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Relaciin de actividades para el periodo: Desde: | 2021-04-01 !
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034 o) supen isor del para el di flo de sus actividad

Controlar los signos vitales de cada uno de Jos pacientes asignados can b
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mtitucioral, laformando al médico y enf ks alteraci : )
registrindolas en Ja bistoria clinica digital
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3 jlosp de jo y tecnologia requerida. Segian normas establecidas para
cada procedimicnto.
4 | Restinar actividades propias del cuidad de enfermeria previnivado scciones Aplica Box e
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‘f‘._ Notificar inmedi las acciones i acurridas a sus pacientes al
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del estado clinico de los pacientes en fornm op y ade

Revisar fa Historta clinica de los p sipnads Jendo sa evoluciés

diaria, tratamiento, para realizar of plan de de enfermerin integral ded
pacieate.
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