“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales

e Nombre Completo: Yenifher Alexandra Lobos Fuentes
Establecimiento: SAR Villa Alegre
Unidad-Programa-Convenio: SAR

Descripcion de Actividades
Fecha semana a reportar: 10-04-2024 a 16-04-2024

- Serealizan tto. administracién de medicamentos vias IM — EV — VO — RECTAL.
- Se realiza curacién simple.

- Serealiza monitorizacién de signos vitales.

- Serealiza toma de electrocardiograma y telemedicina.

- Serealiza Urotest.

- Serealiza hemoglucotest.

- Serealiza fleboclisis.

- Serealiza instalacién via venosa.

- Serealiza aseo ocular.

- Se realiza reposicion de insumos, medicamentos en estacién de enfermeria y ambulancia.
- Serealiza aseo de la unidad.

- Serealiza traslado de paciente.

- Serealiza atencion de paciente PDS.

- Seva atencion de llamado SAMU.

- Seregistra temperatura de termo de medicamentos.

- Se entrega medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre.

- Serealiza rescate de paciente.

- Serealiza aseo en la unidad.
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