
I 
Nombre y Apellidos 

Hª Clínica Edad Sexo 

S Motivo de Ingreso 

O Constantes: TA: _______/_______ mmHg, Fc: _______lpm, SpO2 :_______%, Tª: ______ºC 

B Patrón Percepción 
Manejo Salud 

Antecedentes Personales:    DM    HTA    Otras: Alergias 

Pruebas Pendientes    ANA    Rx    TAC   ECO    Otras: 

Tratamiento Pendiente 

A 

Patrón Nutrición 
Metabólico 

Alimentación  Dieta:  Vómitos  SNG 

Integridad  Cutánea 
 Acceso Venoso Tipo: 

 UPP  Curas:  Protecciones 

Patrón Eliminación Eliminación  Continente   Incontinente:   S. Vesical   Pañal 

Patrón Actividad Ejercicio 

Respiración   Gafas nasales   Ventimask   Otros 

Movilidad   Independiente  Dependiente 
 Dispositivos 
              Ayuda 

 Riesgo       
Caídas 

Patrón  Cognitivo 
Perceptual 

Cognitivo  
 

Seguridad 

  Déficit Sensorial 
  Paciente Frágil 
 Cuidador: 

 Contención 
mecánicas 

  Dolor    EVN   __/10   Pulsera Identificativa 

R Otros aspectos: 

Enfermera/o Responsable:  

Juan Gabriel Ruiz Pamos (1), María Félix López Garrido (1) y Rosa María Torres Palomares (2) 

- The Joint Commission, Joint Commission Internacional.(2007, mayo).Comunicación durante el traspaso de pacientes. Soluciones para la seguridad del paciente (vol.1, solución 

3), http://www.juntadeandalucia.es/.../observatorioseguridadpaciente/.../Solucixn_3_ xComunicacixn_durante_el_traspaso_de_pacientesx.pdf  

- Guía de Práctica Clínica. Seguridad del Paciente. 061, Abril 2011 


