4 VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS

OPD Sgryigios de Salud
e del Municipio de Zapopan

ESCALA DE MORSE PARA VALORAR EL RIESGO DE CAIDA
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FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
i} VERDE AMARILLO ROJO
P DATOS DE IDENTIFICACION Il snriesco
FECHA DE NACIMIENTO: yz EDAD:
DiA MES ANO TIPO DE AISLAMIENTO
GENERO: MUJER( ) HOMBRE( ) CAMA: EXPEDIENTE:
ROJO() AMARILLO() VERDE() AzZUL()
SERVICIO:
ESPECIALIDAD: MISLAMIENTO SLA LAMIENTO MRISLAMIENTO
ESTANDAR ONTAC Sehs sl AEREO
- DATOS DE INGRESO wooii & DL
FECHA DE INGRESO: __ i HORA DE INGRESO: PUNTAJE ESCALA EVA
DIA MES ANO
TIPO DE SANGRE: MEDICO: { J
ALERGICO A:
ESCALA DE INTENSIDAD DEL DOLOR
IDIOMA O LENGUA:
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