Parc Tauli ETIQUETA
Hospital Universitari

PREPARACIO PRE-QUIRURGICA PER CIRURGIA DE PROTESI TOTAL DE GENOLL

Data consulta pre-quirdrgica:  ........... Y S SO

Data prevista per la Intervencié Quirurgica: ~ ........... Y S ST

Valoracio pre-quirdrgica del pacient

¢ Ha presentat descompensacions de salut agudes o croniques després de la visita amb anestesia?

" No

rosi

* Aspecte de I'extremitat afecta

™ Optim
™ Problemes:

« S'ha realitzat Rx simple i telemetria de genoll? si I No I

D.l.: CONEIXEMENTS DEFICIENTS: Procés pre i post quirurgic immediat, exercicis de fisioterapia

NIC: Informacio del procés pre i post quirudrgic immediat

r
-
r

Reforgar la informacié proporcionada sobre la técnica quirdrgica

Informacid sobre el pre i post quirdrgic immediat (Mitjangant trajectoria clinica, entrega informacié visual)

Entrega EQ-5D-5L, KOOS, Escala VAS

NOC: Procés pre i post quirdrgic immediat

* Entén la informacié proporcionada N E = (1:No assimilat ; 5: Assimilat)

Observacions:

NIC: Ensenyament exercicis prescrits pel servei de fisioterapia

r
-
r

Reforcar la informacié proporcionada pel servei de fisioterapia
Comprovacié del compliment dels exercicis pautats
Informar al pacient del proposit i els beneficis dels exercicis

NOC: Exercicis de fisioterapia pre-operatoris

* Realitza els exercicis a domicili [ O O 0O O

Observacions:

(1:No els realitza ; 5: Els realitza correctament)




D.l.: DOLOR AGUT r/a patologia del genoll

NOC: Nivell del dolor (intensitat del dolor manifestat: escala EVA)

EVA:

NIC: Maneig del dolor

" Assegurar pla analgésic
I Explicacio de la importancia del control del dolor post-quirargic: infermera UDA

D.l.: TRANSTORN DE LA PERCEPCIO SENSORIAL: Cinestésica

NOC: Estat neurologic: e Capacitat cognitiva 1 2 3 4 5

(1: Molt compromesa; 5: no compromesa)

Observacions:

VALORACIO SOCIAL

¢ Acompanyament de familiar a la consulta pre-quirurgica? I Si T No

e E| pacient viu sol? I Si T No

e S'observa un bon recolzament familiar? I Si T No

¢ El pacient enten la informacié proporcionada i es mostra col.laborador? I Si T No

* Compliment dels criteris d'inclusio?

rsi T No CRITERIS D'INCLUSIO:

® Bon recolzament familiar

¢ El pacient entén i assumeix l'informacié proporcionada

» Sense descompensacions de salut / sense canvis post v. anestesiologia

RECORDATORI:

" Ha de portar a I'hospital el dia de l'ingrés: La medicacié que pren habitualment.
Estris d'higine personal
Sabata tancada
Crosses o caminador

[ Adequaci6 del domicili pel retorn després de la IQ: evitar escales, llit i cadira adequats, zones iluminades, sense estores
i cables pel mig.

Nom i signatura infermer/a responsable:




T.C. PROTESI TOTAL DE GENOLL

PRE INTERVENCIO QUIRURGICA

PLA DE CURES

ANSIETAT r/a amenaca de canvi en I'esta de salut

DATA D'INGRES:

HORA D'INGRES:

NOC: Nivell d'ansietat

123 45
1. Inquietud Ccooo O

1: Cap; 5: Greu

1 2 3 4 5

g
[oX
()
= i i |
ETIQUETA 8 2. Ansietat verbalitzada
o] 1: Cap ; 5: Greu
=}
< S .
© NIC: Disminucié de I'ansietat
(8]
[oX
o 1. Informacié del procediment quirtrgic: I~
9] Aclarir dubtes
= o
£
3 . . . . r Analitica 2. Reforcar la informacio proporcionada r
P e Si no estessin realitzades caldria fer r ; )
) ECG per altres membres de I'equip
2 r RX torax
eOrganitzar H? Clinica i comprovar: B EMISALL TR
Si No
r r Analitica i proves creuades si és necessari
r T  Ece
rr RX torax
™ T"  Proves complementaries especifiques
™ T vacuna antitetanica
I I"  Visita Anestésia
(comprovar si s'ha demanat reserva de sang)
e Cures d'infermeria a l'ingrés:
r Pla d'acollida
%) r Comprovacié del bragalet identificatiu
E.':J r Entrevista d'infermeria
o
— e Preparacié quirurgica:
% Hora:
8 ™ Control Constants:
pd
= T TA: FC:
<
I Retirar joies, esmalt d' ungles, protesi dental
" Preparacié zona segons protocol (rasurat genoll)
I Canalitzaci6 accés venés
N° Abb i situacio:
e Protocol Diabétic: ™ si T NOPROCEDEIX
(utilitzar full ctrol DBT)
e Protocol Sintrom: ™ si " NoPROCEDEIX
L
(=)
2 ™ VAT (si procedeix) Hora:
e " Medicacié habitual (segons pauta anestésia)
g ™ Pre medicaci6 anestésica
= Infermeria
g Deju de solids 6h abans 1Q, de liquids clars sense polpa i ensucrats fins 4h|  Auxiliar
Ia) abans i aigua fins a 2h abans de la IQ d'Infermeri
a

Parc Tauli
Hospital Universitari




Parc Tauli

I
Farc ‘ VALORACIO D'INFERMERIA A L'INGRES DE CURTA ESTADA

¢ DATA D'INGRES: HORA:

e Nom i teléfon familiar de contacte:
e Procedéncia: Domicili [ Residencia |

PERCEPCIO | CONTROL DE LA SALUT:

Antecedents: Medicacié habitual:
AL.LERGIES:
e VAT: Si[ No|
e Habits toxics:  Tabac: si [ Nol Alcohol:  Si [ Nol Drogues: Si | No[
NUTRICIONAL-METABOLIC: ACTIVITAT | EXERCICI:
o Dieta habitual: Caminador [
Precisa ajut per caminar / Crossa/Basto [
o Protesi dental: [ E iAcompanyat [
adira de rodes [
ELIMINACIO
e OBSERVACIONS :
COGNITIU PERCEPTIU:
e Qida: Normal [ [ orientat
Hipoacusia [ —————p Aparell auditiu : si [ Nol
[ Desorientat
e Vista: Normal [
Deficient . Ulleres/lentilles [ Invident [ [ confus
[ Correcte | [ Alerta

Fluida
eComunicacié verbal: <Diﬁcultat [ Comprensi6: é Reduida |
Nulla [ Nulla [

e Coneixement del motiu d'ingrés: _» Si [ Nol

o Idioma dominant: Catala | Castella | Altres

ROL RELACIONS:
e Viu sol si [ Nol e Arriba sol si [ No [

e Interlocutor principal Malalt [ Altres:

AFRONTAMENT | TOLERANCIA A L'ESTRES:

Nerviés | Tranquil [ Agresiu [ Confiat [ Desconfiat | Espantat [

Informaci6 obtinguda  Pacient [ Familia [ Altres:

Infermera responsable:




T.C. PROTESI TOTAL DE GENOLL

DIA INTERVENCIO QUIRURGICA DATA: HORA IQ:

REGISTRE A L'ALTA DE L'URPA

e Accés vends ® Risc de retencid urinaria: e Control embenat:
. Localit. ™ Portador SV ™ EID T Net
1 ™ EIE ™ Esmarca
|
Tipus ™ Realitza miccio Tacat ™ Es canvia
" Pendent miccié
e Anestésia: e Analgésia: e Control del dolor:
EVA a l'alta:
™ Locoregional ™ PCA Cl.morfic ]» Dosis:
™ General ™ Elastomer Hora:
™ Via oral
e Ingesta: e Rehabilitacié e Control neurovascular:
Calents Freds
Inici d'ingesta al desaparéeixer - S'inicia Fisioterapia Si No TO dits: r [
el bloqueix motor o a les 6h post 1Q? Sensibilitat T
4h post anestésia general? Mobilitat dits I~ r Rosada Cianotica
sil” Nol™ Pols pedi " Coloraci6 - -
sil” Nol™~ Edema C O Pell
ESCALA D'ALDRETTE Curs clinic / Variacions
Activitat: || Mou 4 extremitats 2 Segueix trajectoria clinica? Sil~ No' (anotar motiu)
ctivitat: .
I Mou 2 extremitats 1
I No mou 0
. ... [~ Respiraci6 profunda, tos facil 2
Respiracio: I Respiracio dispneica, superficial o limitada 1
I~ Apnea 0
) 7 PA + 20% del normal
Circulacio:
I PA + 20-50% del normal 1
™ PA > +50% del normal
-
Consciéencia: Ben despert . 2
I” Despert sota estimul 1
I” No respon 0
. . [ Sp02 > 92% amb aire ambiental 2
Oxigenacio: - Sp0O2 > 90% amb oxigen 1
™ SpO2 < 90% amb oxigen 0

ESCALA DE BROMAGE

1. Complet: incapa¢ de mobilitzar peus i genolls
2. Gairebé complet: només capag de moure peus
3. Parcial: capa¢ de moure genolls

4. Nul: flexié6 completa de genolls i peus

Criteris d'alta de I'URPA

™ Testd'Aldrette 2 9

™ EVA en repods < 3i EVA moviment <5
™ No evidéncia de sagnat actiu

" Escala Bromage > 4

Nom i signatura infermera:

Nom i signatura anestesioleg:

j Parc Tauli
Hospital Universitari



ACTIVITATS PLANTA POST-IQ Hora arribada:

g b § 8| I RX:Comprovacié de protesi " Cursar petici6 rehabilitacié domiciliaria T C ) PTG
I” Repas de la informacié proporcionada a la cosulta d'infermeria pre-quirargical
- L . ;
Recollir questionaris WOMAC i SF36 PLA DE CURES
ANSIETAT r/a amenaca de canvi en I'estat de salut
eValoracio nivell de consciéncia I Conscient I Endormiscat NOC: Nivell d' ansietat 1 2 3 4 5
e Valoracié nivell orientacié [~ Orientat I~ Desorientat ME D m T
1. Inquietud — T O T
Risc d’hemorragia / Risc d'infeccio N r
e Control Constants: M T N of 2. Ansietat — » M T 1T
o
@ . CCoCEE
T2 2 verbalitzada T
o
8 1: Cap; 5:G N rEr
FC % ap reu
<
TA )
§ NIC: Disminucié de l'ansietat
e Control embenat: = M T N
T Q |1. Informacio6 del procediment quirargic: I 7 ™
I Retirar embenat 6h post IQ —>1" Crioterapia aclarir dubtes
I Col.locar mitja elastica " nos 7 po7
2. Reforcar la informaci6 proporcionada I ™ I™
M T N Precisa canvi? M T N per altres membres de I'equip
Apositnet?  si [T T 1T (cura esteril o
N [FTT77—7 No T T DOLOR AGUT r/a procediment quirdrgic
NOC: Nivell de dolor
" e Accés vends:  (Retirar accés venos de menys calibre) 1. Intensitat del dolor manifestat:
9_:’ (utilitzar escala EVA per mesurar la intensitat)
© | Es permeable? | | Presenta dolor? | g'_ En repds En moviment
@ M TN M TN Precisa canvi de via? § =N Tepos -
= Localit. sB B0 ssB B0 @ gl IM[ TN M| T[N
= H . Qo
% Tipus Nol™ ™ ™ Nol~™ T I Localitz. E;
S
2
Es canvia aposit de la via: sil” Torn: 8 |NIC: Maneig del dolor MTN
& [ 1. Assegurar pla analgésic OO
2. Explorar factors d'alleugeriment I~ [T I”
Risc retencio urinaria 3. Permetre periodes de repos OO
18 mieeis ) ) . — :
12 miccio Hora: Total fins les 24h: S T .
_ ™ No ——» SV buidament Hora: —  » 7 12 miccio
Segueix trajectoria? si No ™
Risc de complicacions circulatories  S‘avisara al cirurgia de guardia en les respostes encerclades
@ Control neurovascular:
Si [No Si [No CALENTS | FREDS
Y VR ol o = =
Sensibilitat ;oo Mobilitat dits = |~ T2 dits r r
NI | O O
ROSADA | CIANOTICA Si [No Si [No
i6 O O | |
Coloraci6 . M - - @ -l Edema - |-
pell T pedi ——
NI O - |
e Analgésia: [~ PCA Cl.morfic } Bolus intentats/adminstrats: /
. ™ Elastomer (Omplir x UDA)
) ™ Via oral
8
5 @ Realitzar i/o verificar:
g - Inici tractament habitual (excepte (ADO's, anticoagulants i sintrom).
- S'ha administrat Fe ev a quirdfan o URPA? I si I No
- Salinitzar via venosa.
= e Iniciada ingesta a TURPA? Si T —> Iniciar ingesta normal M
o
o Iniciar ingesta al desapareixer bloqueix
r— g p q .
No motor o a les 4h post anestésia general Infermeria |T
% - Activa Passiva N
14 r ici ITe ? i r 0 = 0
= Iniciar sedestaci6—> Tolera? - Si « Flexié del genoll: - <z(1’5 . - <i5 ; _ _
£ No 45°-90 45°-90° |Nom i signatura del rehabilitador:
2 ™ >900 T >900
a I” Explicacié i recordatori dels exercicis de fisioterapia




N° HC:

ler bia POST IQ DATA: HORA IQ:

PTO

ves

com
pl

I Analitica programada a les 18h IQ

T.C. PTG

Risc d'hemorragia / Risc d'infeccié

PLA DE CURES

DOLOR AGUT r/a procediment quirdrgic

e Control Constants: M T N NOC: Nivell de dolor
T2 1. Intensitat del dolor manifestat:
FC 2| (utilitzar escala EVA per mesurar la intensitat)
38
TA 5 En repds En moviment
o
E M T N M T | N
o Cura ferida quirdrgica: Cura topica: M T N >
(si al-lerg. lode desinfectar amb clorhexidina OH) 8
[}
o
e Control aposit: & |NIC: Maneig del dolor MT N
MT N M T N 1. Assegurar pla analgésic C OO
Apdsitnet? S ENENS Precisa canvi? silm 7 1T 2. Explorar factors d'alleugeriment N ENE
P ’ No FTT 7| —> TOoNoT T 3. Permetre periodes de repos rrr
ANSIETAT r/a amenaca de canvi en |'estat de salut
NOC: Nivell d' ansietat 12 3 45
e Accés vends:  (Retirar accés venoés de menys calibre) (Y L N A R B
£ 1.inquietud — T T
[ Espermeable? | | Presentadolor? | § N
M T N M T N Precisa canvi de via? 5]
o .
Localit. sitl EE sit EE 1] 3| 2 Ansietat —p [ T 10T 17
i) Tipus Nol™ I~ I~ Nol~ I ™ Localitz. = verbalitzada TrrOrrr
=3 ks 1: Cap; 5: Greu NT T
o )
- o
(2] . S . . o . . o .
5 Es canvia aposit de la via: sil” Torn: & [NIC: Disminucié de l'ansietat M T N
= 1.. Reforgar la informacié proporcionada I " T
8 Risc de complicacions circulatories per altres membres de l'equip
< DETERIOR DE LA DEAMBULACIO r/a IQ
e Sedestacié M T NOC: Nivell de mobilitat
1. Ambulacié amb ajudes 1 2 3 4 5
o Ambulacié assistida (l'inicia fisioterapia) M T | técniques (VRN B B
S| (@ Mobilitat optima ToOOoOoO O
e Col-locar mitja elastica: I Nes " N° 7 —» Simolesta es pot retirar a la nit § 5: Mobilitat compromesa )
(]
e Control neurovascular: Stavisara al traumatoleg de guardia en les respostes encerclades é NIC: Ensenyament: exercicis prescrits
2|1 Reforcar informacié proporcionada M T N
&| en el programa de rehabilitacio H R
si [No si [No CALENTS |FREDS
e - - - i Asi
. M . . . 2. Informar al pacient del proposit
Sensibilitat Mobilitat dits T2 dits . N L
= 7 T = r i els beneficis de l'activitat C O
NI [ ™ ™ . L.
Curs clinic / Variacions
ROSADA [ CIANOTICA si [No Si No
Coloracié ™ I L Pols T |~ Y Segueix trajectoria sil™ No I~
_— - - e Edemes -
pell T pedi
N [ [ ~
Presenta flictenes? Nol™ si" _—_——_ Curar
e Ajut autocures: Higiene al llit M
e Analgésia: [ PCA Cl.morfic ], Bolus intentats/adminstrats: /
. I Elastdmer (Omplir x UDA)
) I Via oral
E Es retira analgésia EV? I Si
e ® Realitzar i/o verificar: ™ No
©
=
- Inici ADO's quan toleri ingesta complerta
- Inici tractament habitual (excepte Anticoagulants i Sintrom)
& . .
g Dieta habitual:
No Si
Iniciar ambulaci6—s.  Tolera? M [ T Estimular ambulacié assistida
- T C Activa Passiva M
T M T M <a50 T7 <450
i6 - ogno I 0_0(0)°
= - r . . - . * Flexi6 del genoll:!  45°-90 45°-90 .
£ Recordatori dels exercicis de fisioterapia ™ 5900 [ >900 Infermeria | T
g’ N
o Nom i signatura M

responsable activitat
fisioterapia T

Nom i signatura del metge:

’ Parc Tauli
Hospital Universitari




N° HC:

20N DIAPOSTIQ

T.C. PTG

DATA:
Risc d'hemorragia / Risc d'infeccio PLA DE CURES
@ Control Constants:
M DOLOR AGUT r/a procediment quirdrgic
T2 NOC: Nivell de dolor
FC 1. Intensitat del dolor manifestat:
[}
TA ‘g (utilitzar escala EVA per mesurar la intensitat)
|5
2 N h
@ Control de I'aposit: § En repos En moviment.
M T Marxara d'alta amb aposit? Si No 3 M T M T
Aposit net? si T a a °
: O T kS
No §_
@ o Cura ferida quirdrgica: Cura topica: M T & [NIC: Maneig del dolor M T
g (si al-lerg. lode desinfectar amb clorhexidina OH) 1. Assegurar pla analgésic O
- 2. Explorar factors d'alleugeriment O
S  [Risc de complicacions circulatories 3. Permetre periodes de repos CC
g ANSIETAT r/a amenaca de canvi en I'estat de salut
g e Ajut en la sedestacio Moo r NOC: Nivell d' ansietat 12 3 45
< MO
o Col-locar mitja elastica: I N°5 ™ N° 7 —»Simolesta es pot retirar a la nit 2| 1.Inquietud — T OO
[}
o
c
e Control neurovascular: S'avisara al cirurgia de guardia en les respostes encerclades 3
£ 2. Ansietat ——5 MDD T T
Si NO Si NO CALENTS FREDS E verbalitzada T rr
Sensibilitat m ™ [ ] Mobilitat dits I~ Tadits T g 1: Cap; 5: Greu
o
& [NIC: Disminucié de I'ansietat MT
ROSADA CIANOTICA Si NO Si NO 1.. Reforcar la informaci6 proporcionada I~ I”
Coloraci6 Pols per altres membres de I'equip
=== M = s r :
pell pedi Edemes [ ] DETERIOR DE LA DEAMBULACIO r/a 1Q
NOC: Nivell de mobilitat
1. Ambulacié amb ajudes 1 2 3 45
| técniques ME TR
. ® Ha necessitat analgésic de rescat? M T 2| (2 Moviltat optima TEEETF
> sim 17 — »Hora: ;E 5: Mobilitat compromesa )
3 o Verificar: Nol™ ™ °
= ®|NIC: Ensenyament: exercicis prescrits
g - Inici Sintrom si s'escau. 2|1 Reforgar informacié proporcionada M T
- Tractament habitual < en el programa de rehabilitacié rr
© 2. Informar al pacient del proposit
.‘g Anotar dieta: i els beneficis de l'activitat r
Curs clinic / Variacions
No Si
Ambulacié assistida —> Tolera? M [~ 7 —>| Estimular ambulacié assistida | Segueix trajectoria? si - No ™
o Activa Passiva
E M r < 450 r < 450
. . . eFlexi6 del genoll: T 450-90° I~ 450-90°
< r
% Recordatori dels exercicis de fisioterapia ™ > og0 ™ > og0
g r
= * Balan¢ muscular: L . 0°
o Extensié del genoll: ™ <100

Nom i signatura del responsable de la RHB

CRITERIS D'ALTA

No s'observen problemes NVA importants

Dolor < 3 sense analgésia de rescat

No hi ha evidéncia de sagnat

Ferida amb bon aspecte

Deambulacié en carga parcial assistida amb 2 crosses o carrutxa i mobilitat lliure

R

NIC: Planificaci6 de l'alta M
Demanar hora de consulta telefonica CEX (20698 succesiva telf. d'infermeria) ]
Demanar cita a CCEE amb infermeria en 1 setmana C
Demanar cita a CCEE traumatologia en 1 mes ]
Entrega full informatiu a I'alta + informacié administracié heparina SC. ]

MOTIUS DE SORTIDA DE TRAJECTORIA:

Descompensacio de la patologia de base
Sagnat sever que inestabilitza
Problemes NVA importants

Mal control del dolor

Febre postoperatoria

Altres:

a0 a0

M
Infermeria

T

Nom i signatura del metge:

'ParcTauli
Hospital Universi




Parc Tauli

Hospital Universitari ETIQUETA

CCEE POST INTERVENCIO QUIRURGICA DE PROTESI TOTAL DE GENOLL

Data de la Intervencié Quirdrgica:  ........... Y S ) A

Data 12 consulta post-quirdrgica: .......... [oveeinn [, Data 22 consulta post-quirurgica: .......... Y ST [oveeeinann,

Aspecte de la ferida quirdrgica

e Presenta exudat? 12 visita post-1Q e Presenta exudat? 22 visita post-1Q
" No " No
[ Si—> «Tipus: * Quantitat: [ Si—> «Tipus: * Quantitat:
" Seros ™ Lleu " Seros ™ Lleu
I Serohematic I~ Moderat I Serohematic I~ Moderat
" Hematic ™ Abundant " Hematic ™ Abundant
I Purulent I Purulent
® Aspecte de la pell perilesional: ® Aspecte de la pell perilesional:
" Sana " Macerada " Sana " Macerada
" Inflamada [ Eritematosa " Inflamada [ Eritematosa
I Seca/escamada " Flogotica I Seca/escamada " Flogotica
e Presentaflictenes? [ No S e Presentaflictenes? [ No S

e Hatingut febre des de l'alta? Ha tingut febre des de I'Ultima visita?

" No " No
" Si —> Temperatura maxima: " Si —> Temperatura maxima:

e Alta amb aposit? ™ No o si e Esretiralasutura? [ No si
e (Observacions: e QObservacions:
Morfologia de les cames
12 visita post-1Q 22 yisita post-1Q
* Presenta: e Control neuro-vascular: * Presenta: e Control neuro-vascular:
No Si No Si No Si No Si

Edemes? . Pols pedi? . Edemes? . Pols pedi? .
Hematomes? I Sensibilitat? I Hematomes? I Sensibilitat? I
Seromes? [ Mobilitat de dits? I T Seromes? [ Mobilitat de dits? I T

e QObservacions: e QObservacions:




D.l.: DOLOR AGUT r/a patologia del genoll

12 visita post-1Q

NOC: Nivell del dolor

NOC: Nivell del dolor 2° visita post-lQ

e Es controla amb l'analgésia pautada?™ No r Si
EVA: f , | J
/ \
{0\
e Zona del dolor: r ’; ‘-
i "'l
Hn, /
| (
| LY
b \
Uik QL‘

e Quan presenta més intensitat de dolor?:

¢ Es controla amb l'analgésia pautada?™ No - Si

EVA: A I

—
-

e Zona del dolor: i

\
)
(il
3
i

i S

Al

e Quan presenta més intensitat de dolor?:

MOBILITAT: EXERCICIS DE FISIOTERAPIA

12 visita post-1Q

™ 450-90°
oo

I~ >9Q0°
I~ <10°

* Flexié del genoll:
® Extensié del genoll:

* Realitza els exercicis pautats adequadament?
rSi

™ No_—_s Perqué? [ Perdolor
I Mala planificacio

I~ Altres

* Intensitat de dolor al realitzar els exercicis (escala EVA):

EVA:

22 visita post-1Q

I 45°-90°
I~ Q°

I >9Q0°
I~ <100

Flexié del genoll:
Extensié del genoll:

Realitza els exercicis pautats adequadament?
rSi
™ No_——s Perque? ™ Per dolor

I Mala planificacio

I~ Altres

Intensitat de dolor al realitzar els exercicis (escala EVA):

EVA:

VALORACIO QUALITATIVA DEL PROCES

12 visita post-1Q

® Ha consultat per via telefonica per dubtes fins arribar
a aquesta visita?
™ No
™ Si > Motiu:

* Ha hagut d'anar a urgéncies abans d'aquesta visita?
™ No
™ Si > Motiu:

22 visita post-1Q

® Ha consultat per via telefonica per dubtes fins arribar
a aquesta visita?
™ No
™ Si > Motiu:

¢ Ha hagut d'anar a urgéncies abans d'aquesta visita?
™ No
™ Si > Motiu:

12 visita post-1Q

22 visita post-1Q

Nom i signatura infermer/a responsable:

Nom i signatura infermer/a responsable:
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