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de tecnico en
alas dad

Auxiliar de Enfi para la on de
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente

Imywntmdmhvdhymtmm-w al tumo entrante informacion actualizada y dar
al tratamicnto y stencion del usuano
Controlar los signos vitales de cada uno de los con la scgun
2 ia&d&ykh" al medico ¥ las y Cumple con los di y del servicio, tend apr la del paciente
I registrandolos en |a histonia clinica digstal
Orientar y preparar a los pars de acucrdo con los protocolos de mangjo y
’ s pors cade Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas
Realizar actividades propias del cuidado de P do acciones enls de |Aplica los protocolos para prevenir la de en los ¥ su entomo de acuerdo con las
servicios de salud. bucnas practicas sanitanas.
Notificar las acciones. asus al médico de tumo, jefe
| pr yomdlap pora ello. al para toma de medidas Optimas d¢ manc)o medico - QUINEIgIco

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante. sobre los cambios del estado clinico de los
pacientes en forma oportuna y adecuada.

Da informcion de facil comprension de los cuidados, ordencs medicas para dar dad al

Revisar la Historia clinica de los duana

realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente

para

Aplico las normas de bioscguridad, se reporta eventos adversos

‘Mantcner limpio y ordenado la umidad de los pacicntes asignados durante el turno. Realizar registros
clinicos en forma todas las casillas correctamente y dando imento a la

Realizo inventerio por turmo y revision mensual de los clementos del carro de paro y se informa estado y fahanics
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Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente

(Cumplir las normas ronal jgilanc: gestion salud <
Iy d I X (Orsento a los y sCgun sus
por los do de los equipos, ¢ insumos, al igual

dades

do las
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Administrs medicamentos segun la tecnica

|para la institucion

las Clinicas de

dad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes
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de grupo f y por la
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~ |camas a los pacientes que lo requicran.

Realizar la toma oportuna de las muestras de
ol watamicnto

con ¢l fin de agilizar
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SERVACIONES:

a del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de
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