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FUE Nom de I'alumne/a:.............coooviviiiieiecieeceeeeeeeeeee e

UNIVERSITAT
A MANRESA VALORACIO DE LA PERSONA ( 12 ETAPA PAI )

DADES GENERALS

Per QUi V& @COMPANYAT I.....oo..ieieiiieiee e
Antecedents patologics d'INTEres & ...

MEDICACIO PREVIA / HABITUAL
MEDICACIO DOSIS

ULTIMA DOSI FREQUENCIA

EXPLORACIO FiSICA

2

FR. Co [ ]Regular [ ]lrregular

FoC [ ]Regular [ ]lrregular

Traxilar. ... Pes: ... Talla ...,
I.M.C. Pes /Talla (M)% ..o

OBSEIVACIONS & ...

Grup sanguini i Rh :

1. RESPIRATORI / CIRCULATORI » EXPLORACIO FISICA

Polsos periferics radials : [ ]si [ |No

Pols pedi DRET : [ |Fort [ ] Debil [ ]Absent
Pols pedi ESQUERRE : [ |Fort [ ] Debil [ ]Absent
Tos : [ ]No

Expectoracio: [ |No

Respiracio : [ ] Superficial [ |Rapida

[ | Dispneica [ |Eupneica

Sorolls respiratoris : [ |Normals [ ]Anormals
Tolera dectbit : [ ]si [ |No
OBSEIVACIONS ...

2. PELL » EXPLORACIO FiSICA
Colordelapell: [ |Pallid [ JRosat [ Jlcteric [ ]Cianotic

Pell : [ ]Uniforme [_]No uniforme. Especificar : ...,
Pell hidratada: [ |Si [ ]No Textura pell: [ |Suau [ |Aspra

Lesions : [ INo [ ] Si. ESPeCIfiCar : . .....oovvoovioi
Cicatrius : [ INo [ ] Si. ESPeCIfiCar : . .....oovvoovioi

Temperatura: [ ]Calenta [ |Freda [ ]Uniforme [ ]No uniforme

Pruija : [ ]No [ ]Si. Especificar :.

Sudoracio : [ INo [ ] Si. ESPeCIfiCar : . .....oovvoovioi
Ungles alterades : [ ] No [ ] Si. ESPeCIfiCar : . .....oovvoovioi
Alteracions en la distribuci6 de pél corporal : [ |No [ ]si

OBSEIVACIONS & ... 03

3. MUSCULOESQUELETIC e EXPLORACIO FISICA
Marxa: [ |Estable | ]lnestable [ ]Asimétrica [ |Incoordinada [ |Amb ajuda

Ma dominant : [ |Dreta [ ]Esquerre

Disminucio de forca / resistencia: [ |No [ ]Si. Especificar: ...........cc.co.....

Amplitud de moviment complerta: [ ]Si [ ]No.Especificar : .

4. NEUROLOGIC ¢ EXPLORACIO FISICA

Manté |'equilibri : [ ]si [ ]No
[ ]No.Especificar : ............cc........

Coordinacié de moviments : []si

Nivell de consciéncia : [ ] Conscient [ ]Orientat [ ]Confus

[ |Desorientat [ ]Obnubilat [ ]Inconscient
Respon a ordres verbals senzilles: [ ]Si [ INo
Dificultat amb la parla : [ ]si [ ]No
ESPECHICA £
Alteracions de |'oida : [ ]No [ ]si
ESPECfiCar / COMMRCCIO ©...........iuiiiiiiiiiici i
Alteracions de la vista : [ ]No [ ]si
ESPECfiCar / COMMRCCIO ©...........iuiiiiiiiiiici i
Presenta dolor : [ ]No [ ]si
ESPECHICA £
ODBSEIVACIONS T ...



5. DIGESTIU ¢ EXPLORACIO FiSICA OBSERVACIONS ¢ EXPLORACIO FiSICA

Estat de 1ah0Ca @ ... OBSEIVACIONS ...
MIUCOS@ BUCALE ... et
LIBNGUR & e
GBINIVIS & .
Dentadura completa : ST L INO
ESPECITICAI (PIOTEST ) 1. e
Reflex de deglucié present : []si LN
DGESTIO . e
Preseéncia de sorolls abdominals : [ ]Si LN
Abdomen: [ |Touidepressible [ JTimpanic [ ]D0IOrGs [ JDISIES e
Control de I'esfinter anal : []si LN

Observacions :

6. GENITO-URINARI » EXPLORACIO FISICA
Control de la miccid : [ ]si CINo
Preséncia de globus vesical : [ ]si [ ]No

Dificultat per la miccié : [ ]No [ ]Si Especificar: .......c..ccc.oo....

DIGFEST ( @SPECIICAT ) oo

Observacions :

VALORACIO DE LES NECESSITATS ( 14. V. HENDERSON ) 2. MENJAR | BEURE ADEQUADAMENT
1. RESPIRAR NORMALMENT Té dificultat per mastegar ? : [ ]si [ ]No
Habitualment respira per : [ ]Nas [ ]Boca Té dificultat per empassar ? : L si [ |No
Té dificultat per respirar ? : []si [ ]No []A vegades Té dificultat per beure ? : s [ |No
ESPECITICAN & .o Especificar: .........
......................................................................................................................................... Necessita ajuda per menjar i beure ? : [ ]No [ ]si
Fumador: [ |No []Si  Especificar (quantitat / tipus) :. ESPIICAT & oo
Habitualment menja: [ JAcasa [ |Alafeina [ ]Altres
Menja : [ ]Sol [ ] Acompanyat
......................................................................................................................................... Tégana?: [ ]si [ ]No
Conviu amb persones fumadores: [ |No [ ]Si Especificar:..................
......................................................................................................................................... Historia dietética / menu tipus: Quantitat d'ingestes / dia ...,
Posicio, medicaments o habits que milloren / dificulten la seva respiracié : .................. HOTAIT

Tipus de dieta :.

ESMOIZAr &
VG Mt £
DN T

Berenar :




3. ELIMINAR PER TOTES LES VIES CORPORALS 4. MOURE’'S | MANTENIR BONA POSTURA

E. Urinaria: FreqUencia & ........ocoiiiiiriiiiionssiieniinsins Habitualment fa alguna activitat fisica/ esport ?: [ _|No [ ]Si Especificar:.............
Caracteristiques de I'OMiNa & .o
Esllevaalanit?: [ ]No [STESpedficar fo i
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Grau d'activitat diaria: [ |Nul [ |Baix [ |Moderat [ ]JAlt [ |Moltalt
Alteracions ? : [ ]No [ Si Especificar :. ...

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Presenta dificultats per realitzar les ADVD ? : [ ]No [ ]SiEspecificar:...........

E. Fecal: Freqliencia: .....
Caracteristiques de 185 depOSICIONS & ..o
Alteracions ? : [ ]No [ Si Especificar :. ...

Habits que ajuden / dificulten la defecaci6 :

5. DORMIR | DESCANSAR 6. VESTIR-SE | DESVESTIR-SE
Hores de son /dia & ............. Nocturn :.......... Migdiada:.......... Altres to.......... La roba i sabates habituals que porta li son comodes ? []si [ INo
Dificultat en conciliar el son : [ INo [ ]Si Especificar ©........cc.ccccooiiinien. Esta condicionat per alguna cosa ? INo si

Com es troba quan es lleva :
Cansat ? [ ]No LISi

Somnolent ? [INo L]si Significacié del vestit i I'aparenca fisica ...
DS 8 QUAN 75




7. MANTENIR LA T2 CORPORAL DINS ELS LIMITS NORMALS

Millor tolerancia : [ |Fred [ ]calor
Sensible als canvis de temperatura ? : [ |No [ ]Si Especificar:............

T2 ambiental a domicil

La casa esta acondicionada per al fred ? : [ ]si [ ]No
La casa esta acondicionada per lacalor 2: [ |Si [ ]No
Recursos per combatre el fred / calor, que utilitza ? @ ...
Comprova la T® quan té sensacio de febre ?: [ _]Si [ ]No
Que faquan té febre 2 1 .

9. EVITAR PERILLS AMBIENTALS | LESIONAR ALTRES PERSONES

Mesures de salut habituals que porta a terme (vacunacions, revisions periodiques,
proteccio respecte de les MTS...) :.

Activitats de risc que realitza : ...
Risc d'accidents (treball, domicili...) : [ ]si [ ]No
Utilitza mesures de seguretat ? : [ ]si [ ]No

8. MANTENIR LA HIGIENE | INTEGRITAT DE LA PELL

Habits de neteja : [ |Dutxa [ |Bany

Freqiiencia @i, Hora preferida @................o
Higiene bucal : [ ]si [ INO FreqUiéncia s ..o

10. COMUNICAR-SE

Es comunica satisfactoriament amb les persones del seu entorn ? :
[ ]si [ ]No Especificar :

Es considera: [ ]Extrovertit [ Jintrovertit [ ] Altres Especificar :............

Pren medicacid, alcohol o altres drogues per sentir-se millor,
relaxar-se, o per millorar el rendiment ? : [ ]No [ ]Si Especificar :.............

Observacions :

Se sent integratala:

Llar: [ ]si [ ]No Alescola: [ ]Si [ ]No
Alafeina: [ |Si [ ]No Al poble barri: [ ]Si [ ]No

Li costa demanar / acceptar ajuda ? :
[ ]No [ ]SiPerque?:..

La situacio actual ha alterat les seves relacions socials / familiars ? :
[ INo [ JSTPEI QUE 2 o




11. VIURE D’ACORD AMB LES SEVES CREENCES | VALORS

Expressa sentiments religiosos o filosofics 2: [ |No [ |Si Especificar :................

12. REALITZAR-SE

OCUPACIO PHINCIPAI & -

La seva situaci actual interfereix amb el seguiment de les seves idees / creences ? :
[ ]No [ ]Si Especificar :

En la seva situacié actual les seves idees / creences :
[ ]Lajuden [ ] Li creen conflicte [ ]No interfereixen
Desitja assisténcia ?: [ ]Si [ ] No Especificar: ...

Conviu amb altres persones ?: [ |No [ ]Si Especificar : .

La situacié actual comporta canvis en el desenvolupament dels seus rols, ocupacions ? :
[ ]No [ |SiEspecificar :

(0] T3=Y V7 Ll 10 1 -3

13. PARTICIPAR EN ACTIVITATS RECREATIVES

Importancia i valoracio que fa de I'0Ci & ...

Temps que hidedica: ...
El temps de lleure el passa: [ ] Sol [ ]Amb la familia

[ ]Amb els amic

La situacio actual ha canviat les activitats de lleure habituals ? :
[ INo [ ] ST ESPECIfiCar & ..o

S'avorreix ?: [ |No

14. APRENDRE

EStUiS TRAIITZATS & .....vvoeeeeoeee e




ALTRES DADES RELLEVANTS

ANALISI DE LES DADES ( 22 ETAPA DEL PAI)

CONEIXEMENTS PREVIS SOBRE LA PATOLOGIA QUE PRESENTA LA PERSONA

Tractament :

22

Complicacions :

24



ANALISI DE LES DADES / IDENTIFICACIO DE PROBLEMES ( 22 ETAPA DEL PAI)

NECESSITATS NO SATISFETES / MANIFESTACIONS DE DEPENDENCIA

FORMULACIO DE PROBLEMES

Diagnostics d'autonomia :

INTERRELACIO DE LES DADES

26

FORMULACIO DE PROBLEMES

Problemes de col-laboracié :

28



INDICADORS RESULTAT NOC

DIAGNOSTICS D INDEPENDENCIA :..........ovvoooeoooieeeeeeeeeeeeeeeee Enunciat/ Data
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Basal
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Enunciat / Data
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Basal
RESULTAT NOC & ..o

Enunciat / Data

ESCALA D'AVALUACIO = Basal

Enunciat / Data

INDICADORS DE RESULTAT ;...
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Basal
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 29
INDICADORS RESULTAT NOC INTERVENCIO NIC
Enunciat / Data Activitats / Data
Basal
Enunciat / Data Activitats / Data
Basal
Enunciat / Data Activitats / Data
Basal
Enunciat / Data Activitats / Data
Basal
31




INTERVENCIO NIC PLANIFICACIO DE CURES INFERMERES

Activitats / Data

Activitats / Data

Activitats / Data

Activitats / Data

PLANIFICACIO DE CURES INFERMERES FULL MEDICACIO

medicaments / dosi d/h signatura

VIA:
Classificacio terapéutica :

VIA:
Classificacio terapéutica :

VIA:
Classificacio terapéutica :

VIA:
Classificacio terapéutica :

VIA:
Classificacio terapéutica :




FULL MEDICACIO

FULL MEDICACIO

medicaments / dosi d/h signatura
VIA:
Classificacio terapéutica :
VIA:
Classificacio terapéutica :
VIA:
Classificacio terapéutica :
VIA:
Classificacio terapéutica :
VIA:
Classificacio terapéutica :
37
FULL DE CONSTANTS
DATA
RFC] ™ [m]s |0 [n h:
60 160 41
50 140 40
40 120 39
30 100 38 300
20 80 37 200
10 60 36 100
PVC
Pes
Talla
Perimetre abdominal
Diiresi parcial ‘ ‘
Diliresi TOTAL
Deposicions
Drenatges —

Glicémia

medicaments / dosi d/h signatura
VIA:
Classificacio terapéutica :
VIA:
Classificacio terapéutica :
VIA:
Classificacio terapéutica :
VIA:
Classificacio terapéutica :
VIA:
Classificacio terapéutica :
38
FULL DE CONSTANTS
DATA
R FC] T [1s [ [n h:
60 160 41
50 140 40
40 120 39
30 100 38 300
20 80 37 200
10 60 36 100
PVC
Pes
Talla
Perimetre abdominal
Diiresi parcial ‘ ‘
Diiresi TOTAL
Deposicions
Drenatges
Glicemia \ [] 40




OBSERVACIONS D’INFERMERIA OBSERVACIONS D'INFERMERIA

Data / HOTA & oo Data / Hora :

Data / Hora : Data / Hora :

Data / Hora : Data / Hora :

Data / Hora : Data / Hora :

Data / Hora : Data / Hora :

Data / Hora : Data / Hora :

Data / Hora : Data / Hora :

Data / Hora : Data / Hora :

Data / Hora : Data / Hora :

Data / Hora : Data / Hora :

OBSERVACIONS D’INFERMERIA OBSERVACIONS D’INFERMERIA
Data / HOTA & ..o Data / Hora :
Data I HOMa Data Hora:
Data I HOMa Data Hora:
Data I HOMa Data Hora:
Data I HOMa Data Hora:
Data I HOMa Data Hora:
Data I HOMa Data Hora:
Data I HOMa Data Hora:
Data I HOMa Data Hora:
Data I HOMa Data Hora:




