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zn;u condicion de lecmcq en Aul.llur Je Enfermeria para la ejecucidn de actividudes asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias ¥ quirurgicos,

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma,
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Recibir y entrepar tume de acucrdo al protocola de recibo y enticga de turnn, permiticrdu dar Informo sobre la evolucion y las actividadks nealizadas con ¢l fin de propononar al uroo entrante infunacion sclualrads y dar continuidad
el cuidado de enfermeria.

1 Lontinundsd at tratamucnioy atencion del ususfo,

itales de cada uno de los pacicntes asignados con 3 perindicudad requenda segin

Courolar los sgnos v 3
rinera las alicruciones cnconlradas y umple con fos procedimicnios y protocolos hospitalarios del servicio, ay la recuperacion del paciente.

2 Jorden mdica y de 1a Enfermena, informando al medico y enfe
registrandalos et 13 histora clinscs digital

3 {Oricotar y proparar 3 ko pacicnies para cximency diagnistico de acuendo cun los protocolos 8¢ IO Y [ ugencia cientifica y fegal de Bas actividades cpecutidas
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Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previnicndo atcivnes inscguras ¢n la prestacion  {Aplica los profocalas para prevenir la ocuncncia de infoccivncs intrabospitalarias en los pacicates y su entorno de scueido con las bucnay

4 lde scrvicios de salud ipracticas sanitaria.
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inmediato v en el aplicalivo dispticato para ello.

fe ervicio y médic 2 B estado elinico de . j

6 nformast o enfemuera jefe del servicia y médicn tatante. sobre oy cambios del estado clinicu e sy informeion de faci comprension de los uidados, ordenes medicas para dar continuidad al tratainienta ambulatorio.
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reatizar f plan de cuidsdo de enfenneria intepral def paciente

Mantenct [impio y ordenada b undad de los pacientes asignados durante ¢l tena. Realizar regisiros
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Realizo inventena par tumo y revision mensual de fos elementos del carro de paro y s¢ informa estado y faltantes.

9 |Generar acutudes y practicas saludables, forualeciendo cl .mhaja en cquipo. I'royecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente,

“|Cumplir Las normas irstit ke e b ] . . : ;
ID .xnpllmul ¥ &u‘::o;l::::mnun:n?fxmm vigilancia """lﬂ"’“h"‘stﬂ pestion ambiental, salud oy g 1o pacientes y familiares segin sus necesitlades
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14 -Asistir a reuniones de gripo funcional y capacituciones prograniadas por la mstitugién.
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