. Junta de + Sacyl

Castilla y Ledn S
Consejeria de Sanidad Gerencia Regional de Salud
INFORME DE RESULTADOS DE CUIDADOS
Paciente' Nombre, apellidos NIF Centro de Salud

E Ingestién alimentaria

E Ingestién de liquidos

E Piel intacta

E Mantiene una apariencia pulcra®

E Sigue la pauta prescrita®

E Entorno fisico ®

E Control del dolor

E Nidmero de caidas en la
cama/sentado

E Nidmero de caidas caminando

E Limitaciones fisicas del

cuidador
E Limitaciones psicolégicas del

cuidador ! D 2 D o |:| & |:| 2 |:|
E Limitaciones cognitivas del

cuidador 1 D 2 D 3 I:I 4 I:‘ 5 |:|

E Al'rer"acién dela r‘elfzcién entre 1 I:' 2 I:‘ 3 |:| 4 |:| 5 |:|

el cuidador v el paciente

(1) Higiene bucal, higiene de cama, cambios de pafales con frecuencia adecuada, ufias, pelo, etc.
(2) Medicamentos y resto de medidas terapéuticas y preventivas.

(3) Temperatura, limpieza habitacién y resto, barreras fisicas. etc.

Fecha: Enfermero/a:




	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto1: 
	Texto5: 
	Texto4: 
	C1: Off
	C2: Off
	C3: Off
	C4: Off
	C5: Off
	C6: Off
	C7: Off
	C8: Off
	C9: Off
	C10: Off
	C11: Off
	C12: Off
	C13: Off


