
FICHA DE CUIDADOS DIARIOS FECHA:

Mañana

Tarde

Tarde-Noche

Noche
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F - Feliz
V - Vibrante
E - Enfadado

I - Irritado
T - Triste
D - Deprimido

A - Ansioso
T - Temeroso
A - Aburrido

N - Neutral

BEBIDAS

Agua

Batido

Otros

Hora Presión arterial

SpO2

V I T A L E S

Peso Temperatura corporal

Pulso

COMIDA

C O M I D A S / A P E R I T I V O S

HORA CANTIDAD

G F P

G F P

G F P

G F P

G F P

ACTIVIDADES HORA LUGAR

Dientes

Bañarse

cabello/rostro

H I G I E N E
HORA DE LA
SIESTA

LONGITUD

NOTAS:

R
E
S
U
L
T
A
D
O

H O R A C A N T I D A D
P / M / G / oz

C O L O R D O L O R
0-10

U R G E N C I A A C C I D E N T E C - Claro
P - Amarillo
      Pálido

SÍ/NO SÍ/NO

Documento original creado por The Caregiver Doula   •   thecaregiverdoula.care www.caregiveraction.org/veterans-bladder-cancer

A - Amarillo

O - Amarillo
       Oscuro

K - Rosa
R - Rojo Vivo

T - Rojo +
      Coágulos
M - Marrón

L -Nublado
N - Naranja

https://www.caregiveraction.org/veterans-bladder-cancer/
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