Lista de verificacion del estudiante

Use este formulario para documentar: 1) cuando la capacitacién se imparte mediante el plan de estudios de capacitacién en hemodialisis en casa de NxSteps™
y 2) cuando se cumplen los objetivos, mediante la verificacion de la competencia del estudiante. A continuacion se indican los cinco modulos de aprendizaje
principales con los temas y los temas derivados relacionados. Sino se logra competencia en un tema derivado, se debe elaborar un plan de accién de
seguimiento por escrito. No deje espacios en blanco. Ingrese N/C (no corresponde) cuando sea necesario.

Compainiero de terapia
(si se le capacito):

Paciente:

Firma o iniciales del enfermero/a
de capacitacion:

Firma o iniciales del enfermero/a
de capacitacion:

Firma del paciente:
(si se le capacito):

Firma del companero de terapia

Fecha de inicio de la capacitacion:

Fecha de término de
la capacitacion:

Médico: Firma del médico:

l. Preparese para la capacitacion

Objetivo: El estudiante demostré comprensién y cumplié los
objetivos, segun se indican en la Guia para el personal de

enfermeria, de cada tema derivado que se indica a continuacién.

Fecha de presentacién o
revision del tema/Iniciales
del facilitador

Fecha de verificacion
de las competencias del
PACIENTE/Iniciales del
facilitador

Fecha de verificacion

de las competencias del
COMPANERO DE TERAPIA
(si se le capacitd)/Iniciales
del facilitador

Preparacion y expectativas

Funciones y responsabilidades

Desafios

Plan de accién de seguimiento para los objetivos no cumplidos:
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Lista de verificacion de aprendizaje del paciente y del compaiiero de terapia

Il. Preparese para el tratamiento

Objetivo: El estudiante demostré comprension y destrezas

y cumplié los objetivos, segun se indican en la Guia para el
personal de enfermeria, de cada tema derivado que se indica a
continuacion.

Mantener limpio
Sucio, limpio, estéril

Fecha de presentacién o
revision del tema/lniciales
del facilitador

Fecha de verificacion
de las competencias del
PACIENTE/Iniciales del
facilitador

Fecha de verificacion

de las competencias del
COMPANERO DE TERAPIA
(si se le capacito)/Iniciales
del facilitador

Técnica aséptica

Precauciones universales
Acceso a su sangre
Uso de agujas y conexiones

Cuidado y complicaciones

Catéter venoso central
Interpretacién de su receta
Receta de didlisis y cicladora

Terapia relacionada y otros medicamentos

Cambios en la configuracion de la cicladora

Término satisfactorio de lo siguiente: Puntos de control de
aprendizaje del paciente sobre preparacion para el tratamiento

Puntos de control de aprendizaje del paciente

Término satisfactorio de lo siguiente: Puntos de control de
aprendizaje del paciente sobre canulacion

Término satisfactorio de lo siguiente: Puntos de control de
aprendizaje del paciente sobre catéter

Plan de accion de seguimiento para los objetivos no cumplidos:
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Lista de verificacion del estudiante

lll. Complete su tratamiento

Objetivo: El estudiante demostré comprension y destrezas

y cumplié los objetivos, segun se indican en la Guia para el
personal de enfermeria, de cada tema derivado que se indica a
continuacion.

Uso de la cicladora
Cicladora y componentes asociados

Fecha de presentacién o
revision del tema/lniciales
del facilitador

Fecha de verificacion
de las competencias del
PACIENTE/Iniciales del
facilitador

Fecha de verificacion

de las competencias del
COMPANERO DE TERAPIA
(si se le capacito)/Iniciales
del facilitador

Configuracion del tratamiento

Proceso del tratamiento

Conclusion del tratamiento

Procedimientos comunes
Uso de la cicladora en HHD sin comparero de terapia

Revision de la evaluacion de beneficios y riesgos de
la hemodidlisis en casa sin companero de terapia

Dispositivos auxiliares para pérdidas

Capacitacion adicional para identificar, evitar y controlar posibles riesgos
Hemodialisis nocturna en casa (HNHD, por sus siglas en inglés)
Dispositivos auxiliares de seguridad

Dispositivo de infusién con jeringas (si se usa)
Crear y mantener PureFlow™
Componentes de PureFlow SL

Proceso de PureFlow SL

Mantenimiento

Procedimientos complementarios
Puntos de control de aprendizaje del paciente

Término satisfactorio de lo siguiente: Puntos de control de
aprendizaje del paciente sobre la cicladora

Término satisfactorio de lo siguiente: Puntos de control de aprendizaje
del paciente sobre PureFlow

Nx2me Connected Health

Uso del iPad y la aplicacion Nx2me

Conectividad

Sincronizacion de diagramas de flujo

Plan de accién de seguimiento para los objetivos no cumplidos:
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Lista de verificacion del estudiante

IV. Manténgase calmado y continte

Objetivo: El estudiante demostré comprension y destrezas

y cumplié los objetivos, segun se indican en la Guia para el
personal de enfermeria, de cada tema derivado que se indica a
continuacion.

Solucién de alarmas
Recursos y respuestas

Fecha de presentacién o
revision del tema/Iniciales
del facilitador

Fecha de verificacion
de las competencias del
PACIENTE/Iniciales del
facilitador

Fecha de verificacion

de las competencias del
COMPANERO DE TERAPIA
(si se le capacitd)/Iniciales
del facilitador

Causas de las alarmas de aire y de presion

Respuesta a las alarmas de aire y de presion durante el
tratamiento

Respuesta a las alarmas de PureFlow SL

Alarmas del calentador (ComfortMate y calentador rapido de
liquidos)

Alarma del sensor de deteccién de liquido y base de la cicladora

Condiciones especiales
Control de complicaciones médicas
Causas, signos y sintomas de complicaciones médicas

Tomar medidas apropiadas para complicaciones médicas y
ambientales

Término satisfactorio de lo siguiente: Puntos de control de
aprendizaje del paciente sobre solucion de problemas de la
cicladora

Puntos de control de aprendizaje del paciente

Término satisfactorio de lo siguiente: Puntos de control de
aprendizaje del paciente sobre solucion de problemas de
PureFlow

Plan de accion de seguimiento para los objetivos no cumplidos:
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Lista de verificacion del estudiante

V. Planifique para el éxito

Objetivo: El estudiante demostré comprensién y cumplié los Fecha de presentacién o Fecha de verificacion Fecha de verificacion

objetivos, segun se indican en la Guia para el personal de revision del tema/lniciales | de las competencias del de las competencias del

enfermeria, de cada tema derivado que se indica a continuacion. | del facilitador PACIENTE/Iniciales del COMPANERO DE TERAPIA
facilitador (si se le capacitd)/Iniciales

del facilitador

Determinar objetivos y estrategias para el éxito
Estrategias para sobrellevar problemas

Programa y contactos
Materiales y herramientas

Objetivos adicionales
Objetivo: Fecha de presentacién o revision Fecha de verificacion de las Fecha de verificacion de las
del tema/Iniciales del facilitador competencias del PACIENTE/ competencias del COMPANERO DE
Iniciales del facilitador TERAPIA (si se le capacitd)/Iniciales

del facilitador

Plan de accion de seguimiento para los objetivos no cumplidos:
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