Telfs.: 9256821509 — 925827936 / Fax: 925817108 S

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

HOJA DE CONTROL Y EVOLUCION

Servicio 307
Atencion a pacientes crénicos:
EPOC

APELLIDOS Y NOMBRE: N° H2:

ANAMNESIS Fecha (dd/mm/aaaa):
Habito tabaquico (s/n): \ N° cigarros/dia:
Riesgos Laborales

e Empleo:

e Exposicion a polvo industrial (s/n):
e Exposicion a animales (s/n):
e Exposicion a otros riesgos:

Enfermedades respiratorias previas:

DIAGNOSTICO

Dco previo (s/n): \ Fecha inicio (dd/mm/aaaa):
Tipo de EPOC:

Espirometria (Criterio Dco: FEV1 /CVF<75%) |FEV1/CVF=

RX torax (informado):

Fecha:

E.C.G. (informado):

Fecha:

Gasometria (si disponible) |POa: |PCO2: pH:

EXPLORACION FiSICA (anual)

Auscultacién cardiopulmonar:

Coloracion piel / mucosas:

Edemas M.M.L.1. *Hepatomegalia 0O

*Tos O : Diurna O *Expectoracion O : Poca a
Nocturna O Abundante O

*Disnea O : Reposo O *Crisis paroxistica de disnea 0O
Esfuerzo O

*Acropaquias *Osteoartropatia hipertéfica |

ESTUDIO ANALITICO /1 desde Dco y cada 2 afios

Hemoglobina: Hematrocrito:

*(No incluido en NTM - recomendable)



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

Telfs.: 9256821509 — 925827936 / Fax: 925817108 S

EVOLUCION (control al menos cada 2 afios)

FeCha(dd/mm/aaaa):

ESPIROMETRIA:

HEMOGLOBINA:

HEMATOCRITO:

OTROS:

CONTROLES ANUALES (al menos 2 al afio)

Fecha:

ANAMNESIS
SOBRE SINTOMAS
RESPIRATORIOS:

CONSEJO
ANTITABACO:

ADHERENCIA
TTO:

PLAN
TERAPEUTICO:
(DOSIS/IPAUTA
FARMACO/S)

VACUNACION GRIPE (cada otofio)

FeCha(dd/mm/aaaa)

OBSERVACIONES:

Imprimir
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