OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE-CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

manera  veraz, secuencial, coherante,
fegible, -clara, sin tachaduras,
enmendaduras, lnlercalacmncs 0. éspatios
en bIanco sin wiilizar siglgs, distintas ias
internacionalmante . aprobagas),
simultdnea o inmedixtamente despuiés. de
sk realizacidn,  con [ntegrahdad
secuericialidad,  rabionslidad  ciemijfica
{¥opica, clara, completa) y-demas criterios
que- .defina- el Ministerio de’ Salud y
‘Proteccion  Social u Enes competentes
que ‘regulan ia materia. {Resolicion
19981990, 83972017, nomma que  la
‘modifique o sustituya),

Registrar en Ia historia ofinica toda i
infgrmacidn de 1a atencion terapéutica,.de.

‘Hemodinamica,
Verifi tcar diagridsticos ¥ antecedentes- del paciente,.

- Registrar en la- historia. climca del paciente su
evolucién diarin tales. como’ signos: vitales, estido
evaluacion cardiovascular,

definiendo procedimientcs. -para. establecer ¢l tipo

de-enfermedad cardigpulmonar. que presente.

- Historia Clinica en el
Dindmica.

aplicatiyg

Apoyar la elaboracién,  actualizacién de
formatos, protocelos, gidas,
procedimientos de- apuyo terapéutico. v
adheritse ‘@' s mismos, ‘inciyendo ol
'dtllgenmamlemo del  consentimiento
informade en los wésos perinentes,
gatantizande las normas universales de

- Revisar autotizacién y/o consentimiento det
paciente -al procedimienta | aplicar medidas de
bieseguridad, entrevistir: af paciente cica

- cardiaimente y evaltiar cuidadosamente ol estado

respiratorio del paciente.

- .Autdrizacién Formate Consentimiento

‘Informado y evaluacién fSica al paciense,

ast eomg la consolidaéion de. informacidn

salud.

seguimiento y canalizacién. 4 vsuarios &
. las diferenles rulas de aténcion én salud.-

para. fa trazabilidad ‘e indicadores- de Ta-

bidseguridad,
Apoyar en ln identificacién,
caracterizacion,  inseripcion,  manejo, | - Identificarse -can -el pacients cuidadores y

confinrar ‘si: identidad , informar Y exphcar al
pacxenle sobre el pmcedlmlento a seguw ¥
brindarle edueacidn 4l pacienté y/o familia de
acuerda a protocclos intemos.

- Formatas én protocalas intermios

Articular  acciones. con  los
migionales pars el manefo integeal y
coidado’ del pacienfe, de acuerdo a la
Tarmatividad lagal vigente -

equipos

~ Lios servicios deé terapia fespiratdria se basan en
Ta atencion 4 log pacientes. en procesos como areas
de ventilacidn mecdnica, fi siologia pultmonar |,
programas domiciliarios v rchabilitacidn , de

‘acucrde a la normistividad legal vigente.

~ Equipos e implamentos pars. el
desarrolio de los procedimientos. a fos
pacientes.

Vilorar (evuiuar} diagnosticar, definir
plan de tratamienio médico acorde at
cuadre clinico del paciente que consulie a
LA BUBRED SUR-E.S.E., hasta su egreso
yi6-segiimienta ambultorio,

clifiiea. su evolucion,
“scgdin pormativa interna.

- Evaluer cuidadosamente ol estado regpiraterio del
paciente, informar ¥ expllcm‘ al paciente sobre ef
procedifiento @ Seguir , posteriormente repertar

vesultados al medico tratante y anotar en histgiia
registrar  precedimientos’

- Evalucith del pacienté registrada ‘eir
historia elinica:

Infdrmar  oporfunarhente. a ‘Tamiliar,
acudienie,  representante o Entidad
«custodia del paciente, ln'evolucion, riesgo,
complicacidn dél cuadio ciiinico objeto de
tratamienta.

- Informar Y explicar a familizres y cuidadores la

evelucién diara v el éstado de sajud dét paciente y-

régistrar. en  historia  cilnica &l

resulado  y
procedimiento-aplicade al pacients.

- Historia Clinica registtada ent miedios

magnéticos.

Otras: zctividades propias def -perfil que
forglezedn el desarroilo de Ias gctividades
misiozales -

« Las: detnds actividades que se requieran propias
del objeto contractual como terapeuta: respirataria
dentra dé'Ta Subred Sur

- Guifes'y protocaolos intemaos:
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