“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales

Nombre Completo: Carlos Ivan Jara Mufioz

Establecimiento: CESFAM VILLA ALEGRE

Unidad-Programa-Convenio: SAR VILLA ALEGRE

Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar: 03-03-2025 a 09-023-2025

Se toma hemoglucotest en categorizacion o en box pacientes

Se administran medicamentos via: IM / EV / ORAL / SC/ VIA RECTAL
Se realiza curacién simple

Se realiza monitorizacion de signos vitales en box de pacientes

Se realiza examen de electrocardiograma en box selector y box de pacientes
Se realiza Urotest

Se administra fleboclisis: Suero fisiolégico 0.9%

Se instala VIA VENOSA PERIFERICA

Se asiste a medico en realizacion de sutura.

Se realiza nebulizacion

Se realiza terapia con inhalador

Se administran gotas oftalmicas

Se entregan DAU y medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre
Se reponen medicamentos y se realiza aseo en clinica

Fecha semana a reportar: 30-03-2025 a 24-03-2025

Se toma hemoglucotest en categorizacién o en box pacientes

Se administran medicamentos via: IM / EV / ORAL / SC/ VIA RECTAL
Se realiza curacion simple

Se realiza monitorizacién de signos vitales en box de pacientes

Se realiza examen de electrocardiograma en box selector y box de pacientes
Se realiza Urotest

Se administra fleboclisis: Suero fisiolégico 0.9%

Se instala VIA VENOSA PERIFERICA

Se asiste a medico en realizacién de sutura.

Se realiza nebulizacién

Se realiza terapia con inhalador

Se administran gotas oftalmicas

Se realiza aseo de la unidad

Se entregan DAU y medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre
Se reponen medicamentos y se realiza aseo en clinica
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