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& AMNTECEDENTES FAMILIARES: MOTIVO DE COMNSULTA:

VALORACION DEL GRADO DE INFORMACION QUE TIENE EL PACIENTE:
DIAGMOSTICOS MEDICOS:
{QUE HACE PARA MANTENERSE SANO Y PREVENIR LA ENFERMEDAD? (PROGRAMAS PREVENTIVOS):

MﬂCﬁCIGN PHI.:I;’;CRITA ‘I"AUTCJT‘IEDICACIif)N ;ADHERENCIA AL TRATAMIENTO?:
PECRA FARMACO ac b RIETT MEDICINAS ALTERMATIVAS:

COMNCCIMIENTOS DE LOS FARMACOS:

RESUMEN DEL ASPECTC GEMERAL DEL
PACIENTE (INCLUYENDO EL ESTADO DE LA
PIEL, PELO, UNAS. ..}

PERCEPCION - MANE]O DE LA SALUD

VACUNAS FECHA FECHA FECHA | |ALERGIAS| MEDICAMENTO | ALIMENTOS| OTROS | REACCIONES
CITETANOS si
1 HEPATITIS B NO
[ RUBECLA :
O CRIPE HABITOS TOXICOS:| TABACO ALCOHOL | OTRAS DROGAS
| |ONEUMOCOCO S/ NO
OTRAS: ANOS DE HABITO
CANTIDAD/DIA GRAMOSIDIA
-TEST:
- TES DE CAGE CAMUFLADO (DETECCION CONSUMO DEALCOHOL)  * TEST DE BARBER (DETECCION ANCIANOS DE RIESGO)
» CUESTIONARIO MALT. DETECCION ALCOHOLISMO. - TEST DE FAGERSTROM. DEPENDENCIA A LA NICOTINA.
[ RIESGO DE INFECCION 1 MAME|O INEFECTIVO DEL REGIMEN TERAPEUTICO
[ RIESGO DE LESION | DETERIORO EN EL MANTENIMIENTO DEL HOGAR
[J RIESGO DE TRAUMATISMO | DISPOSICION PARA MEJORAR EL MANEJO DEL REGIMEN
[1 INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO TERAPEUTICO
[] CONDUCTAS GENERADORAS DE SALUD |
J {1 MANEJO EFECTIVO DEL REGIMEN TERAPEUTICO 0
[T Peso: TALLA: IMC: EDEMAS:SI]  NOLD LOCALIZACION
DESCRIBIR LA INGESTA TIPICA DE ALIMENTOS Y LIQUIDOS. HERIDAS, DRENAJES, APOSITOS: DESCRIPCION Y LOCALIZACION

PREPARACION DE LOS ALIMENTOS; QUIEN COMO LOS PREPARA FACTORES DE RIESGO FARA DESARROLLAR UFP

;COMO ES EL APETITO! NORMAL O AUMENTADO (O ESTADC BUCO-DENTAL
DISMINUIDD [0 ANOREXIA [0
{HA HABIDO PERDIDA © GAMNAMCIA DE PESO RECIENTEMENTE?  APARIENCIA GEMERALY ESTADO DE

CUANTIFICAR HIGIENE
PROBLEMA PARA: ALIMENTARSE TRAGAR MASTICAR  FALTA DE PIEZAS
DOLOR ACIDEZ VOMITOS NAUSEAS

REGURGITACIONES CARIES

{ES PORTADOR DE SNG? OTROS TIPOS DE SONDA PARA  DENTADURA POSTIZA
PRI BIE EXPLORACION:

5| PROCEDE: ;ESTA AMAMANTANDO! ;TIENE ALGUN PROBLEMA!

PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO

ESTADO DE PIELY MUCOSAS. DESCRIBIR




-TEST:
» [NDICE DE BARTHEL. (AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES DE
La VIO DIARLA).

S| -1esT:
3| - TEST DE NORTON (VALORACION DE RIESGO DE ULCERAS POR DECUBITO).
2| - CUESTIONARIO “CONOZCA 5U SALUD NUTRICIONAL". RIESGO NUTRICIONAL.
E « MINI NUTRICIONAL ASSESSEMENT. EVALUACION ESTADO NUTRICIONAL
_'| [[] DESEQUILIBRIC NUTRICIOMNAL: POR EXCESO [] RIESGD DE DETERIORD DE LA INTEGRIDAD CUTANEA,
% [ DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: POR DEFECTO [l DETERIORO DE LA INTEGRIDAD TISULAR
9| [ RIESGO DE DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR EXCESO [ DETERIORO DE LA DEGLUCION
5| [ HIPGTERMIA [ HIPERTERMIA [] DEFICIT DEVOLUMEN DE LIQUIDOS
Z| 1 EXCESO DEVOLUMEN DE LIQUIDOS 0
‘O| [ RIESGO DE DEFICIT DEVOLUMEN DE LIQUIDOS O
E [] DETERIORD DE LA MUCOSA ORAL [
- PATRON DE ELIMINACION INTESTINAL. DESCRIBIR L] DIARREA g
[ INCONTINENCIA FECAL
- PATROMN DE ELIMINACION URINARIA. DESCRIBIR [1 RIESGO DE ESTRENIMIENTOD
- B [ RETENCION URINARIA
g Shom i e Imon L T, [ INCONTINENCIA URINARIA TOTAL
U [ INCONTINENCIA URINARIA FUNCIONAL
&| - iES PORTADOR DE SONDAVESICAL, OSTOMIAS, DRENAJES,ETC.! [ |\cONTINENCIA URINARIA DE ESTRES
E LOCALIZACION: [ INCONTINENCLA URINARIA DE URGENCIA
b3 ] INCONTINENCIA URINARIA REFLEJA
o |& ek [] RIESGO DE INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA
| - SONDAS.TIPO: 2 :
[] DISPOSICION PARA MEJORAR LA ELIMINACION URINARIA
-TEST:
» CUESTIONARIO DEVALORACION DE INCONTINENCIA URINARIA [
[] ESTRENIMIENTO O
TIPC: REGULARIDAD: » INDICE DE KATZ.VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA
TRABAJO DE IMPLICACION FISICA:TIPO: VIDA DIARIA.
RIESGOS LABORALES: - ESCALA DE LOWTON Y BRODY.ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
DE LA VIDA DIARIA.
(| ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE/OCIO: : ;
=| TIPC: TIEMPO: L] PATROMN RESFIRATORIO INEFICAL
Y| . racToRES QUE CONDICIONAN LA ACTIVIDAD. DESCRIBIR: [ DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA
E 1 DEFICIT DE ACTIVIDADES RECREATIVAS
W) - GRADO DE DEPENDENCIA/INDEPENDENCIA. T] DETERIORO EN EL MANTENIMIENTO DEL HOGAR
SRR e R C1 DEFICIT DEAUTOCUIDADO  ALIMENTACION
@ - BARRERAS ARQUITECTONICAS. (] DEFICIT DE AUTOCUIDADO  BARNIO E HIGIENE
g :rffp LGR:E:SE:EE&RDMA R | DEFICIT DEAUTOCUIDADO  VESTIDO/ACICALAMIENTO
= '#.Iﬁw:lss ] DEFICIT DEAUTOCUIDADO ~ USO DELWC
E ] DETERIORO DE LA DEAMBULACION
el e #ahi. [1 RETRASO DE LA RECUPERACION QUIRURGICA
| EXPECTORACION. CANTIDAD. CARACTERISTICAS

L1 FATIGA
O
|

SUENO - DESCANSO

- GEMERALMENTE, ;SE ENCUENTRA DESCANSADCY PREPARADO
PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DESPUES DE DORMIR?

- PERIODOS DE DESCANSO - RELAX: TIEMPO,
- MEDIDAS AUXILIARES PARA DORMIR: CUALES:
FARMACOS:
- OBSERVACION:
CANSANCIO[]  BOSTEZOS[]  ©OJOS CANSADOS [
;TIENE PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUENO?

IAYUDAS! TIPO:

jDESPERTAR TEMPRANOH?

1 DETERIORC DEL PATRON DE SUENO

[ DEPRIVACION DE SUEND

| DISPOSICION PARA MEJORAR EL SUENO




COGHNITIVO - PERCEPTIVO

ORGANOS DE LOS | DEFICIT O ALTERACION | MEDIDAS CORRECTORAS| - MAREOS VERTIGO, SOFOCOS.
SENTIDOS

olpo - NIVEL DE INSTRUCCION:
VISTA (CAPACIDAD DE APRENDIZAJE).
OLFATO

GUSTD - NIVEL DE COMCIENCIA,
TACTO

- {TIEME DOLOR O MALESTAR. FISICO! CARACTERISTICAS:

INTEMSIDAD (ESCALA EVA) NODOLOR 0 | 2 3
iCOMO LO COMBATE?
TAPOMES DE CERUMEN,

4 5 6 7 8 2 10
OBSERVACION:
EXPLORACION DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO.

INSOPORTABLE

- LAPSOS DE ATENCION,

-TEST:

= ESCALA EVA (INTENSIDAD DEL DOLOR).

« TEST DE PFEIFFER (CRIBADC DE DETERIORO COGNITIVOY).
« SET-TEST DE ISAACS, CRIBADC DE DEMENCIAS.

= MINI EXAMEN COGMNOSCITIVO MEC.

« TEST DEL INFORMADOR. CRIBADC DE DEMENCIAS.

| TRASTORMO DE LA PERCEPCION SEMSORIAL: (auditiva, visual,
cinestésica, gustativa, theril y olfatoria)

COMOCIMIENTOS DEFICIENTES.
DISPOSICION PARA MEJORAR LOS COMOCIMIENTOS,

L YAGABUMDED
[1 DETERIORO DE LA MEMORIA'
[ TRASTORNO DE LOS PROCESOS DEL PENSAMIENTO
[J DETERIORO DE LA COMUNICACION VERBAL
[] DISPOSICION PARA MEJQRAR. LA COMUMICACION
| DOLOR AGUDOD

| DOLOR CRONICO

AUTOESTIMA - AUTOPERCEPCION

- jANSIEDAD O DEPRESION?

- ¢5E SIENTE CAPAZ DE CONTROLAR LAS COSAS!
- j5E SIEMTE INDIFERENTE O PASIVO!?

- {QUE ES LO QUE MAS LE PREQCUPA?

- (ALGUMNAVEZ HA PERDIDO LA ESPERANZA?

- ;MO SE SIENTE CAPAZ DE COMTROLAR
LAS COSAS EN SUVIDA?

~{SE SIENTE A GUSTO CONSIGO MISMO? ~;QUE LE AYUDA?
‘0| . ESTADO EMOCIONAL: NORMAL [0 ALTERADO []
-TEST:
= ¥ 5
R ERECLIENGIAT - ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (ESCALA DE DEPRESION
- ;SE ABURRE? GERIATRICA).
. {TIENE MIEDO? + ESCALA DE GOLDBERG. CRIBADO DE ANSIEDAD DEPRESION

[] TRASTORMNO DE LA IMAGEN CORPORAL
[ BAJA AUTOESTIMA CRONICA
[] BAJA AUTOESTIMA SITUACIOMNAL
L1 ANSIEDAD
[] TRASTORMNO DE LA IDENTIDAD PERSOMNAL
L1 DESESPERAMNZA
| RIESGD DE SOLEDAD
| DISPOSICION PARA MEJORAR EL AUTOCONCEPTO

ROL - RELACIONES

- ESTADO CIVIL DEL PACIENTE N.° DE HIJOS

- ;CON QUIENVIVE! SOLO[] CON LA FAMILIA [
EN INSTITUCIONES O

- ;QUIEN DEPENDE DE EL?

- ;DE QUIEN DEPENDE?
- jA QUIEN PIDE AYUDA EN CASO DE NECESIDAD?

- CAFACIDAD DEL CUIDADOR. SUFICIENTE [ LIMITADA [
INEXISTENTE [
- RELACIOMES FAMILIARES: BUEMAS [ REGULARES [ MALAS[]

- (PROBLEMAS EM LAS RELACIONES: PARE]A, HIJOS. .2

- ¢ TIENE DIFICULTADES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS
FAMILIARES?

- iCOMOVIVE LA FAMILIA SU ENFERMEDAD!

- PAPEL QUE DESEMPENA, EN EL HOGAR,

- RELACIONES SOCIALES: BUENAS 1 REGULARES[] MALAS [

- {TIENE AMIGOS PROXIMOS!

- ;SE SIENTE SOLO?

- RELACIONALES LABORALES: BUENAS [ REGULARES (] MALAS [

- ;TENDRA PROBLEMAS A CAUSA DE LA ENFERMEDAD EN
SUTRABAJO?

- SITUACION ECONOMICA: BUENA 1 REGULAR [0 MALA []
- VIVIENDA:
- OBSERVACION:

- GENOGRAMA,:

-TEST:
+ CUESTIOMARIO APGAR. PERCEPCION DE LA FUNCION FAMILIAR.
+ CUESTIOMARIO DUKE-UNC. APOYO SOCIAL PERCIBIDO
O FUNCIOMAL.
« CUESTIONARIO ZARIT. ENTREYISTA SOBRE LA CARGA DEL
CUIDADOR,
* ESCALA DEVALORACION SOCIOFAMILIAR. RIESGO SOCIAL
[[] DETERIORO DE LA COMUMNICACION VERBAL
| AISLAMIENTO SOCIAL
[[] CONFLICTO DEL ROL PARENTAL
[ DESEMPENO INEFECTIVO DEL ROL
[] RIESGO DE DETERIORD DE LAVINCULACION ENTRE
LOS PADRES Y EL LACTAMTE / NINC
| CANSANCIO DEL DESEMPENO DEL ROL DEL CUIDADOR,
| RIESGO DE CAMNSANCIO EN EL DESEMPENO DEL ROL DE CUIDADOR




SEXUALIDAD - REFRODUCCION

- MUJER:

MEMARQUIA, MEMOPAUSIA EMBARAZOS
ABORTOS PARTOS.TIPC FUR.
POSIBILIDAD DE EMBARAZO: SiJ NO [

CICLO MENSTRUAL: FRECUEMNCIA DURACION
VOLUMEN

SAMGRADO POST-MEMOPALSICO: SIC) NOO

iUSA ALGUN TIPO DE METODO ANTICOMNCEPTIVO?
CUALES:

;TIEME ALGUN PROBLEMA COM ELLOS!
PROBLEMAS DE REPRODUCCION

COMDUCTAS DE RIESGO

- HOMERE:
PROBLEMAS DE PROSTATA,

SECRECIONES / HEMORRAGIAS / LESIONES

FUSA ALGUN TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO!?
CUALES:

TIENE ALGUMN PROBLEMA COM ELLOS!
PROBLEMAS DF REPRODUCCION

CONDUCTAS DE RIESGO

iESTA RECIBIENDO ATENCION MEDICA?

- (HATENIDO PROBLEMAS O CAMBIOS EN LAS RELACIONES
SEXUALES!

[] DISFUNCION SECUAL

[ PATROM SEXUAL INEFECTIVD
=L
|

&l . ;HA HABIDO ALGUN CAMBIO IMPORTANTE EN SUVIDA EN LOS  [] AFRONTAMIENTO FAMILIAR INCAPACITANTE
€| ULTIMOS DOS ANOS! [ AFRONTAMIENTO FAMILIAR COMPROMETIDO
m [1 DISPOSICION PARA, ME|JORAR EL AFRONTAMIENTO FAMILLAR
i , [] SINDROME DE ESTRES DEL TRASLADO
<| - {COMO REACCIONA EN SITUACIONES DE TENSION? [] RIESGO DE sINDROME DE ESTRES DEL TRASLADO
é 1 TEMOR
Z| - ;A QUIEN SUELE CONTAR SUS PROBLEMAS!? [] ANSIEDAD
= [] ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
S| LE AYUDA? [1 DUELO ANTICIPADO
e ['] DUELO DISFUNCIONAL

: [ DETERIORO DE LA ADAPTACION
& - {UTILIZA AYUDA PROFESIONAL O GRUPOS DE APOYO? . ['] AFRONTAMIENTO INEFECTIVO DE LA COMUNIDAD
o [] DISPOSICION PARA MEJORAR EL AFRONTAMIENTO DE LA
E - {QUE HACE PARA RELAJARSE! . COMUNIDAD
g O
<| - ;UTILIZA MEDICINAS, DROGAS O ALCOHOL? 0

| - MPORTANCIA QUETIENE LA RELIGION EN SUVIDA. PRACTICAS [ SUFRIMIENTO ESPIRITUAL

| RELIGIOSAS. [ DISPOSICION PARA MEJORAR EL BIENESTAR ESPIRITUAL
v [] RIESGO DE SUFRIMIENTO ESPIRITUAL

E - jEXISTE CONFLICTO ENTRE SUSVALORES Y/O CREENCIASY EL ol

Wl MANTENIMIENTO DE SU SALUD? L] CONFLICTO DE DE

5 (ESPECIFICAR)

7| - iLA RELIGION LE AYUDA CUANDO SURGEN DIFICULTADES EN [} INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
0| SUVIDA? (ESPECIFICAR)
2| - EN CASO DE ENFERMEDAD GRAVE ;QUISIERA SER INFORMADO [
Q| AL ResPECTO? O
§ - ;DESEARIA SER DONANTE DE ORGANOS? O

(HAY ALGUNA OTRA COSA DE LA QUE NO HAYAMOS HABLADOY QUE QUIERA MENCIOMNAR?

(TIEME ALGUNA PREGUNTA!?

NECESIDAD DE MATERIAL (OSTOMIAS, SISTEMAS ALIMENTACION, CANULAS, SONDAS, ETC.)

MATERLAL

REFEREMNCIA,

CANTIDAD MEMSUAL

MODELC { CALIBRE




PLAN DE CUIDADOS

FECHA

Diagnéstico (NANDA) rlc ......... m/p .........

Resultado (NOC)

Intervenciones (NIC)

Fecha
resolucién
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