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2. INFORME DE ACTIVIDADES Ri
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APQYO

| e SNERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TEGNICO EN AL
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENGIAS ¥ QUIRURGICOS . CONFORME A LAS N
CENTRO ORIENTE E S £

}Rclacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta: I 2020.01.3
OBLIGACIONES ESPECIFICAS £ e :
(Las estipuladas en la minuta)

1
2

Recibir y entregar turno de acuerdo a jos protecolos de la entidad.

Controtar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
2 Isegin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las al
encontradas y reglstrandolos en fa historia clinica digital

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de ,‘
% manejo y tecnologia requerida segun normas establecidas para cada procedimiento n

e e i e i
Realizac actividades propias del cuidado de enfermeria previnienda acciones imw an |
4 prestacion de servicios de salud

! . |Notficar inmediatamente las acciones inseguras ocurnidos a sus pacientes al medico de Wwmo,
§ Inmediato y en el aplicative disputsto para ello

, [Intormar a la enfermera jefe dol servicio y médico tratante. sobre los cambias de! estado elinica o
h | pacientes en forma oporuna y adecuada

5 [Rovien ' biskons winiam s ‘on waciasins asignados conaviendo su ovoueioN i, ratamients, parm|
realizat ol pian de cuidado de onfermaeria imegral del paciente

e S

Mantener impio y ovdenado i unidad d6 los pacientes asignados durante o tama .
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J30AM  Tipo Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planitte: 1025983776
diclombre de 2019 Perlodo Servicio:  dicembm de 2019 Reteroncia pago (PIN): 8815145770
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