“Registro Mensual de Actividades”.

@® Nombre Completo: CATALINA ALEJANDRA MONTECINO FUENTES

¥

DESAM
Departamento de Solud
Villa Alegre

@ Establecimiento: SAR Villa Alegre

& Unidad-Programa-Convenio: SAR

- Se realizan tto. administraciéon de medicamentos vias IM —EV - VO.
- Serealiza toma de electrocardiograma.

- Serealiza curacion simple.

- Serealiza hemoglucotest.

- Se realiza fleboclisis.

- Se realiza instalacion via venosa.

- Serealiza traslado de paciente.
- Se entrega medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre.

- Serealizan tto. administracion de medicamentos vias IM — EV - VO.
- Se realiza curacion simple.

- Se realiza hemoglucotest.

- Se realiza fleboclisis.

- Se realiza instalacién via venosa.

- Se entregan medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre.

- Serealiza toma de electrocardiograma,

- Se realiza traslado de pacientes.

- Se realizan tto. administracion de medicamentos vias IM EV - VO

- Se realiza curacién simple.

- Se realiza hemoglucotest.

- Serealiza fleboclisis.

- Se realiza instalacién via venosa.

- Se entregan medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre.

- Se realiza toma de electrocardiograma,

- Serealiza reposicion de insumos, medicamentos en estauon de enfermeria.
- Serealiza traslado de pacientes.

- Se realiza nebulizacién.
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- Serealiza reposicién de insumos, medicamentos en estacién de enfermeria.

- Se realiza reposicién de insumos, medicamentos en estacién de enfermeria.
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Se realizan tto. administracion de medicamentos vias IM — EV - VO.
Se realiza curacion simple.

Se realiza hemoglucotest.

Se realiza fleboclisis.

Se realiza instalacion via venosa.

Se entregan medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre.

Se realiza toma de electrocardiograma,

Se realiza reposicién de insumos, medicamentos en estacion de enfermeria.

Se realiza traslado de pacientes.

Se realiza nebulizacién
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“Registro Mensual de Actividades”.

@ Nombre Completo: Catalina Alejandra Montecino Fuentes
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Departamento de Sotud
Villa Alegre

@ Establecimiento: SAR Villa Alegre

& Unidad-Programa-Convenio: SAR

Se realizan tto. administracién de medicamentos vias IM — EV = VO.
- Serealiza toma de electrocardiograma.
- Se realiza curacion simple.
- Serealiza hemoglucotest.
- Se realiza fleboclisis.
- Se realiza instalacién via venosa.
- Serealiza reposicién de insumos, medicamentos en estacidn de enfermeria.
- Se realiza traslado de paciente.
- Se entrega medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre.

- Serealizan tto. administracion de medicamentos vias IM — EV - VO.

- Se realiza curacion simple.

- Se realiza hemoglucotest.

- Serealiza fleboclisis.

- Se realiza instalacién via venosa.

- Se entregan medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre.

- Se realiza toma de electrocardiograma.

- Se realiza reposicion de insumos, medicamentos en estacién de enfermeria.
- Se realiza traslado de pacientes. R

Se realiza nebulizaciones.

No se realiza turno durante la semana

No se realiza turno durante la semana
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