Servicio de PROTOCOLO i Caracteristica
=i PREVENCION DE ERRORES DE MEDICACION GCL2.2

Magallanes

Regitn de

Magallanes

P FICHA INDICADOR CLINICO ARG 2018 Hospital Clinico
ETIQUETAS DE TRATAMIENTO ENDOVENOSO MAGALLANES

Evaluar el cumplimiento de los criterios establecidos para la correcta

Propésito L . .
P confeccién de las etiquetas de tratamiento endovenoso.

N° de observaciones que cumplen con los criterios establecidos para

Numerador . .
las etiquetas de tratamiento endovenoso.

Fuente de Datos Pauta de Evaluacion.

Responsables Enfermera Supervisora y/o Profesional de Enfermeria.




PROTOCOLO Caracteristica -

s PREVENCION DE ERRORES DE MEDICACION GCL 2.2
Region de ‘
- ‘B
Ministerio de FICHA INDICADOR CLINICO ANO 2018
e ETIQUETAS DE TRATAMIENTO ENDOVENOSO MAGALLANES

PAUTA DE EVALUACION ETIQUETA DE TRATAMIENTO ENDOVENOSO 0

UTl | UCM
Evaluador: Mes: Afo:
Fecha Total | %

Criterios de evaluacion

1 | Confeccionada con letra clara y legible.

2 Incorpora datos del paciente. (nombre y
dos apellidos)

3 | Servicio y nimero de cama.

4 | Nombre del medicamento y dosis.
Tipo de solucién y volumen a utilizar en

5 | la dilucién segun tabla de dilucién de
medicamentos institucional.

6 | Hora de inicio del tratamiento.

7 | Responsable de la preparacion.

Coloque 1 si cumple con todos las medidas —»
evaluadas

Cumple =1 No Cumple =0

UMBRAL

80%




