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

UNIDAD DE PROCEDENCIA: .
Telf:..

~CENTRO DE SALUD DE REFERENCIA.......T ...... Gl

- Resumen del epISOdIO asnstenc|al (motxvo del
: ~mgreso fecha, evolucmn y motlvo del alta si procede) ‘

Alergias

CAPACIDADES AUTOCUIDADO/NECESIDADES

* RESPIRACION:  Alterada: Si (] No (]

(disnea, secreciones, 02, traqueostomia...)

* ALIMENTACION:
Total Autonomia (_J Ayuda Parcial J Dependiente D

(Tipo, n°, fecha colocacioén...)

* ELIMINACION: '
Fecal: Total Autonomial_J Ayuda Parcial(_J
Dependiente(:]

Urinaria: Total Autonomia(_J Ayuda Parcial(_J
DependienteD

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

* MOVILIDAD:
Total Autonomial_J Ayuda Parcial ) Dependiente[:]

"(Andador, silla de ruedas, encamado, necesita cambios
posturales, precisa ayuda, protesis y tipo...)

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

Etiqueta identificativa

Cuidador principal.. .
Par@NIESCO. oo
Telf. de contacto

Estado de piel y mucosas:

Alterado: St ) No( J

‘ Rlesgo de UPP (Braden): : 5
OAito (<12) [ Medio (13-15) L Bajo (>16)

(herida quirtrgica, Ulceras: tipo, tratamiento, cura,

frecuencia...)
Dolor [_JNo (_Jsi Intensidad (0-10)........
LOCAlZACION. ..o
Seguridad:
Estado de conciencia:......ooeeen.e.

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

Riesgo de caidas si(J No ()

Necesita elementos de seguridad: sil_J Nol ]
Tipo \

VALORACION ESPECIFICA/
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

(Valoracion especifica segin unidades o aspectos no
contemplados antes: drenajes, vias, catéteres, suturas,
fluidoterapia, nutricién enteral, tracciones, tratamientos
pautados)

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

. (Consultas Externas, Hospital de Dia...)

.C...........,................000.....'0........0‘..0...0.....0...O......O...........................

FIRMA:
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