Cuestionario Dialisis

\, LLENAR ESTA SOLICITUD CON PRECISION, SIN RASPADURAS O ENMIENDAS, Y CONTESTAR SIN COMILLAS U OTROS SIGNOS
FAVOR COMPLETAR EN LETRA IMPRENTA O A COMPUTADORA
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Informe confidencial del servicio de nefrologia

Apellidos: Nombre: Sexo: F[O M

Fecha de nacimiento : Domicilio:

Detalles sobre el tratamiento de la insuficiencia renal

Tipo de dialisis
[ ] hemodialisis [ ]dialisis peritoneal
[ ]en un centro [ ]ambulatoria [ ] hemodialisis en casa

Fecha del comienzo de la dialisis cronica:
{Trasplante renal anterior?

s Jno
(Esta previsto un trasplante renal?

[Cki [Jno ipor qué?:

Causa de la insuficiencia renal terminal

[] enfermedad renal primaria  écudl?:

[ ]enfermedad sistémica écudl?:

[ Jotra etiologia écual?:

Complicaciones
{Episodios de flebitis (en la hemodialisis) o de peritonitis (en la diélisis peritoneal)

[no [] si: écuantas veces en el Gitimo afio? écuando fue el Gltimo?

Patologia concomitante
¢Existen otras enfermedades asociadas (como por ejemplo factores de riesgo o enfermedades cardiovasculares, anemia
renal u osteodistrofia renal)?

[Jno [ si: écudles?

en caso de diabetes, indicar [ Jtipol [ ]tipo 2

Otros tratamientos
{Existe otro tratamiento a largo plazo exceptuando la dialisis?

[Ino [Jsi: écuar?

Controles
{Quién se encarga de efectuar los controles periddicos?

[ ] servicio especializado: ifecha del dltimo control?

[ ] nefrélogo especializado en didlisis: ifecha del Gltimo control?

[ ] otros: équien? éfecha del Gltimo control?
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Resultados del ultimo control

Examenes

Fechas

Resultados

Valores normales

Presion arterial

En suero
Creatinina
pre-dialisis

post-dilisis

Calcio
Fosfato

Parathormona

Colesterol

Triglicéridos

En sangre

Hemoglobina (o hematocrito)

Test VIH

Otros

Observaciones y comentarios finales

Lugar y fecha

Servicio de nefrologia o nefrélogo tratante

Nombre, direccion, teléfono y firma
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