GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE TALAVERA
C/ José Luis Gallo, N° 2. 45600 Talavera de la Reina (Toledo)
Telfs.: 925821509 - 925827936 / Fax: 925817108

HOJA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Atencién domiciliaria a pacientes inmovilizados (Servicio 313)

Apellidos y nombre:
Motivo de inclusion en el servicio:
Cuidador/es del paciente:

N° H*:

sesCam

Servicia oo Saied da Cartila-la Mancha

SITUACION SOCIOFAMILIAR

(Con quién vive?
[ Tiene problemas econémicos?
[Tiene suficiente ayuda?

(Puede contar con apoyo de vecinos?

Barreras arquitectonicas:

Higiene y habitabilidad de la vivienda:

PROBLEMAS DE SALUD

Estado nutricion:

* Higiene:

Control esfinteres:

* Visioén/Audicion:
Estado piel y mucosas:
(riesgo de ulceracion)
Estado de conciencia:

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

Pres/Ausencia sintomas fisicos ( dolor, estrefiimiento, anorexia, etc):

* Pres/Ausencia Sintomas psiquicos (ansiedad, depresion, etc):

VALORACION FUNCIONAL (especificar indice):

PLAN DE CUIDADOS

CONSEJO SOBRE CUIDADOS

Med. Higiénico-dietéticas: Tto. farmacolégico:

Paciente:

Cuidador:

Fecha proxima visita (dd/mm/aaaa):

*(No incluido en NTM, recomendable)




GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE TALAVERA
C/ José Luis Gallo, N° 2. 45600 Talavera de la Reina (Toledo)

sesCam

Servicia oo Saied da Cartila-la Mancha

Telfs.: 925821509 — 925827936 / Fax: 925817108
* Fecha (dd/mm/aaaa)
EVOLUCION ESTADO
GENERAL

Sintomas fisicos

Sintomas psiquicos

REVISION DEL PLAN DE
CUIDADOS

Medidas hig-dietéticas

Tt° farmacologico

CONSEJOS SOBRE PLAN
DE CUIDADOS

(paciente y/o cuidador)

Fecha proxima visita(dd/mm/aaaaa)

(* se realizard como minimo una visita trimestral )

Imprimir




	1_2: 
	1_3: 
	1_4: 
	1_1: 
	2_1: 
	2_2: 
	2_3: 
	2_4: 
	2_5: 
	2_7: 
	2_8: 
	2_6: 
	2_10: 
	2_9: 
	2_11: 
	2_12: 
	2_13: 
	2_16: 
	2_14: 
	2_15: 
	2_17: 
	2_18: 
	2_19: 
	2_20: 
	2_21: 
	2_22: 
	3_2: 
	3_1: 
	3_3: 
	3_4: 
	3_5: 
	3_6: 
	3_7: 
	3_8: 
	3_9: 
	3_10: 
	3_11: 
	3_12: 
	3_13: 
	3_14: 
	3_15: 
	3_16: 
	3_17: 
	3_18: 
	3_19: 
	3_20: 
	3_21: 
	3_22: 
	3_23: 
	3_24: 
	3_25: 
	3_26: 
	3_27: 
	3_28: 
	Imprimir: 


