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Verificación de cumplimiento

Asuntos a considerarse
	


	HISTORIAL

	Régimen actual:

	

	

	

	

	Medicamentos previos:

	

	

	

	

	Efectos secundarios observables:

	

	

	SALUD ACTUAL

	
	Último recuento  CD4
	
	Fecha:
	
	
	Fecha:
	

	
	Último examen CV
	
	Fecha:
	
	
	Fecha:
	

	Problemas recientes:

	

	

	

	CONOCIMIENTOS, COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS MEDICAMENTOS

	Clases diferentes:

	Terapia combinada:

	Resistencia al medicamento:

	Patrón de uso del medicamento:

	Actitudes hacia el medicamento:

	Evaluación del medicamento:

	

	SITUACIONES DE VIDA

	Patrón de alimentación:

	Ingesta normal de líquido:

	Itinerario de sueño diario:

	Itinerario de trabajo diario:

	Itinerario de viaje diario:

	Almacenamiento de medicamentos:

	Quién conoce su condición:

	Transportación:
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Verificación de cumplimiento

Asuntos a considerarse
	


	PREPARACIÓN DEL PACIENTE

	Reacción:

	

	Posibles interacciones de los medicamentos (incluidos los de venta sin receta y las drogas de uso recreativo):

	

	Barreras para el cumplimiento:

	

	Logística – Los problemas y métodos para obtener, transportar, distribuir, mantener y reemplazar los medicamentos:



	

	Revise la logística para el despacho de una receta y sus repeticiones:

	

	

	(ADAP, MEDICAID, ENTREGA EN EL HOGAR, USO COMPASIVO, LÍQUIDO, TABLETA, INYECCIONES, etc.)

	

	

	

	PLAN PARA SEGUIMIENTO

	Programe la próxima cita
	Fecha:
	Hora:
	Fecha:
	Hora:

	Discuta qué podría provocar una llamada o cita antes de tiempo:

	

	Citas de apoyo programadas

	

	

	CIERRE

	¿Otras preguntas?

	

	

	Cuestionario post-visita:

	

	


 ID del paciente


Apellido:__________________ Nombre:________________





I.D.#____________________________ DOB:_________________





ID del paciente


Apellido:__________________ Nombre:________________





I.D.#____________________________ DOB:_________________
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