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el 1s pliias de Humanizacén y segundad de pacient, mplemeniades po of osptal Mitar Central | '
Cumpli con los procesos,

procedimientos y protocotos institucionales establecidos
recibo y entrega de turno,

piel sang,
proceso de impieza y desinfeccion, administracion segura de medicamentos, cuidado de enfermeria Pof dreas, prevencion de
g |caidas, registros clinicos de enfermeria, sujecion Mecdnica, toma de mussiras de laboratorio, preparacion del pacients para toma de exdmeny de
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3 : - : Préparadanes pre quirlrgico, preparacion para programadién de didos de medicamentos,
preparaqdon para examenes de inégenes dagnésticas, €XAMenes especiales, cudades pos quimioterapias.
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4 Aphque las normas de Iavado de manos, proceso de limpieza y desmfecc:dn y manejo de aislamientos.

5 N R¢a1|ce rondas penbd1cas eneltumo.

6 Informe permanente al profesional de Enfermeria los cambios presentados y/o identificados durante la atencion del paciente.

7 Mantuve comunlcauon asertwa con el equrpo de traba;o equupo mterdiscuphnano usuario ysu famlhar yla comumdad
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:Beal_lce las act{v;dadgs asistenciales y/o administrativas que le sean asignadas por el Enfermero Profesional del Servicio (carro de paro, inventarios,
limpieza y desinfeccién, rondas de sequridad, programacion de examenes, entre otras).

Plas;ne ‘_1]? manera oportuna el reporte de eventos adversos y su intervencién para evitar complicaciones que afecten la integrid ad de nuestros usuarios y
‘sus familias.

Ao Dibuen uso y conrol defos recursos de l instucién, que le sean enregados para o desamol de sus aciidades

41 ilhﬁstremlasﬁstaiasdiricas!asmmdemmwaa aonddgica, ardenada, desariptiva, veraz, lasrdasdeatfemarfa.
cortrol de liquidos, hoja de medicamentos, hga neurolégica, control de liquidos, hqja pre quinirgica, ardenes de surrinistro de insurmos, entre atros:
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" Diu uso adecuadd alos reglstros s clinicos alos cuales tiene. acceso, hap los principios élicos de vefdad pnvacldad respeto al paciente e implicaciones
legales.
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13 Garantice la custodia y el orden de la historia ciinica,

14 Reahce |as capacitaciones de actualizacion y divulgacion de procesos, procedimientos y protooolos programados por la inslitucion.

15 Brinde educacnén de manera oportuna y constante sobre cuidados bésncos y rmgos del prooeso salud—en‘ermedad a Ios pacuenles. pawdl;'e;y_l’dﬂcaidaaoremsj

segun sea el caso.

16 Aporte los registros oportunos para la medicion de indicadores propias de la Unidad y ejecutar plan de mejora indicado por la instilucién.
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17 Promovi en el servicio la cultura de los valores y principios de la institucion.
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Trate con respeto amparcsaﬁdad y rectitud g los funcionarios internos y exterms. pacientes y demés personas con que tenga reiagén con ocasién de la
18 ' prestacion del servicio, observando {a moral y las buenas costumbres. Sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, color, origen nacional o
‘familiar, lengua, religion, opmaén ponttca o filosofica.
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19 Rendi los informes que e Grupo de Enflerrveia requiera deniro de fos plazos determinados y siguiendo el condudto reguiar,
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Reglstre todos los proced:mnantas propios de las aczmdades de enfermerta en ¢! sistema de Dinamica Gerencial Net, o 1a herramw tecndégca
amgnada por Ia mstltucmn

el e i T e A 14 T A .t b e 0 g e 4 e ¢ . =Pl s o Sl S e

Curpli con las nomres institucional .
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Verifique la administracion adecuada de los medicamentos controlados, siendo estos de uso exclusivo para el tratamiento farmacologico del paciente.
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% Apoye las emergencnas sanitarias declaradas ﬁbr el Gobiemo Nadonal de  acuerdo a la normatividad ;igente tenien
'y las necesidades institucionales.
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o Procure elct cuidado de su salu

T

5Cumpli requisitos, normas y procedimientos establecndos por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospltal Mthtar Central ’ )

25 Aporke los oomprobantes de pago al sistema de seguridad social dentro de los siguientes siete (7) primeros dias del mes.

do en cuenta la 1doneidad expenencm i

d y suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
a8 ‘lﬂm_a_pggn  uso de los elementos de proteccion personal necesarios para la actividad contratada.
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30 Mantuve una actitud proactiva en el ejerc:clo duano de mi profesion.

s de bioseguridad, salud ocupaciona, geston ambienal y caidad, con ol fin de dismmuir fos ﬁe’smgssmt;ﬂté i
para el personal de la Entidad, como para la comunidad y el medio ambiente.
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32 Reahce las actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, naturaleza y el area de desempeho del conlrato L
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Como deber contractual me permito presentar a este informe el soporte de la pianilia des uridad social pagado donde - ‘
Laborales (ARL). P eg pagado donde se incluye: Salud (EPS) Penslén (AFP)y Riesgos




