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Pla de Cures
Dades del pacient i valoracióDades antropomètriques
Pes:
Alçada:
IMC:
Constants vitals
FC(pols):
FR:
TA:
Tª:
Sat02:

Nom: ___________________
Edat: ________ anys
Diagnòstic mèdic: ________________
Risc: __________________________
Al·lèrgies: ______________________
Altres antecedents: _______________

	Necessitat
	Dependent
	Independent
	Justificació

	Alimentació
	

	
	

	Eliminació
	

	
	

	Respiració
	

	
	

	Higiene
	

	
	

	Mobilitat
	

	
	

	Son i repòs
	

	
	



Diagnòstics

1.________________causat/da per_______________manifestat per_____________
2.________________causat/da per_______________manifestat per_____________
3.________________causat/da per_______________manifestat per_____________
4.________________causat/da per_______________manifestat per_____________

Objectius 






Programa de cures diàries (horari orientatiu)
	Hora
	Intervenció

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	


Justificació de les intervencions escollides



´
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Avaluació i seguiment 
(*redacta i justifica com comprovaries que les intervencions que li fem a la persona estant funcionant).
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