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!T- Necesidades de respiracién y oxigenacién
ﬁ.Mamiene una oxigenacion adecuada.

] Oxigenoterapia de apoyo con:

[ Fisioterapia respiratoria.

O Paciente tragueostomizadoe. Tipo de canula:

[ Tipo de respiracion.

O Cultivo espuio. Fecha:

2_- Necesidades alimentacion y nutricion.
1 Se alimenta solc.

Alimentacion con ayudas del personal.

[J Alimentacién con sonda nasegastrica.

Puesta, S&Lo  _Bha ocoineaiis  tonas o ‘\o@m“\‘ (A an ghn-
Cambio:

3.- Necesidades de higiene.
O Se asea soio.

[ Necesita supervision o ayuda.

ecesita aseo completamente asistido.

[0 Cambios frecuentes de cama.

1 Higiene frecuente de piet y mucosas.
Observaciones:

4 - Actividad - movilidad.

[J Deambula solo.

O Deambula y/o se levanta con ayuda.

[ Requiere la ayuda de dos o mas personas para deambuiar.

Necesita ejercicio.

+

ecesita cambios posturales frecuentes.

Observaciones:
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