Registro diario de cuidado / Control de sintomas Oitima actualizacion:

Nombre de la persona que cuido: Mes/aio: Contacto de emergencia y teléfono:
Estado habitual (suefio, animo y rango de presién de costumbre, si lo sabe):

Una linea por dia para la persona que cuido, para poder responder “;cuando empezé esto?”. Anote arriba el estado habitual para notar los cambios. Informe al equipo de
cuidado los cambios nuevos o graduales. Llame al 911 si hay una caida y la persona puede estar gravemente lastimada o no puede levantarse, o si tiene dificultad para

respirar, dolor en el pecho, o confusion o debilidad repentinas.

Clave. Suefio: horas, o B bien, R regular, M mal. Animo: T tranquilidad, F felicidad, A ansiedad, Tr tristeza, Ag agitacién, C confusién, o una palabra. Dolor: 0 nada a 10 el peor. Evacuacién: S si, N
no, o una nota (suelta, dura). Orina [ ir al bafio: Bien, o una nota (accidente, dolor, mas seguido). Caida: S o N (si es S, anétela en Notas y avise al equipo de cuidado, después de llamar al 911 si
hace falta). Signos vitales: solo si el equipo de cuidado lo pidié.

Dolor Orina/ | Caid Signos vitales
e sueflo | Anime 0?1% Evacuacign baﬁi S/Na si el equipo de cuidado lo pidi6 Notas (qué cambié, cudindo empezé) Iniciales
Presién Pulso | Temp. | Peso | Glucosa

Gratis para imprimir y compartir. De Lighthouse by Dragonfly, una app para iPhone que organiza la informacién de cuidado, los medicamentos y las
citas. lighthousebydragonfly.com

Informacién médica privada. Gudrdela en un lugar seguro. M4s herramientas gratuitas
para cuidadores
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Clave. Suefio: horas, o B bien, R regular, M mal. Animo: T tranquilidad, F felicidad, A ansiedad, Tr tristeza, Ag agitacién, C confusién, o una palabra. Dolor: 0 nada a 10 el peor. Evacuacién: S si, N
no, o una nota (suelta, dura). Orina / ir al bafio: Bien, o una nota (accidente, dolor, mas seguido). Caida: So N (si es S, anétela en Notas y avise al equipo de cuidado, después de llamar al 911 si
hace falta). Signos vitales: solo si el equipo de cuidado lo pidié.

Dolor Orina/ | Caid Signos vitales
Fecha | Suefio | Animo 0?1?) Evacuacign &l aida si el equipo de cuidado lo pidié G R G, @YD R S

bafio S/N —
/ Presion Pulso | Temp. Peso Glucosa

Este registro no reemplaza el consejo médico. Informe los cambios al equipo de cuidado. En una emergencia, llame al 911.

Gratis para imprimir y compartir. De Lighthouse by Dragonfly, una app para iPhone que organiza la informacién de cuidado, los medicamentos y las
citas. lighthousebydragonfly.com

Informacién médica privada. Gudrdela en un lugar seguro. M4s herramientas gratuitas
para cuidadores
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