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- Las actividudes como Teripentn Respiratoriy .on’

la unidad-de neissin of ol area de Uei', las realizo

'1pnyandu v brindatidd A los paciehies ni, adecuadi
mancjo. respiratario como. signa vital parm o

5o registra- en ol .aphicativa ditamice

' e Gc:tunl de Seguridad Seeisl | tisrmal desavroile de las actividades- de} pieice, 3”‘,’“‘3“‘1 1'r15__.1nd_;c.ac,}opcs dadas  al
_ paciente en fa saria gliniga

{bt;‘:‘»‘:-;, Sistema Cifigadinio de Garantia: _'1)'ud1udo para dlefndr ¢t funcionamicnto de otros: : :

v Calidad (SOGCY ¥ denits nommas | sistemas.y cxplicando ¢l adecuada usd terapeutica
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antocwidado de fa salud.a pivel individial, | en programips-de inveslipacion para identificar log o o

familide y comurtitaria. problemas en satid respiratoria qie sg genere en la

' publacidn.

Registrak .o & histovin clinics fuda la )

Hitormacidn de o atencion erapditica, dc '

manerdl veraz,  sccuenelal,  cohercile.

lesrilate, char, B tachadviras,

cinendaduras: mlcrealationes . cspacios

erf blanen, sin tiiligar siglas, distimas fas -Kegistrar en 1 hisovia clinjea del paciente. su

internacionalmeine agrobadas), evolugisn diaria tales como signos. vitaies, pilddo.

simeltdnca o inmediatutente deapiés de | hemedinamica, cvaluacidn  -cordiovasewdar. | -Historin  Clinicd én ol aplicative
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Verificar diagnosticas v antecedemas del paciente;

-gdefinicndo prnccdnmcnlm para. catabloeer ¢! tips

A enfermedal cardiopulmonar que presente.

Dinamivk

‘Caprera 20 No. 47 b « 35 Sur —— Codigo postal: 116611

sy snbredsir o ce
Telifona 7300000 Ext 26017
B Siasur - 2|‘Z-‘2_2




