“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personaies

e Nombre Completo: Glselle Alejandra Plnto Castro

e Establecimiento: SAR Villa Alegre

° _Unldad Programa -Convenio: SAR

Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar: 01-03-2024 a 02-03-2024

- Serealizan controles de signos vitales.

- Serealizan test rapido de antigeno para SarsCov2.

- Serealizan evaluaciones kinésicas segtin indicacién médica.

- Se realizan terapias con inhalador.

- Se realizan nebulizaciones.

- Serealizan prestaciones de kinesioterapia respiratoria en box de atencidn.

Fecha semana a reportar: 04-03-2024 a 09-03-2024

- Serealizan controles de signos vitales.

- Serealizan test rapido de antigeno para SarsCov2.

- Serealiza administracion de oxigenoterapia.

- Serealizan terapias con inhalador.

- Serealiza toma de hemoglucotest.

- Serealizan Urotest.

- Se realizan inmovilizaciones de lesiones con férulas.

- Serealizan administraciéon de medicamentos via oral seglin indicacion médica.
- Serealizan evaluaciones kinésicas segtin indicacion médica.

- Serealizan prestaciones de kinesioterapia respiratoria en box de atencion.
- Serealizan procedimientos de apoyo basico a personal de enfermeria.

Fecha semana a reportar: 11-03-2024 a 16-03-2024

- Serealizan controles de signos vitales.

- Serealizan test rapido de antigeno para SarsCov2.

- Serealizan inmovilizaciones de lesiones con férulas.

- Serealizan terapias con inhalador.

- Serealizan aspiraciones de secresiones.

- Se realizan nebulizaciones.

- Serealiza toma de electrocardiograma segun indicacién médica.

- Se realiza administracion de medicamento via oftalmica segtn indicacién médica.
S< realizan procedimientos de apoyo bdsico a personal de enfermeria.




Fecha semana a reportar: 18-03-2024 al 23-03-2024

Se realizan controles de signos vitales.

Se realizan test rapido de antigeno para SarsCov2

Se realizan terapias con inhalador.

Se realizan nebulizaciones.

Se realizan Urotest.

Se realizan inmavilizaciones de lesiones con férulas.

Se realizan evaluaciones kinésicas segun indicacion médica.

Se realizan prestaciones de kinesioterapia respiratoria en box de atencion.

Se realizan administracion de medicamentos via oral segln indicacion médica.
Se realizan proeedimientos de apoyo basico a personal de enfermeria.

Se realizan controles de signos vitales.

Se realizan test rapido de antigeno para SarsCov2

Se realizan terapias con inhalador.

Se realizan nebulizaciones.

Se realizan Urotest.

Se realiza administracion de oxigenoterapia.

Se realizan inmovilizaciones de lesiones con férulas.

Se realizan prestaciones de kinesioterapia respiratoria en box de atencidn.

Se realizan administracién de medicamentos via oral segln indicacién médica.
Se realiza toma de electrocardiograma segln indicacién médica.

Se realizan administracién de medicamentos via oral segln indicacién médica.

Firma y Timbre Fh’reil)nario

Firma y Timbre Encargada/o

DESAM



