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4 ACTIVIDAUES DESARMOULADOS EN KL FERIONO B

- PRODUTO O EVIDENCIA
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Reakzar las en sala da cirugia para el manejo de
|patcloglias eslablecdos dcn'tu el plan mleyal de cada pacienle

Se realizan las en zala de cinsgla para el manejo
de patoicglas ectablecides dentro del plan lnlewud de cada paciente

Se pueda evidenciar en la héstora clinica de cada
procedimiento asistida

; Velar por la

| Verificando en bos registros existentes en la central de

a2 del | ¥ equipos wlilizados en salas de cirugla Se Veld per la del i | ¥ equipos uiilizados en salas de cirugla # esteriizacion
", Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la hestoria ciinica de los  [Se Cunphd cun las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica Se puede evidenciar en of manejo de la histona clinica
{2 pacientes. de los paclentes.
17| Uevar registro de la atencidn de los P nidades & asl como Sa levd regisiro de la atencidn de los p vl el asl como Eslo se encuentra an!osﬁbms de re;u.lm de indicadores
4 los informes dk definidos por la dad wigente y todos b ctualizados bos i tadl idos por la I vigente y todos | quimicos de cada p , agi como en la
aquellos registros los para el I da los p de costos y 7 registios para el cump de lo p de coslos y facturacid carpetn de registro de gastos espemaks
[ Pamcnplr en la prw-amauon da las actividades de la enudad Reportar loe eventos de notificaciin | Se paru:bo en la programacidn de tn acuuidadu da la entidad. Ropcrlnl los eventos de Se puede evidenciar un las actas do aistoncia o las acthidades
0 e conla becida cn la vigente. 9 con la enla h vigente. programadas

los sucesos de calidad que te presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que

Se notfics de bos suoem de calidad que se en al servicio, en los andlisis

Se participa cuando asl se requiera, en la evaluacidn de slguan

saa convecade e Implementar ki acclones de mejora definedas pare ol servicio. o los gue sea & imp las acciones de mejora para el Gendcio, avento adverso relacionada con nuestro cargo
Céigenciar en forma los o proplos de su actuar con enterios Se it en fonma los o les proplos de su actuar con Se verfica en cada uno da los regestros edstenies on salas de
o P idad e integ criterios legibddad LT * " cirugla y en la historia clinica del paciente
s el ¥ control a p ©n 105 que se requiera su parbicipacidn. Se prached el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién, Se reakiza cu “i:’;:r;v t’fud’ svidsnciada enlas
:I. apoyar el mnpimiumn de las normas del Sistema Obligetonio de Garantia de la Calidad segin | Se apoyd el cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad Se apoya siempre frabajando con la mayor disposicen,
i) feidad vigente, segun requerimientos de la normathvidad vigenta. responsabidad y élica priesional
por los ek para el d Jpefio de las activid Se P poc los g para el d P de las 4 Esto se pueds mndmnr en los farmatos de entrega de
asignadas. de prot: en salas de ciregla
Participar enlas jomadas de el ¥ evenios alos cuales sea Se partcipé en las jomadas de i . Induceié I y eventos a los cuales Se puede evidenciar en las actas da asistencia de las
(ks convocado, sea convocado, capacitaciones programadns
:’ Conocer y dar cumplimiento a fos guias, y demas Se Coneclo y did akos gulas, jou.y demas | Conslaniements se reaiza SRR e 8
B establecidos por I Entidad, ademés de apoyar la implementacion de los | it amibtel Aok A L
5 por oy I+ n Mismos. establecidos pot Iz Enbdad, ademés de apoyar la implementacién de loo mismos. de fegistro de & wentacén Quirugica
'L | Apoyar a la Entidad en las s Begln i 5 Ia apoya enlos da bi dad y
14] axtra institucionales. * Lo ¥ |Beanesd nm,ﬁxﬁ;’; s otk o - ot ‘control da infecciones on salas de cirugla, esto lo puede
3 coroborar el jefe de salag,
o Participar en la el ion ¥ ien de bos les dm normas procedimientos y Se particoc en la elaboracién y actualizacién de los les da normas p ¥ 32 0poya en lo alos ¥
< | protocolos asistenciales del drea,

protocolos asistenciales cel dtea,

plooedimlenm en la central de estenlizacion, es.lu puede ser
borado por nuesira
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Mantener la reserva de la informacisn.

Se maniuwvo la reserva de la informacidn,

o aplica

al supervisor del contrato de sus

obbgaciones.

gue alecte ol

de sus

L] ennoga a nuestra supervisora el registro de

Se infermo al supenvisor del contrato cuslquier novedad que afects el
obligaciones.

di idas durante el mes.

HVelar porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todes y cada uno de los usuarios que
el senvicio.

Seveld porque |a atencién sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios
que requieran el servicio.

Se evidencia en los buzones de satisfaccién de la prestacidn
del senvicio por parte de bos usuarios

- | D hvicls de d ia de servicio en la revista médica u otro espacie dirigidas a los
| estudiantes yfo personal del sendcio para el desarollo y formacién del recurso humano en salud si

- | apica.

Se de d ia de servicio en la revista médica u otro espacio
dirigidas a los estudiantes yio personal del servicio para el desarmollo y formacién del recurso
humano en salud si aplica.

realiza sobre fista de
d!eq.leu se seguﬂdad del paciente, se puede evidenciar en
registros exislentes en salas de cirugla

que le sean asignados,

1y
X1 ]
las de sup de los cuando eslas sean Se las etz de sup i6n de los cuando estas sean asignadas. Bﬂdmmuhlﬁ:ﬂ::;rmﬂnnueﬂouhﬂm
Solicitar a la central de esteril el querido para los procedimi Sewmloalu central da lizacion ef b querido para los Se puede evidenciar en el formato de entrega de instrumental

Wwinilrgicos que be sean asigr

estérl, por parte de la central de esterilizacion a salas de
cirugla,

Venficar que las suturas despachadas por Farmacia cormespondan a las necesarias para el
procedimiento quinirgico, En ¢l caso de una urgensia, hacer la solicitud respectiva, la cual debe
lievar la firma ded jefe de burmo,

Se verificd que las suturas despachadas por Farmacia comespondan a las necesarias para ol
procedimiento quirirgico, En el caso de una wrgencia, hacer la solicited respectiva, la cual
debe Bavar la firma del jete da tumne,

Se evidencia en el pedido mensual qua se resliza por parte del
personal Instrumentacién Quirurgica a almacen

Antes de empezar cada revisar ¢l de cada equipo y &l estado del
|misme. En caso de encontrar algin faltanie o elemento en mal estado informar inmediataments
|2 |a central de esteriizacion, por medio del circulante de enfermeria, conservands ef rotda
‘lproveniente de la central_

Antes de empezar cada dimi revisé el de cada equipo y el estado del
mismo. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado se hion'nd
Inmediatamente a la central de por medio del

el rdtulo p de la central,

Se informa y entrega a nuestra coordinadora cualquier novedad|
con los equipos a utiizar en los procedimientos

Durante el procedimiento informar del conteo de Lompiesas o gasas, segin el caso para su
wverificacién al final del mismo

Durante el procedimients se informé del conteo de compresas o gasas, segun el caso para su
verificacién al final del mismo,

Se puede evidenciar en la hoja de recuento de material medico
quirdrgico de cada procedimiento asistide

duranie

'y¢ |Entregar el instrumental en la central de junte con otros.
11 |el procedimiento, coma lapices de electro bisturl, portaldmparas, elc

Se entregd el instrumental en la central de esterilizackén, junto con otros ek
durante el procedimiento, como lipices de electro bisturl, portalamparas, ele

Se pusde en los registros de entrega de materia!
contaminado a la central de esterilizacidn
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Senor(es):
Nit:
Direcciodn:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior{es) <

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso e

por medio de:

ogco'mpensur | miplanilla.com

DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA
CC 51966945

CALLE 4 No 41 B 10

4084618 Fax:

BOGOTA, D.C.

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



