
RG
- 4

51

ubicación

cama  planta consulta ext nº   

h. general h. provincial h. materno infantil h. los morales consulta externa

REGISTRO DE CONSTANTES CLÍNICAS

FECHA

peso/talla

balance

inicio retirada inicio retirada inicio retirada inicio retirada inicio retirada

cateter central
cat. periférico MI
cat. periférico MD
sonda vesical
sonda nasogástrica

glucemia
turno/hora

gluco/cetonuria
insulina

deposiciones

drenajes

sudoración

vómitos

diuresis

ingesta
fluidoterapia

M T N M T N M T N M T N M T N

grupo alergias hoja nº

PAT	FC	FRPV

2040170	70

1539150	60

1038130	50+20

537105400

0368530-10

355020

2541190	80

AD
M

PÉ
R

D
ID

AS

PACIENTE ENFERMERA/O
apellidos nombre edad apellidos, nombre

nº seguridad social/tarjeta sanitariafecha nacimiento servicio fecha

nº  historia clínica

REINA SOFÍA
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Avda. Menéndez Pidal, s/n.
14004 Córdoba. Tel.  957 010 000
www.hospitalreinasofia.org
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