CARTOLA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES EN EL POST-HOSPITALARIO

Fecha apertura: / / DE IAM O AVE

Identificacion del paciente

Nombre RUT

Edad Antecedentes
Identificacion del cuidador

Nombre RUT

Edad Teléfono

Informacidn de la hospitalizacion

|Razc’>n de estadia hospitalaria | IAM AVE

|Fecha ingreso |

|Fecha egreso

Tratamiento realizado

Complicaciones

Indicaciones al alta

Seguimiento

1. Evaluacién por TENS

Resultado Barthel

|Fecha

|Dependiente

|Aut0va|ente

2. Evaluacién de enfermeria

Acciones realizadas

|Fecha

3. Seguimiento telefénico

Semana 2 |Fecha |

|Observaciones

Semana 4 |Fecha |

|Observaciones

4. Control médico

Acciones realizadas

|Fecha

5. Otros controles Encargado

Encargado

Encargado

Fecha

Fecha

Fecha




