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Residencia “E1 Buen Samaritano”
Caritas
RESIDENTES
S N T
Nombre Nombre del residente. Caracter (50)
Primer Apellido Primer Apellido del residente. Caracter (50)
Segundo Apellido Segundo Apellido del residente. Caracter (50)
Fecha nacimiento Fecha de nacimiento del residente Fecha
Edad Edad del residente, se calcula de forma Entero
automatica.
Sexo Lista seleccion con el sexo del residente. Entero
NIF Numero del nif del residente, calculo de la Caracter (9)
letra automaticamente
SS Numero de la seguridad social del residente  Caracter (20)
Fecha de ingreso Fecha en la que se produce el ingreso del Fecha
residente.
titularidad de la plaza Lista seleccion de valores con el tipo de Entero
concierto a la que se acoge el residente.
Caritas, Fass, IASS, Propias...
Tipo de plaza Lista seleccion de valores con el tipo de Entero
plaza a la que se acoge el
residente:Residencia Asistida, unidad de
estancia diurna, respiro familiar...
Habitacion Numero de la habitacion del residente. Entero
Seccion Ocupacion dentro de la habitacion Caracter (15)
Motivo baja Lista seleccion de valores con el motivo de la Entero
baja del residente. (Baja voluntaria,
defuncion, expulsion, no apto, traslado,
Renuncia).
Fecha baja Fecha en que se da de baja al residente Fecha
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RESIDENTES - MEDICO

Antecedentes

Personales

Enfermedades Texto libre para indicar enfermedades sufridas por el Texto
residente

Intervenciones Texto libre para indicar intervenciones sufridas por el Texto

quirargicas residente

Transfusiones Texto libre para indicar transfusiones realizadas al Caracter
residente (1000)

Vacunas Texto libre para informacién sobre las vacunas puestas al Caracter
residente (1000)

Habitos toxicos Texto libre para informacion sobre los habitos toxicos del Caracter
residente. (1000)

Alergias Texto libre para informacién sobre las alergias del Caracter
residente. (1000)

HTA Indicara si tiene tension alta o no. Bool

Diabético Indicara si es diabético o no. Bool

Tipo diabetes Lista seleccion para indicar en caso de que el residente sea I=ntero

diabético, el tipo de diabetes que padece.
Estaclo Actual

Estado actual Campos para reflejar el estado actual del residente Texto

RESIDENTES - FAMILIARES

N

Nombre Nombre del familiar Caracter (50)
Primer Apellido Primer Apellido del familiar Caracter (50)
Segundo Apellido  Segundo Apellido del familiar Caracter (50)
Direccién Direccion de contacto Caracter(250)
Telefono1 Teléfono de contacto1
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Telefono?2 Teléfono de contacto2

RESIDENTES - MEDICACION

N

Fecha inicio Fecha en la que se inicia la medicacion. Fecha

Fecha fin En el caso de que se quiera suspender la medicacion, Fecha
fecha de fin de la medicacion.

Medicamento Lista seleccion con nombre del medicamento Entero
suministrado.

Posologia Valor numérico que indica la posologia de la medicacion |Real

Pauta Texto para indicar la pauta a seguir para el tratamiento. | Texto
Se informara con el siguiente formato Mafiana — Tarde
— Noche. Por ejemplo ( 1-0-1)

Grupo Lista seleccion con Grupo al que pertenece el Entero
medicamento.

Via Via de suministracion del medicamento. Se rellena Entero
automaticamente cuando se selecciona un
medicamento de la lista.

Suspendido Nos indica si el tratamiento ha sido suspendido o no. Bool

Motivo Motivo por la cual se suspende el tratamiento Caracter (250)
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