SERVIZO | Xerencia de Xestidn Integrada
\ GALEGO | de Santiago de Compostela
de SAUDE Santiago de Compostela

FORMULARIO DE LIMITACION E ADECUACION DO ESFORZO TERAPEUTICO

Servizo

Data Hora

Identificacidon do paciente

Marcar con X os apartados procedentes

Existe documento de Instrucions Previas do paciente

SIO  NONO

Medidas de limitacion terapéutica (NON INICIAR)

O Se PCR, non iniciar RCP

O Ingreso hospitalario

O Ingreso en Unidade de Coidados Criticos
O Intubacidn

[0 Depuracidn extrarrenal

O Nutricion artificial

O Intervencidn cirurxica

O Determinaciéns analiticas

0O Aminas vasoactivas

O Transfusién de hemoderivados

O Manter medidas iniciadas sen incrementar doses e non iniciar novos tratamentos

(especificar durante canto tempo, se procede)

Medidas de inicio e/ou continuacion de tratamento

O Analxesia e sedacién

O Hidratacién e nutricién
O Antibioterapia

O Aspiracion de secrecions

0O Coidados xerais de hixiene e confort
O Coidados paliativos
O Outras (especificar)

Retirar medidas terapéuticas xa iniciadas

0 Depuracidn extrarrenal
O Aminas vasoactivas
O Ventilacion mecanica

O Nutricion artificial
O Outras (especificar)

O Rescision das ordes previas (xustificar motivo)

O Outra orde adicional (indicar)

[0 Suspender limitacidn do esforzo terapéutico

Facultativo responsable




