o N s

merican = =

" Heart 3 // 2 3
A 77 e

L

> / : 7
~ / o B ’f . £ » . -
NP 1770 Vs Ve Py |
) Vi)t Qe ue

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
DIPLOMADO EN CUIDADOS PALIATIVOS POR LA UNIVERSIDAD ANAHUAC

DIARIO DE CUIDADOS PALIATIVOS

HOJA DIARIA
Fecha:
1. ¢.Cémo se siente el paciente hoy? (Marca con una )
O Bien
O Regular
o Mal

2. Sintomas principales
# Dolor:
OoO01'02030405060703809010 (El peor dolor que se pueda imaginar)

# Agotamiento (cansancio, debilidad):
Oo01'0203040506070809[10 (Lo mas agotado que se pueda imaginar)
# Somnolencia (adormilado):

Oo01020304050607080920 10 (Lo mas somnoliento que se pueda imaginar)

# Nauseas:

Oo0O1'0203040506070809010 (Las peores nauseas que se pueda imaginar)

# Pérdida de apetito:

Oo01'0203040506070809010 (El peor apetito que se pueda imaginar)
# Dificultad para respirar:

Ood1'02030405060708090 10 (La mayor dificultad para respirar que se pueda imaginar)
#® Desanimo:

OoO01'020304050607080920 10 (Lo méas desanimado que se pueda imaginar)

# Nerviosismo (intranquilidad, ansiedad):
Oo01'0203040506070809010 (Lo méas nervioso que se pueda imaginar)
# Dificultad para dormir:

Oo0d1'020304050607080390 10 (La mayor dificultad para dormir que se pueda imaginar)

# Sensacién de bienestar:

Oo01'02030405060708090 10 (Sentirse lo peor que se pueda imaginar)
# Otro problema (especificar):

Oo01'0203040506070809010 (Lo peor posible)

3. Comida y liquidos
¢Comié bien? o Si o No, comié poco o No pudo comer
¢Tomo suficiente agua? o Sio No

4. Medicamentos

& ;/Tomo sus medicamentos a tiempo? o Sio No

& (Tuvo algun problema con los medicamentos? o Sio No

& (Medicamento extra para dolor u otro sintoma? o Si, especificar:

5. ¢(Necesita algo hoy?
¢Algo urgente para avisar al doctor? o Sio No
# Comentarios adicionales:

Consultorio: [8]453 158 5362Q medicinainternascc@gmail.com
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