“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales

Nombre Completo: YENIFHER ALEXANDRA LOBOS FUENTES

Establecimiento: SAR Villa Alegre

Unidad-Programa-Convenio: SAR

Descripcién de Actividades

Fecha semana a reportar: 01-07-2025 a 06-07-2025

Se realizan tto. administracion de medicamentos vias IM — EV — VO — RECTAL.
Se realiza curacion simple

Se realiza monitorizacién de signos vitales.

Se realiza toma de electrocardiogramay telemedicina.

Se realiza Urotest.

Se realiza hemoglucotest.

Se realiza fleboclisis.

Se realiza instalacion via venosa.

Se realiza aseo ocular.

Se realiza reposicién de insumos, medicamentos en estacion de enfermeria y ambulancia.
Se realiza aseo de la unidad.

Se realiza traslado de paciente.

Se realiza atencion de paciente PDS.

Se entrega medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre.

Se realiza rescate de paciente.

Se realiza aseo en la unidad.

Se realiza apoyo SAMU
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