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HOJA DE PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA
INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

Resumen del episodio asistencial (motivo del
ingreso; fecha, evoluciébn y motivo del alta, si procede):

CAPACIDADES AUTOCUIDADO/NECESIDADES

* RESPIRACION:  Alterada: Si () No ()

(disnea, secreciones, O2, traqueostomia ...)

* ALIMENTACION:
Total Autonomia @Ayuda Parcial(_ DependienteD

(Tipo, n°, fecha colocacion ...)

* ELIMINACION:
Fecal: Total Autonomia DAyuda Parcial(_J
DependienteD

(estrefiimiento, diarrea, incontinencia, pafial, ostomia ...)

PatrON......oeeie e
Urinaria: Total Autonomia DAyuda Parciall_J
DependienteD

(Incontinencia, retencién , sonda: tipo, n°y fecha de
colocacién)

* MOVILIDAD:
Total Autonomia @Ayuda Parcial(_ DependienteD

(Andador, silla de ruedas, encamado, necesita cambios
posturales, precisa ayuda, prétesis y tipo)

Enfermera/o: (Nombre y Apellidos,_Fecha y Hora)

Etiqueta identificativa

Cuidador prinCipal...........ccveeeiiiiiiee e
Parent@SCO......ccoviiiiiii
Telf. de CONLACTO........uveiiveeeieeeeee e

Estado de piel y mucosas:

Alterado: Si () No (]
Riesgo de UPP (Braden):
O Alto (<12) [ Medio (13-15) [ Bajo (>16)

(herida quirdrgica, Ulceras: tipo, tratamiento, cura,
frecuencia...)

Dolor (_JNo
LOCAlIZACION......cceeeeeeeeeeeeeee e

Seguridad:

(alerta, obnubilado, confuso, estuporoso, inconsciente..)

Riesgo de caidas si () No ()

Necesita elementos de seguridad: sil ) NolJ

VALORACION ESPECIFICA/

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
(Valoracién especifica segin unidades o aspectos no
contemplados antes; drenajes, vias, -catéteres, suturas,
fluidoterapia, nutriciébn enteral, tracciones, tratamientos
pautados)

Derivaciones / Intervencion de otros profesionales
(Fisioterapeuta, Trabajador Social...)

(Consultas Externas, Hospital de Dia...)

FIRMA:




