Servicio de
Salud
Magallanes

Ministerio de
Salud

) PROTOCOLO i Caracteristica
PREVENCION DE ERRORES DE MEDICACION GCL 2.2

FICHA INDICADOR CLINICO
CRITERIOS DE EVALUACION DE CALIDADEN | 5 c5 010 Hospital Clinico
EL REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MAGALLANES
MEDICAMENTOS EN DAU

Propdsito

Numerador

Fuente de Datos

Periodicidad

Evaluar el cumplimiento de los criterios de calidad en el registro de
administracion de medicamentos en DAU.

N° de observaciones que cumplen con criterios los criterios de calidad en el
registro de administracion de medicamentos del Dato de Atencién de
Urgencia (DAU).

Pauta de Evaluacion.

Mensual

Enfermera/o- Matrona/én Supervisor/a y/o enfermeras/os-Matronas/ones
Responsables Clinicos.




Servicio de ] PROTOCOLO i Caracteristica s
calud s PREVENCION DE ERRORES DE MEDICACION GCL 2.2
gallanes
e -
FICHA INDICADOR CLINICO -
Ministerio de CRITERIOS DE EVALUACION DE CALIDAD EN ARIO 2018
sl EL REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MAGALLANES
MEDICAMENTOS EN DAU
PAUTA DE SUPERVISION
CRITERIOS DE EVALUACION EN REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DAU
Servicio: Evaluador: Mes: Afio:
Fecha
N Criterios de evaluacion de la calidad en el registro de administracién Pje. | Pje.| Pje.| Pje.| Pje.| Pje.| Pje. | Pje.| Pje.| Pje.| Pje. Total %
1. La indicacién farmacoldgica entrega instruccién especifica para el proveedor:
1.1. Nombre del medicamento.
1.2. Dosis.
1.3. Via de administracion.
2 Existe constancia de que la administracion del medicamento se ejecuta de acuerdo a lo indicado:
2.1. Horario de administracion.
2.2. Dilucién. (para el caso del tratamiento endovenoso)
2.3. Firma del funcionario que administra.
Coloque 1 s6lo si cumple con todos los criterios evaluados —>

Importante: Realice la sumatoria sélo en sentido horizontal Cumple =1

No Cumple =0




