HE19 - Cod.121652

" DEPARTAMENTO DE SALUD 19

LITAT VALENCIANA

- %GENERA - HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
NCONSELLERIA DE SANITAT DE ALICANTE Y C.E. BABEL

AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

Valoracion de Enfermeria
Motivo del ingreso:

...............................................................................
...............................................................................

...............................................................................

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADOS/NECESIDADES
RESPIRACION:

(disnea, secreciones, 02, traqueostomia)

Habito tabatico 0osi

(Cantidad) ;

ALIMENTACION:
O Total autonomia
O Ayuda parcial
O Dependiente.........uevveiiviiiiciiiiiec e,

(exceso/defecto, disfagia,dentadura postiza...)
INtolerancias.......occcve o

(Tipo, n.° fecha colocacion...) )
Habitos toxicos (alcohol, otros) OSi ONo

(Cantidad) B
ELIMINACION:
Fecal:

[ Total autonomia
O Ayuda parcial
O Dependiente........coviviviiiininiiiiiiniiiii,

(estrefiimiento, diarrera, incontinencia, paal, ostomia...)
Patrén
Urinaria:

[ Total autonomia
O Ayuda parcial
[0 Dependiente

(incontrinencia, retencién, sonda: tipo, n° y fecha de colocacion)

DESCANSO:
O Presenta problemas para dormir.....................

ASEO E HIGIENE / VESTIDO:
O Total autonomia

0 Ayuda parcial
[ Dependiente

MOVILIDAD:
O Total autonomia
O Ayuda parcial
O Dependiente

(Andador, silla de ruedas, encamado, necesita cambios posturales,
prétesis y tipo)

Etiqueta identificativa

Constantes al ingreso:

Seguridad:

Estado de conciencia........cccccooiviiiiiiiiciiiiii e,
(alerta, obnubilado, confuso, estuporoso, insconciente...)

Riesgo de caidas OSi ONo
Necesita elementos de seguridad: O Si
] Lo PP SRRSPRRR
00 Colocada pulsera identificativa

Prétesis: NoO SiO
Estado de piel y mucosas:

Riesgo de UPP(Braden): O Alto (<12) O Medio
(13-15) O Bajo (> 16)
Alterado O Ssi

( herida quirdrgica, Ulceras: tipo, tratamiento, cura, frecuencia...)

Capacidad sensorial:
Alterado o si

Aspectos psicoldgicos, sociales y culturales:
(relacionados con la comunicacion, religion, ansiedad, costumbres que puedad
influir en los cuidados...)

...........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------

VALORACION ESPECIFICA /
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

( valoracion especifica segun unidades o aspectos no contemplados antes;
drenajes, vias catéteres, suturas, fluidoterapia, nutricién enteral, tracciones,
parametros bioquimicos...)

...........................................................................................

ORealizado programa de acogida al paciente
hospitalizado
Enfermera/o:




