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

Apellidos y nombre:

HOJA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

ATENCION A PACIENTES TERMINALES (SERVICIO 314)

Fecha inclusion en servicio:

N°H?*:

sestam

Servicia e Sated e Caitila-La Mancha

Cuidador/es del paciente:

Situacion socio/familiar:

Dco/enfermedad motivo inclusion:

Otros dcos de problemas de salud relevantes:

Dolor:
Estado de piel/mucosas:
Estrefiimiento:
Deambulacion/encamamiento:
Insomnio:
Estado de conciencia:
Anorexia:
Ansiedad/depresion:
Control de esfinteres:
. Paciente:
Grado Informacion sobre enfermedad
Familia:
. Paciente:
Actitud sobre enfermedad
Familia:
PLAN DE CUIDADOS CONSEJO/INFORMACION
Medidas higiénico-dietéticas Tto. farmacologico Paciente Familia




GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE TALAVERA
C/ José Luis Gallo, N° 2. 45600 Talavera de la Reina (Toledo) sescam
Telfs.: 92582 1509 — 025827936 | Fax: 9258171 08

Servica e Saled da Castita-la Mancha

* Fecha

EVOLUCION

Sintomas fisicos

Sintomas psiquicos

REVISION DEL PLAN DE
CUIDADOS

Med Higiénico-dietéticas

Tto farmacologico

Consejo (paciente y/o familia)

(* Se realizara como minimo una visita semanal)

Imprimir
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