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~ 2. INFORME DEACTIVI DADES REALIZADAS
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NAL Y AUTONOMA? EN SU CONDICION DE ENFERMIRO (A)JEFT. PARA LA EJECUCION DEACTIVIDADEN ASISTENCIALES EN LEIS PRY
ADA DI SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSO
|GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECES|
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st 1. Ejecutar M""‘h;m;‘::.',‘:?"““ que por. s estad Se garaniizo la realizaclon de los culdados a 100% de los pacientes que por su éstado
= entico asi lo requineron en el mes de NOVIEMBRE del 2021 =
2. Realizar ol plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al dlagnastico Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes leniando en cuenta
P y necesidages identificadas las necesiades del pacienta. |og riesgos ciinicos, de seguridan y de salud mental e @l
% mes_NOVIEMBRE del 2021
3. Verificar medidas preventivas de evenlos adversos ¢ identficando riesgos,
3 garaniizando ia seguridad del paciente norx;ndu oy advnm:g::u Se realizo a Identificacion de los riesgos al 100% de [os pacientes alendidos y se
' 58 prosenien P las acciones para disminuir el resgo do la presencia do
sucasos de seguridad NOVIEMBRE ve( 2021
|« y verificar el cuidado direcloa | o, 3 2
% e reaiizo la adminisiracion de medicamentos al 100% da los pacientes asignados o
4| los pacienies d acuerdo a los prolocalos y guias establecidas dol servicio mes de mayo dal:2020 de acuerdo a lo establecido en el prulocolo de admin
4| tiizando técnicas dm esopsia y antisepsia y narmas de bioseguridad, € oo
g sequra do medicamentos institucional un el mes de NOVIEMBRE del 2021
5. Apoyar la supervision de las ‘actiyidades del personal auxlliar de enfermaria
& | ycamileros, observando que se realicen los procedimientos y revisanda Sa ralizo la supervision de las actividades daol parsonal de auxiliar de
registros de enfermeria. camilloros asignado para el servicio en ol mes de NOVI
6. Realizar actualizacién del kardex y larjelas de madicamentos de acue(do Hzo.
6| conlas 5 on forma escilla y cads vz quo 50 roquiaraal Se real izo 14 revision y aclualizacion de los Kardex de
MATIAS. dol e d v de NOVIEMBRE dal 2021 de ncusrdo a los pi
eamblo 48} iratamiento dal paciiine _ plan da culdado de unfermer
7. Controlar los y do insumos y med Ios de los s
T ‘pecientss del servicio, Se garantiza 8l USH adecundn e los
| _ | 8. Reslizar las devoluciones al servicio de laimacia do los mooicamentos o So gasanlizo fa dovolu |
L insumos por paciente anles del 6greso y diariamente cuando asl lo amente, farmacautico por ol sistema
~13 Realizar on ol formalo corespondients y as |ioras y fucnas acardadas, (03
) pedidos de © Insumos rios para las p 105 80 5U Se renlizo la solicitud
L lvo servigio
10, Participar en forma activa en la revista madica diaria dando sus aportes
L segUn sea o caso Se reailza pa
11, Revisar disriamente que los venoequ pos. dranajes, burctioles y demas
11 |elementos invasivos del paciente qui manvjun segin profocola y su levan ks
registros corr
12. Roalizar la asignacion do pacienic a cada auxiliar de acuerdo ol nUMero.
1% de pacientes, complejidad y de acue(do & Jas necosidades del sorv
13, Participar actvamans en el sislema di vighancia upldeminlo
medianie la nolificacién opartuna de informas do (oS casos 0 posiblas.
L) para lome de que fian 3 presol
2 proliferacion de Infecciones en los servicios
e 14, Raspondsr por fos inventarios, conservac 6 y UsD ude
H equipos, elemenios e insumos entragados on ol
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