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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSCNAL YAU]'ONOMA,EN SU(‘ONDI’CJ(I\IDETECN}(‘OB*I AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARALAEJECUCIONDEA(’HVJDADES
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{Relacion de actividades para ef periodo:

Hausta: }2600-05-3)

bl e )

de manejo y

Wan estpriodas oy o mismte) PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar ¢l servicio de idad con la ion de agenda dada con el| Informo sobre ks vias lad dizzacl eondﬁ:depmporm:ﬂmm ﬁ” hbme Yde g’l; i“y:
| supervisor del contrate, para el desarrolio de sus actividades. eat y dar del cuidado de escoscion dei 8
 {Comtrolar los signos viles de cada uno de los pacientes asigaados con ba
2 mmwmmmmu&mmumym Cumple con los p ye del servicio, tends a semalmmmdcagmwahva
fc al médico y las altersc P la recup del paciente. toma de gh ias en nota de
regstraadolas en la historia clinica digital
Owientar y preparar a Jos p para exéd diegnéstice de acuerdo con los = .
aly gia requerida. Segh blecidas para Deja evidencia cientifica y legal de Jas aofividades < s, se realiza ronda continua de enfemerias yi

registra en nota de enfermerias

inseguras en la prestacion de servicios de sakud.

prevenir
{pacientes y su evtorno de acuerdo cox las buenas practicas sanitarias.

Aplica fos protocelns para ir la i de infecci intraly enlos

se  realiza registro en ln carpela de
desinfencion y hoja de traslado

5 Notificar imnediatamente las acciones i asis al al pana tonra de medidas optimas de mansjo médico - se informa al jefe de humo sobre canibics en|
me&codcﬂmp&mncﬁk»yendmdem quiriugico «f paciente v s registra nofa de enfermerias
Informar & ks enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios | Da inft on de facl aon de los caidados, ordenes medicas para dar se educa al paciemte y familisrsegun]

ded estado clinico de los en forma oportuna y adecuads. continukdiad al trefamiento protocolo institucional , registrs en nota de
Revisar la Historia clinica de los paci ignad Jando s evolucic z . se reparte evenfos adverso d)efeynm
L diaria, i paamhwdylmdeandadodc fe ia ntegral del oS e e PO O ) reporte en mtranet y nota de

8 Marener bmpio y ondenado I unidad de fos pacientes asignardos durarte ef

Realizo inventeno por torms y revision mensaal de los elementos del camo de paro y se

se realiza invemlano por tumodejndo

. informa estado y faltantes. registrado en fibro y carpetas
# Mmmgsmndmuxmfmmqmmzﬁpmhmdashsm - . s 2 2 se vealiz registro de nota de enfenmerias|
W y dando curmp ™ 1995 de 1999 y Fruyeckd is Sagilel ietpien pod btz cov T R ol ey, & sl mancjo del paciente
: Cumplir ks normas st les de bi dad, 2 - - - se diligencia formato educacion al paciente y|
" WMWMMymmmmm Onecto 8 iay ¥ gl oo familir y se deja Bopovte en historia clinica
POrR TR TOS T,
1 ebmmemdgnﬂrmeelwmdehnnﬁm:mddmym se realiza mventarios de msumos resividos
lephamlo;prmmudmmtos,gnmvdmnmnmmdaﬁm&:pmh : .
‘12 e a s realiza lsbor en area asignada
Asistir a i ¥y P por ba enfidad listas de asistencia
14 Realizer lis desimfeccion de manera oportuna de b unidad del paciente de acuerio se realizs desinfecion de camills  areus
& low protocolos institocionales. unidad del paciente
45 Reulizar la toraa op de las de 0 (Ue req los sewahm!mdzpumhmvmumm
pasientes con el fin de agilizar el i ' libros y en nota de enfe
1% Asistir en la b in 2 los pacientes asignud ko s se asiste dieta a pacients que lo requiesa, y 5o
" }establecidas segin el caso. deja evidencia en nota de enfermerias
Observaciones:
—
TATTANA VALENLTA.
Firma del Contratists
Se anexa cestificacion de pago s Sshed, penvién y ARL.
Ex caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancania con fa primers coenta de Lol o 1.001.060.877 de SOACHA
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