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Organización do Traballo

Tarefas Quenda de Mañá

Tarefas Quenda de Tarde

Tarefas Quenda de Noite

Actividades Programadas

Decálogo de Boas Prácticas

Seguridade dos Pacientes
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Benvida

Tarefas na USRNI

Pautas  para ingreso de pacientes



D
es

eñ
ad

o 
e 

el
ab

or
ad

o 
po

la
 U

ni
da

de
 d

e 
C

al
id

ad
e_

ed
0

0
_2

0
23

Benvida

2ª C  do Hospital Álvaro Cunqueiro.

Estimado compañeiro/a benvida/o á planta 

O obxectivo desta guía é favorecer a túa integración no

traballo habitual da unidade.

Nesta unidade son atendidos todos os pacientes con

patoloxía respiratoria. Integrada a Unidade de Soporte

Respiratorio Non Invasivo (USRNI) con un espacio

especifico.



O traballo organízase por asignación e distribución
de pacientes ao persoal, co fin de proporcionar
atención integral e que o paciente/familia saiba en
todo momento quen son os responsables do seu
coidado.

As accións descritas en cada quenda non supoñen a
totalidade das desenvolvidas polo persoal de
enfermería, posto que existen outras funcións que
xurden a demanda, necesarias para manter o bo
funcionamento da unidade e dar unha axeitada
atención ao paciente e á súa familia. 

O acceso á historia clínica do paciente e ao resto das
aplicacións corporativas é persoal e intransferible,  
mediante usuario e contrasinal. Debes solicitar ao/á
Supervisor/a da Unidade, a súa xestión para a
activación dos accesos necesarios. En ningún caso
debes cedelo a outros profesionais. 

Para máis información sobre a unidade podes consultar
o Manual de Xestión e Organización Interna na Intranet
Corporativa. 

As actividades descritas nesta guía poderán estar suxeitas a
modificacións dependendo da situación dos pacientes e a unidade.
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 Organización do Traballo

Recorda que o persoal está suxeito ao segredo
profesional e á lei de protección de datos. 



Recoller o cambio de quenda e/ou revisar
incidencias de quendas anteriores.

Quenda de Mañá
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Controlar que o paciente que tome a  medicación.

Traballar en equipo coa TCAE ofrecendo una
atención integral adaptada as necesidades do
paciente. Presentarse ao paciente como
responsable dos seus coidados

Preparar e administrar a medicación segundo
prescrición e rexistrala no aplicativo SILICON.

Medir Glucemia capilar as horas establecidas e
rexistro.

Valorar e colaborar coa TCAE na hixiene do
paciente crítico.
Pasar  visita co médico responsable do paciente.

Comunicación con farmacia a través do mensaxe
en SILICON para reclamar medicación.

Cuidados, control e seguimento do paciente con
VMNI.

Tomar constantes habituais dos pacientes: TA,
FC, EVA e saturación de O2,rexistralas en
GACELA.

Comprobar as dietas.

Control dos cambios realizados polo médico trala
visita: cuidados, medicación, dietas, etc.

Cuantificar hemoptises, se é necesario.



Quenda de Mañá II
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Revisar que pacientes teñen citas para probas e
que están en xaxún.

Rexistrar as dilucións, cada enfermeira na sua
quenda, a soroterapia rexístrase cando o soro  
acaba.

Medir e rexistrar os drenaxes a primeira hora da
quenda.

Supervisar ao paciente cando se traslade para
realizar probas: vía permeable, rasurado, retirada
de próteses e xoillas, medicación, consentimento,
portador de O2, etc.
Valorar ao paciente ao regreso á unidade despois
de facer a proba.

Realizar curas e revisar accesos venosos
(flebites,apósitos sucios,etc)sondas e cambiar se

       é  preciso.

Colaborar nas técnicas médicas , utilizando os
protocolos correspondentes.

Administrar alimentación por SNG e
gastrostomía.

Coidados postmorten segundo o procedemento.

Rexistrar os coidados, cambios e accións
realizadas na historia do paciente.

Rexistro de estupefacientes no libro
correspondente.



Quenda de Maña III
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Preparación do paciente para a alta
          - Retirar vía periférica
          - Resolución das dúbidas
          - Comunicación co familiar si fose necesario.
          - Entrega do Informe Continuidade de Coidados
          - Xestión e entrega da medicación de uso
           hospitalario
          - Educación sanitaria (insulina, HBPM….)
          - Cumprimentar Informe de continuidade de
             coidados.

Recepción e acollida do paciente ao ingreso
urxente ou programado segundo o protocolo.

Mantemento de carros de medicación, curas e
procedentos en consdicións óptimas de uso.



Quenda de Maña III
Enfermeira de Control
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Control de probas.

Apoiar á enfermeira que o necesite.

Tramitar e rexistrar solicitudes de probas.

Xestionar  altas e ingresos.

Comunicar altas a rehabilitación, hematoloxía
(sintrom).

Xestionar con farmacia medicamentos ou
produtos dietéticos de dispensación hospitalaria á
alta do paciente.

Xestionar  citas para enfermeira xestora de casos
e de probas diagnosticas pendentes ao alta do
paciente.

Pedir  ambulancias para a realización de probas
noutro centro.

Pedir estupefacientes en ausencia da supervisora.

Comunicación cos servizos de apoio (raios,
farmacia,admisión,cociña, lencería, limpeza,etc).

Extraer  analíticas, gasometrias, sintrom, PCR,etc.
Repoñer o carro de analíticas.

Realizar EKG solicitados.



Quenda de Maña III
Enfermeira de Control
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Revisar as peticións de analíticas para o día
seguinte.

Control de citas de probas para o día seguinte.

Rexistro de probas, ingresos, traslados, altas
pendentes,prealtas.



Quenda de Tarde
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Recoller o cambio de quenda e/ou revisar
incidencias de quendas anteriores.

Traballar en equipo coa TCAE ofrecendo una
atención integral adaptada ás necesidades do
paciente. Presentarse.

Tomar constantes habituais aos pacientes con
controis especificos e rexistralos.

Cuidados, control e seguimento do paciente con
VMNI.

Realizar os cuidados de enfermería establecidos
no plan de coidados para cada paciente e os que
queden pendentes da quenda da maña.

Preparar e administrar medicación as horas
pautadas e asinar trala administración.

Cuidados postmorten segundo procedemento.

Controlar e vixilar  drenaxes.

Glucemia capilar as horas establecidas e rexistro.

Controlar as dietas.

Controlar que o paciente que tome a medicación.

Administrar alimentación por SNG e
gastrostomía.



Quenda de Tarde
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Rexistrar dilucións e soroterapia, cada enfermeira
na súa quenda (rexístrase cando o soro acaba).

Comunicarse con farmacia a través de mensaxes
en SILICON para reclamar medicación.

Recepción e acollida do paciente ao ingreso
urxente ou programado segundo o protocolo. 

Rexistrar os coidados, cambios e accións realizadas na
historia do paciente.



Quenda de Noite
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Recoller o cambio de quenda e/ou revisar
incidencias de quendas anteriores.

Traballar en equipo coa TCAE ofrecendo una
atención integral adaptada ás necesidades do
paciente.

Tomar constantes habituais ás pacientes con
controis especificos e rexistro.

Controlar que o paciente que tome a medicación.

Controlar e vixiar  drenaxes.

Preparar e administrar medicación ás horas
pautadas. As 8h só se administrará medicación EV
e nebulizada, a medicación V.O dáse co almorzo,
agás medicacións especiais nas que e preciso ser
máis estrito co horario.

Coidados control e seguimento do paciente con
VMNI.

Revisar etiquetas identificadoras dos pacientes.

Coidados postmorten segundo procedemento.

Rexistrar as dilucións, cada enfermeira na súa
quenda, a soroterapia  rexístrase cando o soro  
acaba.



Quenda de Noite
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Recepción e acollida do paciente ao ingreso urxente
ou programado segundo os protocolo. 

Revisar as peticións de analíticas para extraer no
quenda de maña( non extraer etiquetas).

Realizar extracción de analítica urxente cando se
considere necesario

Rexistrar os coidados, cambios e accións
realizadas na historia do paciente



Tarefas na USRNI
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Utilizar o material funxible adecuado (talla da
mascarilla, GNAF( gafas nasais de alto fluxo).

Previr  UPP no tabique nasal e valorar necesidade
de colchón antiescaras coa escala de Braden.

Monitorización respiratoria do paciente e a
cardíaca se indicación médica.

Vixilancia, control e corrección das alarmas dos
aparellos de VMNI

Comprobar o correcto funcionamento dos
aparellos e material que se vai utilizar antes do
ingreso do paciente.

Control e rexistro das constantes (T.A,F.C,F.
Respiratoria,Saturación de osixeno)todas as
quendas e cando se presenten cambios nos
parámetros.

Control dos síntomas relacionados coas
complicacións

       - Eritema facial, úlceras por presión
       -Fugas, obstrución nasal,sequidade de mucosas
        irritación ocular,distensión abdominal,etc
       -Broncoaspiración, hipotensión, pneumotórax.

Realizar gasometrías arteriais ou venosas
segundo petición médica.



Tarefas na USRNI
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Hixiene ocular con soro fisiolóxico.

Inxesta e diurese, balance hídrico se procede.

Hixiene da boca, hidratación da cara(ácidos graxos
hiperosixenados (non vaselina) cando a ventilación
sexa continua.

Motorización clínica:
          -Nivel de conciencia
          -Patrón respiratorio

Cando se suspenda a VMNI retirar da habitación
todos os aparellos para que as TCAEs poidan
limpalos, e repor o funxible.



 Pautas da unidade para
ingreso de pacientes
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Colocar pulseira identificadora

Toma de constantes vitais (TA, Tª, FC, FR,SatO2)

Facer entrevista e cubrir Ficha do paciente na

aplicación

Anotar peso e talle na gráfica

Facer Plan de coidados

Facer Escalas de valoración: Braden, Risco de caídas,

(modificando o plan segundo o risco (baixo, moderado

ou alto) incorporar medidas preventivas.

Rexistrar vías periféricas

Rexistrar curas (UPP no seu caso)

Petición de dieta en COQUUS



Actividades Programadas

D
es

eñ
ad

o 
e 

el
ab

or
ad

o 
po

la
 U

ni
da

de
 d

e 
C

al
id

ad
e_

ed
0

0
_2

0
23

Carro de RCP: Na quenda de noite do  ábado
ou cada vez que se use.)

Farmacia da Unidade: Revisar as caducidades
do stock da medicación e dos estupefaciente.
Cada enfermeira ten asignado o mes que lle
corresponde facer a revisión

Comproba a correcta identificación do
paciente e a colocación da pulseira
identificadora. 

Seguridade do Paciente

Realiza a Hixiene de mans nos 5 momentos.

Verifica os 5 correctos na administración da
medicación.

Preserva a integridade cutánea do paciente.

Evita as caídas aplicando as medid as
preventivas necesarias. 
Rexistra sempre os coidados realizados.



Decálogo de Boas Prácticas

01
PRESÉNTATE COIDA O TEU

ASPECTO
INFORMA E
ESCOITA

02 03

Presentate co teu
nome e categoría
profesional e leva
visible a tarxeta
identificativa.

Respecta as
crenzas, valores
e preferencias
de pacientes e
profesionais. 

Mantén unha
uniformidade
correcta. 
Non leves xoias
nin uñas pintadas
e recolle o cabelo.

Adapta a linguaxe e
comproba que te
entenden. 
Practica a escoita
activa.

Asegura a
continuidade
asistencial a través
dos informes de alta e
os rexistros na Hª
clínica. 
Recorda que é un
dereito do/a paciente.

Ten presente a seguridade do/a paciente
nas túas intervencións e coidados e mantén
actualizados os teus coñecementos.

04
PRACTICA A
EMPATÍA

Fomenta a
participación e o
traballo en equipo e
manexa os recursos
responsablemente.

07
FAI
EQUIPO

Planifica o
tratamento e
coidados para
favorecer o sono.
Minimiza o ruido e a
luz.

05
FOMENTA O
DESCANSO

Garante a
privacidade e
confidencialidade,
respecta a
intimidade do/a
paciente e a súa
autonomía.

08
RESPECTA A
INTIMIDADE

Coida o ambiente e
a comunicación non
verbal. Non utilices
o móvil durante a
práctica asistencial.

06
COIDA A
COMUNICACIÓN
NON VERBAL

09
GARANTE A
CONTINUIDADE
ASISTENCIAL

10
COIDA CON
SEGURIDADE
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