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G ORE/\M REGISTROS CLINICOS  »figt
b oo DE ENFERMERIA ,hmmmc\é“

Empresa Social del Estado

[IERNEEEIES

NOTAS  MAPEO
SOAP  PACIENTE

Ana Maria Cabrera Pedreros

Enfermera Especialista
Departamento de Enfermeria HUHMP




BMEOSPITAL

MRS NOTA SOAP
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social del Estado

Registro escrito elaborado por el
personal de enfermeria

Acerca de las observaciones del
{ paciente, tomando en cuenta su
estado fisico, mental y emocional

Asi como la evolucion de la
enfermedad , cuidados y
procedimientos

NOTA SOAP

‘b, ! Corazén para servir i




TR COMPONENTES TECNICO sy
RSN  EGALES

Empresa Social del Estado

EXACTITUD

INTEGRIDAD

Es esencial que las anotaciones en los
registros sean exactos y correctos. Las
anotaciones exactas consisten en
hechos u observaciones exactas, en
lugar de opiniones o interrupciones de
una observacion.

La informacion que se registre ha de ser
completa y util para la persona, los
médicos, otras enfermerasy
trabajadores que intervengan en |a
asistencia sanitaria.

%’ ! Corazon para servir i
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& (ORI y\MI OBJETIVOS DE LOS REGISTROS
phdiexdll  CLINICOS DE ENFERMERIA

Empresa Social del Estado

I 3 IS LTI IN

Llevar un registro escrito de los cambios efectuados en el estado
de la persona.

Registrar todos los procedimientos proporcionados a |a
persona

\ Servir como instrumento de informacion en el campo de la
salud como documento cientifico legal.




\
BEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado )

‘ ‘ CUALQUIER INTERVENCION DE
4 4
Sea grave ejemplo: dolor Medicamentos
| intenso J administrados J
g g
4 A 4 A

Un aumento de la i
— Tratamientos
temperatura corporal

- J - J

Pérdida de peso
gradual

— Educacion

Incapacidad para
orinar tras cirugia

“’ ! Corazén para servir i
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BPEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

CUALQUIER CAMBIO DE CUALQUIER CAMBIO FiSICO

CONDUCTA: COMO:
Indicaciones de
-| emociones fuertes, Perdida de equilibrio
como ansiedad o miedo.

|| Cambios |mportan.tes en Pérdida de fuerza
el estado de animo

\ ) \ )
i - il N
Un cambio en el nivel de Dificultad auditiva o
7 conciencia visual
e r b r

%’ ! Corazon para servir i



NIVERSITARIO

V4
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO ?
Empresa Social del Estado H

L ORIIIARIQUE ES UN SIGNO Y UN
,‘,Qacmmc\on

s

igno: manifestacion objetiva de
enfermedad, descubierta mediante: Sinfoma: manifestacion
v Examen fisico (petequia, subjetiva de enfermedad
esplenomegalia, soplo cardiaco) Percibida por el paciente.
v Métodos complementarios de dx Son ejemplos: el dolor, lo
\ (hiperglicemia, nodulo pulmonar Y. disneq, y las palpitaciones.

Sindrome: Conjunto de signos y sintomas relacionados entre sf

‘ﬁ' ! Corazén para servir i



BMEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

Adicionar Nota >

Guardar Permisos Cerrar
-

General

Titulo de la nota: Mota répida de enfermeria

Fecha - hora de registro: 5f02/2021 3:00 a. m. - Mivel de importancia: -

Plantilla

Selecdone plantilla: - Cargar en: | (@ Subjetive () Objetivo 0 Actividades Cargar

Subjetivo

Objetva

Actividades




BMEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

(S) Subjetivo

(O) Objetivo

(A) Andlisis

(P) Plan

‘5, ! Corazén para servir i



2 oRIIV\M| :COMO INICIAR LA »a®
s NOTA? Pt

FECHA Y HORA. Usuario de género ,
anos de edad, con diagnostico
medico de

___y/ointervenido gquirurgicamente
de: Poro o

causa de | en su
dia postoperatorio de

. ensu dias de hospitalizacion,




HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

5 '" Nt
MEENed  SUBJETIVO

PRESENTACION DEL PACIENTE

*» Tipo de nota (Ingresa paciente - Recibo paciente —
Entrego paciente — Traslado paciente)

Sexo

Edad

Dias de estancia hospitalaria

Servicio asistencial

Diagndsticos médicos actualizados

SUBJETIVO:

e

*

e

*

7
0.0

e

*

e

*

*.

*» Informacion verbal y gesticular obtenida del

paciente, familiar o acompanante en .

\ 5 Q"’ | Corazén para servir i




BEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

/ Informacidn verbc:l\ / \ / \

o gesticular . :
obfenido del Quejay/o Lo importante es

demanda principal que se haga una
del paciente, sintesis de lo

~»
A : pudiendo hacer uso reportado por el
ﬁ/l % Cgﬁgggg? dcélel de cita textual o no. paciente

N D

i\

usuario, del familiar,
del acompanante-

\personcl de salud. / \ / \ /

4
< )

\ E Q"’ | Corazén para servir i




B EOSPITAL OBJETIVO RS
GRS ueraniet

OBJETIVO

% Estado de conciencia + Escala
Glasgow

% Signos Vitales: PA— FC — FR - SATO2
(Conosin 02 - % FIO2)-T°.

% Valoracion Fisica:

v Descripcion cefalocaudal de los
hallazgos clinico encontrados en la
valoracion de Enfermeria.

v Registro de dispositivos médicos:

\ 5 Q"’ | Corazén para servir i




BEOSPITAL|

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

G Descripcion cefalocaudal
de los hallazgos clinico
encontrados en la
valoracion de Enfermeria.

* Registro de dispositivos
. meédicos:

Valoracion
Fisica:

Constantes
vitales

Escalas
especificas

| Corazén para servir i




BMEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

ACCESO
VENOSO

PERIFERICO
Ubicacién
Fecha
insercion.
Signos
infeccion
(Escala
Maddox).
Permeabilidad.
Infusiones
(cc/h).

de

de

T —

OBJETIVO

SONDA VESICAL

DRENAJES

Ubicacion vy
posicionami
ento.
Caracteristi
cas y
cantidad del
drenaje.
Estado del
sitio de
insercion.

Tipo de sonda.
Fecha
insercion.
Fijacion y cambio
de esta.
Caracteristicas y
cantidad de Ia
orina.
Irrigacion
si aplica.

de

(cc/h)

ORTESIS
Ubicacion.
Caracteristicas y
cantidad del
drenaje (si
aplica).

Signos de
infeccion.

Funcionalidad.
Pulsos distales, y
llenado capilar en
caso de tutor
externo.

o/
/“‘, I Corazon para serviri



i w AR
gI)VSEFE)SII'-FI;\éIIC_) O B, ETI VO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

LESIONES RELACIONADAS
CON LA DEPENDENCIA
O ULCERAS POR PRESION

¢

Valoracion del estado de la piel: describa estado de
@ piel, escala Braden puntuacion y riesgo,
descripcion de [a lesiones de la piel, si son lesiones
asociadas a dependencia (ubicacion, categoria,
longitud, profundidad). Describa los cuidados de
Enfermeria realizados durante el tumo (Frecuencia
de los cambios de posicion, tolerancia, lubricacion de
[a piel, educacion al paciente y a la familia, efc).

/

‘b, ! Corazén para servir i



BPEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

OBJETIVO

Empresa Social del Estado

Escala de valoracion riesgo:

Escala de Braden:

PERCEPCION Completamente Muy Limitada (2). Ligeramente Limitada Sin Limitaciones (4).
SENSORIAL. Limitada (1). (3).

EXPOSICION A LA | Constante Humedad A menudo Ocasionalmente Raramente Humedad
HUMEDAD. (1). Humedad (2). Humedad (3). (4)

Deambula Deambula
ACTIVIDAD. Encamado/a (1). En Silla (2). Ocasionalmente (3). Frecuentemente (4).
MOVILIDAD. Completamente Muy Limitada (2). Ligeramente Limitada Sin Limitaciones (4).
Inmoévil (1). (3).
NUTRICION. Muy Pobre (1). Probablemente Adecuada (3) Excelente (4).
Inadecuada (2)

ROCE Y PELIGRO
DE LESIONES.

Problema (1).
Requiere moderada y
maxima asistencia.

Problema Potencial (2).
Se mueve muy débilmente o requiere de

minima asistencia.

No Existe Problema
Aparente (3).

Clasificacion de Riesgo:

e Alto Riesgo: Puntuacion Total < 12.

e Riesgo Moderado: Puntuacion Total 13 — 14.

e Riesgo Bajo: Puntuacion Total 15 — 16 si es menor de 75 anos.
Puntuacion Total 15 — 18 si es mayor o Ilgual de 75 anos.




BHAEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

v Realice el registro
de la Escala de
valoracion visual

Trombaofiobitis para la prevencion

Avanzado cateter e .-
estadode  “Iniciar® de las Flebitis,
RETIRAR ratamiento. .
Etapa media cfgleotfqrfy tenlendO
dg&%‘leb"‘s tratamiento.
oLy cuenta
oo valorar
Inicio de tratamiento.
i eeden e |
; upicacion e 10S
Posible si Lo i ©
de flebifis, o0 0 5 &
Sonto. e Trombosis sitios de insercion
. A venosa franca
Noﬂsn no de mnsercion. con todos los s
ebitis
OBSERVE el oolor, eritema, _ signos de catéteres
sitio de Polor, eritema, endurecimiento dificultad o
incercion. hinchazon, o cordon detencion de
Dolor con endurocl;nolen'o polp‘c"%";g‘“ om 9 percusion. vVenosos.
eritema y/o S e por encima del
hinchazon palpable <& cm sitio de
r sin sin cordon por encima del Insercién y/o
hcloz osri\n venas sitic de PUNIO"CY
Sin dolor. pQIpCl|bles Iinsercion.

eritema, palpable en
hinchazon ni la zona de

cordon puncion.
venoso

palpable.

’ I Corazon para servir |

SIN DOLOR. DOLOR MODERADO. DOLOR SEVERO. [‘



BMEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

OBJETIVO

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)

Alto riesgo: Mayor a 2 puntos
No
Si

CAIDAS PREVIAS

MEDICAMENTOS

Ninguno

Tranquilizantes- sedantes

Diuréticos

Hipontensores(no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Anestesia

DEFICITS SENSITIVO-MOTORES

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, paresia...)

ESTADO MENTAL

Orientado

6Finalice la parte\

objetiva describiendo
los riesgos que tiene
el paciente: Riesgo
de caidas (Escala
Downton), alergias,

Confuso

Normal

Segura con ayuda

DEAMBULACION Insegura con ayuda/sin ayuda
Imposible
| <70 afos
EDAD > 70 anos

= Ol = = =R OO R RO R R R R == O =] O

\fuga. /

‘}, ! Corazén para servir i



HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

BB | 2 W A (R
SRR ANALISIS

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

% Registre las intervenciones planificadas y
eecutadas durante el turno.




B BOSPITAL

UNIVERSITARIO |

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

ANALISIS

4 Se identifican los problemas 0\ | /
necesidades presentadas por el /
usuario, que influyen 4
directamente sobre su
condicién de salud actual

e

N
—

\.

Describir y analizar los hallazgos
obtenidos a través del examen fisico,
céfalo-caudal

J

e

El producto sera el o los
diagndsticos aplicables a la
condicion del usuario, lo cual
permitira establecer el plan de
cuidados mas adecuado

5 Y1 L | 1:Net
\ / ’ Misentee | gyicontes
%’ ! Corazén para servir i



NIVERSITARIO

LS/ PLAN de atencién  »figt
el de Enfermeria g

PENDIENTES

“ Registre los pendientes asistenciales vy
administrativos teniendo:

v Fechas (solicitud, Radicado, Autorizacion,
Programacion)

v" Hora de asignacion de los procedimientos.

< Actualice lo pendientes que ya fueron
realizados y documéntelos como actividades
de Enfermeria.

\ ) % | Corazén para servir i

&
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B EOSPITAL

PLAN de atencion lml
| ACREDMACION

NIVERSITARIO »
w2t d de Enfermeria
INCLUYE
Registre los
pendientes
asistenciales y
s N administrativos
teniendo: 2-5 diagnésticos

Contiene todas las
intervenciones y
actividades planificadas y
ejecutadas durante el turno.
\. J

de enfermeria

Escribir la hora de
acftividades
realizadas o eventos
significativos durante
el turno:

Fechas (solicitud,
Radicado,
Autorizacion,
Programacion)

\ m




Wl iry\ll PLAN de atenci
NIVERSITARIO »
| de Enfermeria

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

l I NOC




HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

i G
MSI)VSEFE)SII'I-',E\/I:\I% Ejemplo de PAE

P: PLAN DE ENFERMERIA

Alteracion en la eliminacion
urinaria R/C deterioro de la

tasa de ﬁ[tracién glomemlar

E/P o[igwiay anuria.




REOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

Ejemplo de PAE

Z
O

4

*%* Control de [fqruidos administrados y eliminados.

L)

e

%

Pesar a diario y controlar la evolucién.

\/
0.0

Observar signos de sobrecarga/ retencién de [(qvuidos.

\/
0’0

Realizar un registro preciso de ingesta y eliminacion.

\/
0’0

Vigi[ar el estado de hidratacién (membranas, mucosas, pulso

adecuado y presién sanguinea ortostatica).

L0

** Controlar los cambios de peso antes y después de la dialisis;

Monitorizar signos vitales, si procede.

(4

** Distribuir la ingesta de lfquidos en 24 horas si procede.

(AR

%* Monitorizar el estado nutricional.

¢ o

*%* Valorar las caracteristicas de la orina.

L)

%’ ! Corazon para servir i



MOSPITAL PLAN Y whgt
e 8 EVALUACION I

Por Ultimo realizar la Evaluacion del Plan: El
usuario en la manana ,
queda

, Pendientes:

y con Signos Vitales

\




BEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

**Los cuidados no documentados
son cuidados no proporcionados.

*Nunca registre

valoraciones

\

REGISTROS DE
ENFERMERIA ksl

actividades o

no
ejecutadas, ni son de competencia
de enfermeria.

fueron

= Q"’ ! Corazén para servir i



+¢ La valoracidén clinica del usuario es un procedimiento inherente al cuidado que
se debe garantizar en cada recibo de turno, con el fin de establecer el plan de
cuidados para el turno, priorizar la atencion de los pacientes y contar con
registros clinicos reales, oportunos, coherentes y pertinentes.

% Las escalas de medicion deben ser actualizadas y registradas en las notas de
Enfermeria.

% Los signos vitales hacen parte esencial de las notas de Enfermeria, pues
determinan las condiciones clinicas del paciente, estos deben ser medidos no
copiados de registros anteriores.

» Haga participe al paciente y a la familia de su cuidado, educando sobre la
notificacion inmediata de alteraciones clinicas y registre los hallazgos.

** Los registros de Enfermeria constituyen: Conocimiento de enfermeria, evidencia

del cuidado brindado a los pacientes y son un elemento de defensa legal.

%’ ! Corazon para servir i
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BMEOSPITAL| MAPEO

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

IPS Q SERVICIO REMITENTE:

PACIENTE: | NO. DE HCL: | EDAD:
DIAGNOSTICO:
SERVICIO RECEPTOR: | CAMA:

FECHA DE INGRESO

ITEMS DE VALORACION CUMPLE ITEMS DE VALORACION CUMPLE
1. NORMAS GENERALES C|N|N 5. CATETER URINARIO C z :
ClA

La sonda se encuentra
permeable.

Se realizo bano con clorhexidina
Se realiz0 cambio de ropa

Se realizo cambio de dispositivo

(en los casos que aplique) con la

marcacion respectiva.

6. DISPOSITIVO VIA
GASTROINTESTINAL

La sonda se encuentra

permeable y funcional.

Se realizo verificacion de la

ubicacion de la sonda.

Se realizo limpieza y cambio de

la fijacion.

Se verifico la existencia de

lesiones en piel asociadas a la

sonda.

posterior al bano.

Se evidencia SIRS (fiebre,

leucocitosis, taquicardia,

neutrofilia_entre otro)

2. DISPOSITIVO ACCESO VENOSO
PERIFERICO

Existen signos locales de

infeccion (fiebitis).

Se realiz6 cambio de catéter y

sistemas de dispositivos con la

marcacion respectiva.

3. DISPOSITIVO ACCESO CENTRAL

Existen signos locales de

infeccion.

Se realizé la curacion con

técnicas asépticas.

4. DISPOSITIVO VIA AEREA
La via aérea se encuentra
permeable.

Se realizo cambio de los
circuitos de ventilacion.

Se realizo aseo de los dientes y
lengua con cepillo.

Se realiz0 aseo de boca con
clorhexidina.

7. OTROS DISPOSITIVOS
Describa los otros dispositivos, estado de
limpieza y caracteristicas.

Se realizo cambio de
dispositivos (mascaras, canula
nasal, humidificador,
nebulizador, kit de
. : = y kit de
ventury con la marcacion
respectiva.

Observaciones (en los casos que lo ameriten
describa el estado de la piel o registre
cambios sistematicos que considere
pertinente).




~.

B BOSPITAL

UNIVERSITARIO |

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

MAPEO DE TRASLADO DE PACIENTE

FECHA DEL TRASLADO: HORA DEL TRASLADO:
SERVICIO RECEPTOR: CAMA ASIGNADA:
CONTROL DE SIGNOS VITALES CONDICIONES CLINICAS DEL PACIENTE
CONSTANTE VALOR ITEM Sl | NO JUSTIFICACION
Frecuencia cardiaca 1. Aislamiento.
Presion arterial 2. Necesidad de oxigeno suplementario.
Saturacion de Oxigeno 3. Viaoral
Temperatura 4. La tarjeta de medicamentos se encuentra
Peso actualizada y comectamente identificada.
Talla
— —____INFUSIONES CONTINUAS —
IDENTIFICACION DE RIESGOS INFUSION DOSIS CCH
RIESGO | NO | JUSTIFICACION
Alergia
Caida
Ulceras por Presion Categoria de la UPP
[ TuwTwm ]
Fuga
IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE HUMANIZACION
CUIDADOS DE ENFERMERIA
Nombre Auxiliar de Enfermeria que realiza el traslado: Nombre Auxiliar de Enfermeria que recibe el paciente:
Nombre Profesional de Enfermeria que verifica el traslado: Nombre Profesional de Enfermeria que recibe el paciente:




BBOSPITAL MAPEO

NIVERSITARIO
T PACIENTE

PACIENTE: NO. DE HCL: EDAD:
DIAGNOSTICO:
'SERVICIO RECEPTOR: CAMA:

FECHA DE INGRESO:

%’ I Corazoén para servir i



B BOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado !

1. NORMAS GENERALES C NC NA

Se realizd bafio con clorhexidina.
Se realizé cambio de ropa posterior al bano.
Se evidencia SIRS (fiebre, leucocitosis, taquicardia, neutrofilia, entre otro).

2. DISPOSITIVO ACCESO VENOSO PERIFERICO

Existen signos locales de infeccion (flebitis).

Se realizé cambio de catéter y sistemas de dispositivos con la marcacién respectiva.
3. DISPOSITIVO ACCESO CENTRAL

Existen signos locales de infeccion.

Se realizé la curacidon con técnica aséptica.

4. DISPOSITIVO VIA AEREA

La via aérea se encuentra permeable.

Se realizé cambio de los circuitos de ventilacion.

Se realizé aseo de los dientes y lengua con cepillo.

Se realizd aseo de boca con clorhexidina.

Se realizé cambio de dispositivos (mascaras, canula nasal, humidificador, nebulizador, kit de
micronebulizacién vy kit de ventury con la marcacién respectiva.

%’ ! Corazon para servir i



B BOSPITAL

UNIVERSITARIO |

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

PACIENTE

5. CATETER URINARIO C NC N

La sonda se encuentra permeable.

Se realizé cambio de dispositivo (en los casos que aplique) con la marcacion respectiva.

6. DISPOSITIVO VIA GASTROINTESTINAL

La sonda se encuentra permeable y funcional.

Se realizo verificacion de la ubicacion de |la sonda.

Se realizé limpieza y cambio de la fijacion.

Se verifico la existencia de lesiones en piel asociadas a la sonda.

6. OTROS DISPOSITIVOS

Describa los otros dispositivos, estado de limpieza y caracteristicas.

Observaciones (en los casos que lo ameriten describa el estado de |a piel o registre cambios
sistematicos que considere pertinente).

%’ ! Corazén para servir i



B EOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

YELKO # 18
04/02/2021

HORA: 09+00
GINECO OBSTETRICIA
JOSEFA PEREZ

QUEMADURA, GRADO
Il , CUBIERTA CON
APOSITOS

Y/‘\ 2 s
pACI E NTE :,Qmmmméﬂ

ZONA DE PRESION
GRADO I, SIN
SOBREINFECCION

VESICAL
FOLEY N°...




AOSIES  MAPEO DE TRASLADO DE

NIVERSITARIO
"t | PACIENTE
FECHA DEL TRASLADO: HORA DEL TRASLADO:
SERVICIO RECEPTOR: CAMA ASIGNADA:
ONTROL DE SIGNOS VITAL CONDICIONES CLINIAS DEL PAC
CONSTANTE VALOR ITEN S [NO|  JUSTIFICACION
Freclencia cardiaca {, Alamiento.
FESnanera 1. Necesidad de oxigeno Suplementaro,
Saturacion de Oxigeno 3 Viaoral
Temperatura 4, La tareta de medicamentos se encuenta
Peso aclualizada y comectamente identicada
Tala




REOSPITAL

HERNANDO MONCALEANO PERDOM
Empresa Social del Estado p ACI E NTE
INFUSIONES CONTINUAS .
INFUSION DOSIS CC/H

IDENTIFICACION DE RIESGOS
RIESGO SI [ NO [ JUSTIFICACION
Alergia
Caida
Ulceras por Presion Categoria de la UPP
| Ll lmlwv
Fuga

\ — % | Corazdn para serviei
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BMEOSPITAL
st | PACIENTE

Empresa Social del Estado

IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE HUMANIZACION

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Nombre Auxiliar de Enfermeria que realiza el traslado: Nombre Auxiliar de Enfermeria que recibe el paciente:

Nombre Profesional de Enfermeria que verifica el traslado: Nombre Profesional de Enfermeria que recibe el paciente:




A s PACIENTE

Empresa Social del Estado

¥ [6}S12V'\\N! MAPEO DE TRASLADO DE lmi@
| MCREDITACION




