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3}, Registrar en |a historia clinica toda la

on de li atencién lea, de manera veraz, secuencial,

Indicadores de la salud.

familia de acuerdo a protocoles Internos.

coherente, legible, clara, sin © espaclos en blance, sin utiizar siglas, |Reglstrar en fa historia dinr.n del paciente su evoheckén diaria tales coma signos vitales,
i las i badas) Ita i, después de su realizacibn, con estado lar. Veriflcar ¥
= Historia Clinke; the DI ica

3 gralidad, | lidad chentiflca {!u;im. clara, completa) y demis criterlos que defina el antecedentes del paclents, d 4 para blecer el tipo de atirla Cliriea 1 M AR ienthe Qlnsim

Ministerio de Salud y T tin Social o Entes o que regulan la materia [Rescluclon 1395/1999, d que presente.

839/2017, que la medifique o

4}, Apoyar la elaboracién, actualizacion de formatos, prmocolus. Ruias, il de apoyo & ¥ (Revisar izaclon yfo del paciente al procedimiento , aplicar = e
4|adhericse & los mismos, 1o el dili an los casos didas de & guridad, al paciente etica y cordialmente y evaluar 7 ¥

“ 1 = evaluacdn fskca al paciente

B las normas d aidl d estad P del paclente.

5} Apaoyar en ba §6n, Inscripclén, manejo, L ¥ 5 a Lsuarios a las con el pachente y | f T} +Infarmar y explicar
5| diferentes rutas de atencidn en satud, asicomo la o I dei para la bilkidad de al paciente sobre el procedimiento a s:glirvhr!ndarle educacian al paciente y/o Gulas y protocelos internos

- 6, Articular acelones con los equipos misionales para of manejo integral y culdado del paciente, de acuerdoala
normatividad legal vigente

Los servicios de tarapla respiratoria se basan en la atencion a los paclentes en procesos

como arsas de , fisiologia « prog!
rehabilitacion , de acuerdo a la normatividad legal vigente.

domiciliarios ¥

Equipos e implementos para el desarrolio de los
procedimientos a los pacientes.

7). alorar {evaluar], di

Icar, definir plan de

eonsulte a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorlo.

segin normativa Interna,

|Evaluar | el estado | informar y explicar al
médice acorde &l cuadre chnico del paclente que sobre el p a seguir, reportar resultados al
medico tratante y anotar en historia clinica su evolucién, registrar procedimientos

Evolucién del paciente registrada en historia clinica

a familiar,

&). Informar

riesgo, complicacion del cuadro chnico objeto de tratamiento

Entidad custodia del paciente, la evolucion, ¥ explicara idadores la fan diaria y el
paciente y registrar en historia clhlu el resultado y procedimiento

estado do sabud del
aplicado al paciente.

Historia Clinica reglstrada en medios magneticos

Las demas sctividades que se requleran proplas del objeto contractual como terapeuta

9|9 Otras actividades proplas del perfil que el dh o de las | s cktorIN #entrd e I Subred Sur. Gulas y protocolos internos
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