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Recibiry entregdr el turno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucion y.las aclividades reslizadas con el fin de proporcionar al iumo entrante Informacion actuaizada ydarcontinuidad del
cuidado de enfefmeria,Realizar las actividadas de enfermaria asignadas por el profesional de enfermenia, de acusrdo con los procedimientos y protocolos del servicin Inforriar s profesional d
enlermeria los chimbios en'la evokicién del paciente para lomar madidas oportunas en el manelo clinico del pacients Retroalimantar al sUpervisor dificuliadas dal process de ate ¢ion, Asesorar al
paciente vy a Ia fimilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdened madicas y dar continGidad del tratamisnto ambulatorio Aplicar los procedimienios de

pacientes y sus familiares con relation a sus necesidades v expactativas de scusrds con las puliticas
del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, ibros de registro, en forma

legible Apoyars!
sUs aetividadesy
enlregdrios a'la

i8n, induccibn, reuniones y evenlos o5 cuales sea sonvocado, Notificar 1as fallas de calidad gie
cery dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por ia Slbred, adeimds de apoyaria
rimientos interinstiucionales v extra institucionales Regisirar las actividades reakzadas relacionadas
iud, pansionss y riesgos
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