piso himedo, elementos
cortantes- inférmelo al personal asistencial.

3. Continte con el uso de ayudas para
movilizarse -bastén, caminador, muletas,
sillas de ruedas, protesis.

4. Solicite permiso a la enfermera, para salir
de su area de hospitalizacion.

5. En caso de que lo requiera, su
acompafante permanente debe asegurarse
de estar al tanto de su estado de salud,
hacer preguntas y velar por su salud tanto
como los funcionarios de la institucion.

6. USE EL TIMBRE DE LLAMADO EN
CASO DE QUE REQUIERA LA PRESENCIA
DEL PERSONAL DE SALUD.



