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Establecimiento EDIFICIO COMUNAL

Nombre Completo KAROLL AiLEEN PiNTO CANCINO
RUT

Programa VACUNACION
Profesión ENFERMERA

Horas trabajadas
semanales

5 HRS

Días permiso
administratívo o
vacaciones

O DIAS

Días licencia O DIAS
Fecha Informe 18-0s-2024

MONTO Y NO BOLETA $43.350 (No93)

PERIODO DE INFORME DESDET ?2-44-2A24 HASTA: 22-A4-2024

ES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

I Revisión de maietines cle insunros de vacunas y caja de shock.

2 Revisión en RNl. del estado de vacun¡rción de usuarios ile inslituciones o establer:imientos.

3 Armado de tcnnos cle vacunas siguicndo noffnas de cadena r.le frío (limpieza de los termos, preparación de unidades

reliigerantes, presencia de termómetro. etc. )

4 Contabilizar el tipo y caltidad de vacunas que se utilizarár.

5 Funciones en el lugar de vacunación:

Preparación del lugar en el cual se realizará la vacunaciiin, delimitando área sucia ¡, timpia. clistribucii¡n tle lc¡s insumc¡s en

estas áreas, cumpliendo con las norma-s dc ascpsia 1' antisepsia.

Preparación de las vacunas a arfministrar siguiendo krs protocolos enranados desde el li4lNSAt,. preocupándose de seguir la

nc¡rmativa vigente (P0lr.).

Adrninistrar la vacuna correspondiente. siguiendo los 7 correctos de la administración (usuario, edad, vacuna- dosis, via de

iitlministraci(in. cr¡ntraindicaciones).

Indicar al usuario fio acompañante el tipo de vacuna adnrinistrada y los posibles electos adversos que puede presentar.

C'ontrol de lerlperatura segÍrn horario de los tennos c¡rda I hr. asegurando que se mantengas cn los rangos de +2o y +8.
Cuadratura de vacunas.junto a digitador" dosis adlninistradas v/s dosis rcgistradas.

I..MUNICXPALIDAD EE
, LA SEnnrUA .

INñORME UENSUAL D.E VACUNACION
COD.zO2 EXTEI{SION HORARIA

Funciones según PRAP§


