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FORMULARIO DE EVALUACION PARA EL CUIDADO DE ADULTOS MAYORES

Fecha de la evaluacidn del paciente: / / Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:__ / [/

z z

EVALUACION DE LA CONDICION FUNCIONAL

Actividades de la vida diaria
¢Es capaz de cuidar de si mismo? O Sild No
Si contesté que no, marque todas las actividades con las
que necesita ayuda:

[0 Badfarse O Vestirse [0 Comer

O Transferirse O Usar el sanitario O Caminar

[ Hacer compras O Transporte [ Usar el teléfono

O Preparar alimentos [ Lavar ropa [0 Tomar medicamentos

PLANIFICACION ANTICIPADA DE LA ATENCION

¢Ha hablado con su médico sobre lo que ocurriria si no pudiera tomar sus propias decisiones médicas? [1 Si [1 No
Marque todos los planes anticipados de atenciéon* que haya preparado:
[0 Directivas médicas por adelantado [] Testamento en vida [0 Ordenes médicas aplicables

REVISION DE LOS MEDICAMENTOS
Y

¢Toma medicamentos? [1 Si (1 No Si contestd que si, adjunte su lista de medicamentos o escriba sus medicamentos a continuacion.
Por favor incluya sus vitaminas y suplementos de venta libre:

Nombre del medicamento Nombre del medicamento Nombre del medicamento

ra

EVALUACION DEL DOLOR

¢éSiente dolor? L1 Si[] No @ @ @ Si contestd que si, fecha de aparicion:
Si contestd que si, encierre la Si contestd que si, lugar del dolor:

intensidad:  -1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Fecha de revision de los medicamentos / /

Nombre del profesional médico Acreditacion del profesional

Firma del profesional médico que reviso

Clave de planificacién anticipada de la atencién

Directiva médica por adelantado: Testamento en vida, poder notarial, apoderado para el cuidado de la salud

Ordenes médicas aplicables: Ordenes médicas para el soporte vital [POLST, por sus siglas en inglés], Five Wishes (Cinco Deseos).
Testamento en vida: Documento legal que expresa sus preferencias respecto al tratamiento de soporte vital y la atencién al final de su vida.

Recuerde que su proveedor revisara este formulario y lo colocara en su expediente médico fisico y/o lo escaneara
para incluirlo en su expediente médico electrénico (EMR). H0423_PRv20_0010s_C 11202020



