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PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a la que pertencce; UNIDAD SANTA CLARA
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA INAL Y AUTNOMA, EN SU CONDICION DE | ASISTENCIALES EN |
PROGESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO

ESE
Desde:  |2021/03/01 Hasta:|2021/03/31

estado de I equipos, el nivel de existencias de insumos, el mvamﬂb il
servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones f 861
paciente y demas relacionadas, con el fin de proporcionar al

— [Investigar el fipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo 7
para iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas De acuerdo con |a patologia, la evelucion y las ordenes medicas pa

2 |epidemiologicas para direccionar médidas de control ir diato definir lo que se debe ejecutar.
dowmentaddn de las acciones
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~ |Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion Distribuir los pacientes y las actividades es, i

L.:f inmediata y obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de | egarrojlar et s m
confirmacién y ejecucién de las intervenciones requeridas. cuida

. |Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y
* |nacional respecto a IAAS.

Analizar |a informacién del comportamiento de IAAS junto con
Infeciologia o las especialidades involucradas en el manejo de los
CAs0S.

Panticipar en 1a vigilancia del cumplimiento de o
de procedimientos y normas de bioseguridad.
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Velar por & seguimienta de las normas de bioseguridad, salud|se realiza desinfeccion recurrente y|
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Focha crenclon reporte  2020.03-10,07.60:24 AM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1027485847 Refersncia pago(PIN) 8802146350
Perlodo Catlzacién 202002 Poriodo Servicio 202002

ANGELA VIVIANA BLANCO PLAZAS _ _
CC 52732372 CL40 SUR #6- 52 ESTE

| INDEPENDIENTE ol 3186625172

CC 52732372
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BLANCO PLAZAS ANGELA VIVIANA
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