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' ‘reviar ol sorvicio de conformidad con |a programacion de agands acordada con [Presto el serviclo de conlormldad con la programaclon de sgenda acordada con el supervisor del contrato, para
ol supe rvivor del contrato, para ol detarrallo de yuy actividadas [l dusarrollo dn mis actividades,
Contrelar los slgnos vitales de cada uno de los paciontes asignados con la
7 petivdicidad requernida segin orden médicoy do la Cnformera, Icantrolo los algnos vitales de cada uno de los paclentes aslgnados con la perlodicidad requerida segin orden
informando al medicoy enfermera las alleraciones encontradas y imédicn y de lo Enfermera, reglstrando a las 20HORAS, 00 HORAS ,05HORAS
egistrandolos en lahistoria dinica digital
Dtientar y preparar alos paclnntes pata exdmenes dlnul!é‘!“’vﬂ dv acuerdo Apoyo o los paciontes en la explicacion v la preparaclon da los procedimiento a realizar segin requerimlento
) on los protocolos de mannjo y tecnologla requerida. Segan normas Idban
lestablncidas para cada procedimienta, ’
‘ itaatizar actividades proplas del culdado do enformerla previniendo Informo a la enfermera Jele del serviclo y médico tratante, sobre los cambios del estada clinico de los
vcciones Insoguras en ln prostaclén de swrviclos da salud. paclontas en forma oportuna y adecuara.
i Hotificar Inmediatamenta las acciones Insnguras acurrldos a sus pacientes [liotifico loy sucesos du calldad qua se presenten en el serviclo e Implementar las acciones de mejora definidas
al mbdico de turng, jefe Inmediata y on el aplicativo dispuesto pura ollo,  [para el verviclo
¢ nlurmar @ la enfermera jale dol serviclo y médico tratante, sobre los camblos del] Informa o la enformera Jofu del servicio y médico tratante, sobre (03 camblos del estado clinico de los
bstado cinlco de luy paclantes en formae oportuna y edecuada. paclentes en lorma oportuna y adecuada,
Hevisar Ja Historia clinica do los paclentes aslgnados conaclendo su
1 svolucldn diatla, tratamlonto, para realizar ol plan de culdado de Rewlizo a cada paclente los procedimlentos ordenados por el midico tratante segin competencia.
lenfarmaris Integeal del paciente,
Mant limpl d I ! | i t
[] | ::"::” mpic v otdonado ta unldad de Jus paclontes asignador durante tantengo implo y ordenado la unidad de los paclentes asignados durante ol turno.
itealizar reglstros clinicas en forma oportuna, diligenclando todas s
Y ) Neallza los reglstros clinl d I toal lucién.
atlllas correctimante y dando cumpliminnto a la resolucién 19951999 eallzo los reglstron clinlcos a cada paclente de forma opartuna dando cumpllimiento a la resolucién,
Cumplir las nosmas instituclonales do bioseguridad, vigllancia
1w fepldemiologica, gestidn arnblental, salud ocupacianal y demds politicas pondo por los el tregados para el d peflo delas actividad, d
Institueinnales
( det por los | los, conservacibn y uso adecuado de los
fraulpos, elementos e Insumos, al lgual que el culdado de fo .
" g e I ados pora el d i lgnad
infrarsiructuca dol sorviclo y/o drea donde se encuentre dosarrollando las #spondo pat lay elementos antregados pora el delasyac
actividades
1 Cumplie con los procesos, procedimlontos, gulas y demas normas Cumplo con los procesos, procedimientos, gulas y demas normas definidas por [a entidad, de conformidad con el
definldas por lu entidad, du conformidud con el objeto del contrato, jobjeto del contrato,
plicar, ncatar y cumplle can los procesos, procedimientos, gulas y demés :
r
15 normas dnfinidas por la entidad, de conformidad con el objmto del Iconozco y doy cumplimiento a los procedimlentos establecidos por la Entidad, ademds de apoyar [a
implementacidn de los mismoy
antfato,
Aclstir a reunlones y capacitaciones programadas por la entidad. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.
Healiar desinfacclon do la unidad de cada paclante, segun protocolo de :
M i lo de laInstitucién, para permiti la asignacion
1 lla institucién, para parmitir la msignacion de cama a los paclentes que lo flaskia dnllnr"dd" dela u"lld"d d"l cada paclente, segun protocolo de la Institucién, para p g
equlnran e cama 0 los paclentes que lo requieran
w  [Fealizar I toma oportuna de las muestras de laboratorio que Realiza Ia toma de laboratorios erdenados segun protocolo de la institucién, agilizando tratamiento del
equicran los paclentes con el fin de agilizar el watamlento, paciente.
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