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% MIHOSPITAL

NOMBRE HOSPITAL

TELEFONO UNIDAD HOSPITALIZADO

TELEFONO UNIDAD AMBULATORIA

: NOMBRE DEL NINO (A)

: RUT

TELEFONO

: DIRECCION

: NUMERO DE FICHA

: DIAGNOSTICO

: FECHA DE DIAGNOSTICO

: GRUPO DE SANGRE




ALERGIAS

Si

ASPARAGINASA
ONCOSPAR
CITARABINA
PLAQUETAS

GLOBULOS ROJOS

% MIS VACUNAS

TIPO DE VACUNA

MIS VACUNAS

CONTRA QUE ENFERMEDAD

ME PROTEGE FECHA EN QUE ME LA PUSIERON




* QUIMIOTERAPIAS




%+ RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA
NO RECIBi RADIOTERAPIA

FECHA DE PRIMERA RADIOTERAPIA

FECHA DE ULTIMA RADIOTERAPIA

SITIO IRRADIADO

COMPLICACIONES O COMENTARIOS




% IMAGENES Y CIRUGIAS

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC)

FECHA SITIO

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

FECHA SITIO




s IMAGENES Y CIRUGIAS

ECOGRAFIA

CIRUGIAS




ke Mi CATETER VENOSO CENTRAL (Ver capitulo 7 del libro Caminemos Juntos)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

TIPO DE CATETER

FECHA DE INSTALACION

TAMANO GRIPPER

FECHA DE RETIRO

¢{POR QUE ME LO RETIRARON?

¢(HE TENIDO PROBLEMAS CON MI CATETER?

FECHA NO REFLUYO SE TAPO SE INFECTO COMENTARIOS




s MI NUEVO CATETER VENOSO CENTRAL

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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10

RECUERDA QUE AL TERMINO DEL TRATAMIENTO DEBES
SEGUIR HEPARINIZANDO TU CATETER CADA MES
O MAXIMO CADA 3 MESES

(CUANDO HA SIDO HEPARINIZADO MI CATETER
O HE TENIDO PROBLEMAS CON MI CATETER?

FECHA HEPARINIZACION PROBLEMAS O COMENTARIOS




(CUANDO HA SIDO HEPARINIZADO MI CATETER
O HE TENIDO PROBLEMAS CON MI CATETER?

HEPARINIZACION PROBLEMAS O COMENTARIOS

1



MIS TRANSFUSIONES (Ver capitulo 5 del libro Caminemos Juntos

FECHA TRANSFUSION

RESULTADOS DEL
HEMOGRAMA

TIPO DE

TRANSFUSION
QUE RECIBI
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(PRESENTE ALGUNA
REACCION ALERGICA?
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ME DIERON PARA
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FECHA TRANSFUSION

RESULTADOS DEL
HEMOGRAMA

TIPO DE

TRANSFUSION
QUE RECIBI

PREMEDICACION

(PRESENTE ALGUNA
REACCION ALERGICA?

TRATAMIENTO QUE
ME DIERON PARA
LA ALERGIA

FECHA TRANSFUSION

RESULTADOS DEL
HEMOGRAMA

TIPO DE
TRANSFUSION
QUE RECIBIi

PREMEDICACION

({PRESENTE ALGUNA
REACCION ALERGICA?

TRATAMIENTO QUE
ME DIERON PARA
LAALERGIA

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA PLAQUETAS

(O 6LOBULOS ROJOS

(O PLASMA

(O PLAQUETAS

(O CRIOPRECIPITADO

(O NO NECESITE

(O PARACETAMOL

O HIDROCORTISONA O CLORFENAMINA

O O

OnNo

O DIFICULTAD RESPIRATORIA () FIEBRE O

(O RONCHAS/GRANITOS () PICAZON

(O NO SE TRATO

(O PARACETAMOL

O HIDROCORTISONA O CLORFENAMINA

O O

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA PLAQUETAS

(O 6L6BULOS ROJOS

(OPLASMA

(O PLAQUETAS

O CRIOPRECIPITADO

(O NO NECESITE

(O PARACETAMOL

(O HIDROCORTISONA (O CLORFENAMINA

O O

ONo

(O DIFICULTAD RESPIRATORIA () FIEBRE O

(O RONCHAS/GRANITOS () PICAZON

(O NO SE TRATO

(O PARACETAMOL

(O HIDROCORTISONA

O O

(O CLORFENAMINA




% QUIMIOTERAPIA

PROTOCOLO FECHA DE INICIO
N° DE CICLO FECHA DE TERMINO
({QUE SINTOMAS TUVE ?
DURANTE LA QUIMIOTERAPIA
(O DECAIMIENTO (O FALTA DE APETITO (O PIcAzZON (O vomitos
(O poLorDEcABEZA () DOLOR GENERAL (O ESTRENIMIENTO (O NAUSEAS
(O DIARREA (O RONCHAS (O BAJADE PRESION (O PROBLEMAS PARA ORINAR

(O OTROS SINTOMAS, CUALES?

DESPUES DE LA QUIMIOTERAPIA

(O FIEBRE (O DIARREA (O HERIDAS EN BOCA () MORETONES

(O DOLORDEPIERNAS () PUNTOS ROJOS EN LAPIEL () NAUSEAS (O vomitos

(O SANGRADO (O ESTRENIMIENTO (O FALTA DE APETITO (O HERIDAS EN ZONA GENITAL
(O DECAIMIENTO (O OTROS SINTOMAS, CUALES?

B|TACORA POST QUIMIOTERAPIA En esta seccién usted podra describir cualquier signo, sintoma o situacién

especial relacionada con la quimioterapia que no esté considerada en los registros anteriores.

FECHA

SI SU HIJA/O PRESENTA FIEBRE, SANGRADO, CONVULSION, PROBLEMAS PARA
RESPIRAR, DIARREA Y/O VOMITOS ABUNDANTES ACUDIR A SERVICIO DE URGENCIAS.

RECORDAR DECIR AL ENTRAR QUE SU HIJA/O ES PACIENTE ONCOLOGICO.
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FECHA

SI SU HIJA/O PRESENTA FIEBRE, SANGRADO, CONVULSION, PROBLEMAS PARA
RESPIRAR, DIARREA Y/O VOMITOS ABUNDANTES ACUDIR A SERVICIO DE URGENCIAS.
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CONTROL DE SALUD FECHA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PA

To

FECHA ULTIMA QUIMIOTERAPIA HOSPITALIZADO @ |AMBULATORIA @

({QUIEN ME ATENDIO EN ESTE CONTROL?

FECHAS PROXIMOS EXAMENES

DE SANGRE ¢(DEBO VENIR EN AYUNO? Si NO

NO OLVIDAR, SIEMPRE
DEBES VENIR EN AYUNO

PROXIMAS FECHAS IMPORTANTES

RECORDAR




TOULNOD OWIXQ¥d 13 ViVd SOIIVLNIWOD O svand

d4VWOl 093d 3INO
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SOAIWIddWOD
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SOLN3IWVIIA3IN SIW
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Através de esta bitacora, queremos acompanarlos en el tratamiento
que estan por iniciar. Sabemos que es un proceso complejo y que
incluye mucha informacion, la cual puede ser dificil de ordenary de
retener. Por este motivo, pensamos en entregarles esta bitacora,
como un recurso que los ayude a llevar toda esa informacion de
manera clara y que sea Util para ustedes y para la comunicacion con

el equipo de salud.

Esta bitacora hasido elaborada para que puedanirregistrando todos
los momentos importantes del tratamiento. Aqui encontrardan un
espacio para organizary anotar toda la informacion relacionada con
este proceso, como por ejemplo, algunos resultados de examenes,

controles médicos, procedimientos, sintomas, dudasy recordatorios.

Los invitamos a conocerlo y a ir completandolo paso a paso,

para que sigamos caminando juntos en este proceso.
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El equipo de salud.
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