GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
Escuela Superior de Enfermeria "CECILIA GRIERSON"

Formulario guia para confeccion de un plan de cuidados de enfermeria

I VALORACION GENERAL Y DATOS RECOLECTADOS

Fecha de ingreso: ....oooeveeiiiiiiiieiiiiiiieeeeeee Hora: .....cocoveeeeeenn. Motivo del ingreso:

Procedencia: () Domicilio () Guardia () Derivado
(1) Otro SETVICIO (CUAL: «evviiiieeeeeiiiiie et e e ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e e ettt eeeeeeeennseeeeeas

Acompafiante del PACIENIE: ........ceiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e Tipo de relacion:

DATOS FILIATORIOS DEL PACIENTE

Apellido y Nombre del paciente (IniCiales): .....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, Edad: ............. SeX0: i,
Estado civil: ...

Nacionalidad: .........ccccoeooiiiiiiiiiieeee Escolaridad: ..o Domicilio actual:

OCUPACION: coiiiiiiiiieieieeeee e Obra Social / Prepaga: ...coooooooieeeeeeeee e Grupo
familiar: ............ccoe

| ASPECTOS CLINICOS

Antecedentes clinicos: SI NO (Cuales)

I VALORACION DE LAS NECESIDADES BASICAS

1. OXIGENACION

Auscultacion de ruidos respiratorios normales:
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2. NUTRICION

Talla: .............. cm | Peso: ... Kg | IMC:...ooeeeeeees | Clasificacion:
Estado general: Conservado SINO | Adelgazado ............ Obesidad Tipo:
Halitosis: SINO | Higiene bucal: ........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeieee. Lengua saburral:

Estado de hidratacion Piel himeda: ......................... SECA eveiiriiieeeeeiie Mucosas hiimedas: ........cccceeevnnne. secas
Dieta General: ........ccceeeeeeennn. Hiposoédica: ......ccceeeeeennnnns Hipocalorica: .........cceevuvnneeen. Diabética: .....ccccveveeeerennnns Otras
(Cudl): ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee

Consistencia de los alimentos: SOlidos ............ccc.eeeee... Semiconsistente ............ccee....... Liquidos ..ooeevvriiiiiienenn.

Ingesta diaria: Proteinas ............ccccee.... Hidratos de carbono ........................ Vegetales ......cccccvvunnnnen.

Intolerancia a:

Ingesta de liquido via oral: SINO POR QUE: ......ocooooviioiiieeeeeeeeeeeeeeeeee S/VE ettt
Falta de piezas dentarias: SINO / cuantas: ........ccccceeeeeeeeeiiiiiiininnnnnn.

Protesis dentarias: SI NO Fijas: .......... Moviles: .......... Superior: .......... Inferior: ..........
Deglucion SINO Dificultad POR QUE:

Sondas de alimentacion SI NO: Sonda nasogastrica ........................ Gastrostomia ...........ccceeeennn. Yeyunostomia
........................ lleostomia ........cccceeeeunnnes

ViA PARENTERAL / PLAN DE HIDRATACION PARENTERAL

Acceso venoso (AV):SINO | Central: .......... Periférico: .......... UbIcacion: .........eeeeeeeeeeeeeeieeeeiieeeeeeeens N° catéter:

3. ACTIVIDAD Y MOVILIDAD

Actividad fisica, Deportes: SINO ............ TIPO: ettt Frecuencia:

Grado de dependencia: Total ............ Semidependiente ............ Independiente ............

Miembros superiores: Derecho: .......... Izquierdo: .......... inmovilizacion SI NO POR QUE:

Miembros inferiores: Derecho: .......... Izquierdo: .......... inmovilidad SINO POR QUE:

Marcha tiPO: .oeeveeiieiiiiiiieiieiieeeeee e eeaeees Debilidad ............ Contracturas ............ Tumefaccion ............
Dolor articular (TUZAT): ......eeeeieiiiiiieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeees Paralisis TIPO: «.eeeeeeeeeeeieieieeeeeeeeeeeee
Localizacion: .........cccceeevnnnee

Uso de dispositivos para caminar o desplazarse: NO Cudles:

4. ELIMINACION
Abdomen: Blando, indoloro ............ Doloroso ............ Distension: en tabla ............ planogloboso ............

Ruidos Hidroaéreos: No Disminuido Aumentados Auscultaciéon abdominal:
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Vision: Normal SINO | Cataratas: Ojo derecho .......... Ojo izquierdo .......... | Usalentes: SINO | Dificultad en la
ViSION (CUAl): ..ovvvvveeiiiiiiiinnnnnn.

NO Ve (CeGUETA): .uuvveiiieeeeeeeiiiiiieeeeeeeeiiee Pupilas: Isocoricas ............ Anisocoéricas ............ Midticas ............ Midriaticas
Reaccion a la luz: Reactivas ............ No reactivas ............ Otras

Fonacion / Habla: Clara ............ Inconsciente ............ Confusa ............ Tipo

Dolor: SINO | Localizacion: ........cccoeeeevuviieeeeeeeniiiiiieeeeeennns Aparicion: Gradual ............ Subita ............ Atenuacion /
Agravacion: ........ceceeeeveeeeeeeennennns

Irradiacion (& dONde): .......vvviiiiiiiiiee e Adopta posicion antalgica (cual):

ESCALA DE INTENSIDAD DEL DOLOR (WALCO Y HOWITE)
0—1—2—3—4—5—6—7—8—9—10
0: No dolor | 1-2: Dolor leve | 3-6: Dolor moderado | 7-8: Dolor intenso | 9-10: Maximo dolor inaguantable

Intensidad del dolor manifestado por el paciente: ............. /10

ESCALA DE GLASGOW

Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal
Espontanea (4) Obedece 6rdenes (6) Orientado y conversa (5)
Al estimulo verbal (3) Localiza estimulos (5) Confuso (4)
Al estimulo doloroso (2) Flexion apropiada (4) Palabras impropias (3)
Ninguno (1) Flexion inapropiada (3) Sonidos incomprensibles (2)
Extension (2) Ninguna (1)

Ninguna (1)
Resultados de la escala en el paciente: ............. /15

6. SUENO Y REPOSO

Habitos de descanso nocturno: .............. horas | Insomnio: SINO | Diasa la semana:
7. HIGIENE Y ESTADO DE LA PIEL
Ingesta de solutos SINO CUAICS: ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeie e TIPO: weiiiieei Dosis:

Higiene corporal adecuada: SINO | Cabello higiene adecuada: SINO | Ojos higiene adecuada: SI NO (secreciones)

Lagafias: SINO | Orejas higiene adecuada: SI NO (secreciones) .......... Cerumen: ..........ccceennnn. Profusa: .....ccccoeennenn.
Diaforesis: ......cccuveeeeeen.

Piel coloracion normal: .................... Palida: ................... [ctérica: ..., Sudoracion: SINO (Leve / Moderada /
Profusa)

UPP Grado ¥ TUZAT: ...uuiiiiiiiiiiiii e e e e eeeeeeeeeeeeeeeees Heridas: .......... Tipo:

Caracteristicas: Intacta .................... Edema(s): SINO Localizacion: ...........ccceeeeieiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee Cicatrices (donde):
TeXtUra: ..oeeeeieiiiiieeeeeeeeee e GIOSOT: wevviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e Tatuajes: SINO Tipo: ..oooovvvviiiiiiiiiieieeeeeeee Localizacion
Piercing: SINO Tipo: ..eeeevveveenmnniniiinninnnnnnnnnnn Localizacion: ........cccceeeeeeeeeeeeeeeene.n.

8. ESPIRITUALIDAD Y PSICOSOCIALES

Actitud: Miedo ............ Angustia ............ Apatia ............ Ansiedad ............ Preocupacion ............ Hostilidad ............
Negacion ............ Depresion ............
Llanto ............ Otros (causa):
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I PREVENCION DE RIESGOS: ESCALAS DE VALORACION
ESCALA DE BRADEN (RIESGO DE ULCERA POR PRESION)

Percepciéon Exposicion a la

Actividad
Sensorial Humedad
1. Completamente 1. Constantemente
.. . 1. En cama
limitada hiumeda
2. Muy limitada 2. Humed.a con 2. En silla
frecuencia
3. Ligeramente 3. Ocasionalmente 3. Deambula
limitada humeda ocasionalmente
C e 4. Raramente 4. Deambula
4. Sin limitaciones
humeda frecuentemente

Movilidad Nutriciéon

1. Completamente

2. Muy limitada

3. Ligeramente

Riesgo de Lesiones
Cutineas

1. Muy pobre Problema existente

2. Probablemente

. Problema potencial
inadecuada

3. Adecuada Sin problema aparente

4. Sin limitaciones 4. Excelente

Score Braden-Bergstrom < 13: ALTO RIESGO | Score 13-14: RIESGO MODERADO | Score > 14: BAJO RIESGO

PUNTAJE TOTAL BRADEN: [ ] RIESGO: |
ESCALA DE MORSE (RIESGO DE CAIDAS)

]

Criterio de Valoracion Resp. Puntos
CAIDAS PREVIAS NO /Sl 0/25
COMORBILIDADES NO / SI 0/15
AYUDA PARA DEAMBULAR (Ninguna/Reposo; Baston/Muleta/Andador; Se apoya en muebles) NO / SI 0/15/30
VENOCLISIS / VIA INTRAVENOSA NO / SI 0/20

MARCHA (Normal/Reposo; Débil; Alterada)

ESTADO MENTAL (Reconoce sus capacidades; Olvida sus limitaciones)

NO / SI 0/10/20

NO / SI 0/15

PUNTAJE MORSE: 0 - 24: RIESGO BAJO (Verde) | 25 - 50: RIESGO MEDIO (Amarillo) | > 50: RIESGO ALTO (Rojo)

PUNTAJE MORSE: [ ] RIESGO: [ ]

DIAGRAMA DE LOCALIZACION ANATOMICA DE
DISPOSITIVOS, VENDAJES, CICATRICES, ETC

Consentimiento de sujecion terapéutica: SI () NO ()
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