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DATOS ADMINISTRATIVOS DATOS DEL PACIENTE

Fecha Entorno Aiio de Nacimiento
| O Hospital universitario ‘ |
[ Hospital general

Pais [ Residencia de ancianos Género
\ | O Atencion domiciliaria O Mujer
[ Hombre

Especialidad (solo hospital)

\ \

Incontinencia urinaria Incontinencia fecal Diarrea

[ Sin incontinencia [ No inconfinente 0 No

[J Incontinencia ocasional [J Incontinente ocasionalmente osi

[ Incontinente con frecuencia {7 Incontinente con frecuencia Fecha de inicio:

[J Siempre inconfinente [ Siempre inconfinente Fecha de conclusion:

CLASIFICACION DAI

¢Sufres de DAI? ¢Adquirida en el centro? Ubicacion DAI

O No O No 0l

0 Sis Osi iy
03l

(lasificacion de la DAI segin GLOBIAD 04

(1 1A Enrojecimiento persistente sin signos dlinicos de infeccion g Z

(118 Enrojecimiento persistente con signos clinicos de infeccién
[12A Pérdida de piel sin signos clinicos de infeccion
(128 Pérdida de piel con signos clinicos de infeccion

[ Infeccién confirmada por cultivo de la herida
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Después de un episodio de Después de la limpieza, jusa al- ¢ Qué productos para la incontinen-
inconfinencia, se limpia la piel ~ gdn producto que no se enjuague? cia se utilizan?
con... J No [ Compresas/braguitas/protectores
[J Papel higiénico Oasi [ Pantalones de entrenamiento
[ Agua y un producto de [ Braguitas
limpieza ¢Utiliza algin agente )
[0 Agua y aceite antimicrobiano? Programas de control de esfinteres
OJ Limpiadores de piel sin osi [ Programa de control de la
enjuague [ i, con receta miccién desde:
OJ Espuma limpiadora 0 No [ Programa de control de

[ Toallitas de baiio esfinferes desde:



