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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INGRESO A PLAN DE
DIALISIS CRONICA AMBULATORIA

0 HEMODIALISIS 0 DPCA
FECHA : / /
Nombre del paciente C.L
N° de registro F.N.R. EDAD afos meses dias
SEXO: [1Femenino [1Masculino IMAE
Ingreso: [J a coordinar:
[) ya realizado: Fechadeingreso: [/ [/

Motivo por el cual ingresé a plan antes de solicitar autorizacion:

PROCEDENCIA: [ Tratamiento médico U Fracaso de TR [ Otra

RAZA: [1Blanco [0 Negro [0 Mulato [0 Otra

OCUPACION: NIVEL DE EDUCACION
1 Sin ocupacion 1 Propietario agricultura [0 Primaria OuUTU
71 Menor dependiente (<15 afios) [1 Propietario servicio [1 Secundaria 00 Universidad
71 Estudiante 1 Empleado rural [0 Ninguno
71 Profesional liberal 1 Empleado comercio
[ Artesano ) Empleado servicio
) Propietario industrial [ Tareas del hogar
[l Propietario comercio [ Funcionario publico
1 Jubilado
1 Otros

MEDICO SOLICITANTE:

N° de caja profesional: Nombre

Firma

Los datos que se solicitan en este formulario deben ser completados por el Médico tratante del pacient  e.
Deben ser volcados en forma rigurosa, teniendo en cuenta que formaran parte de una Base de Datos de
uso comun entre el Fondo Nacional de Recursos y los IMAE, que podra ser utilizada, ademas, por otras
Instituciones asistenciales o académicas.

El Médico se hace responsable, con su firma, de un documento de caracter médico-legal.
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ANTECEDENTES PERSONALES

1 - NEFROLOGICOS

[IRC
ler control con Nefrélogo:
Fecha: /1 Creatinina (mg%)

Conocida desde _ /|

2 - CARDIOVASCULARES: oSi [1No
[l Insuf. cardiaca
U Arritmia ) Valvulopatia
[J Cirugia cardiaca [J Otros
[ Arteriopatia obstructiva crénica de MMII
OH.T.A. Conocida desde

Tratada con

3 - RESPIRATORIOS: 0Si ONo
[JAsma JE.P.O.C.

JT.B.C. ] Otros

4 - NEUROLOGICOS: 0Si  0ONo

[ Enfermedad cerebrovascular

[J Cardiopatia isquémica

[JNo

U Epilepsia [J Sindrome Parkinsoniano
) Demencia [J Otros
5 - DIGESTIVOS: oSi [1No
[J Ulcus gastroduodenal [] Hepatopatia
) Patologia col6nica [J Otros
6 - INMUNOLOGICOS [JSi  [No
[JLES [1P.A.C. [1 Otros
7 - ENDOC-METABOLICOS:: [ Si
[J Diabetes: [J Otros
O Tipo | [ Tipo Il
Conocida desde Tratada con
8 - OTROS [ Si [1No
[ Nefrotoxicos OVIH

[1 Fumador actual
[1 Drogadiccién

[0 Alcoholismo
0 Ex_fumador
(abandoné hace > 2afios)

9 - HEMATOLOGICOS: 0Si [ONo

[J Trastornos hemorragiparos

[J Estados trombofilicos

[ Anemia 0 Otros

10 - ENFERMEDADES NEOPLASICAS: [1Si (I No
Especificar

ANTECEDENTES FAMILIARES 0OSi  ONo

O HTA [ Diabetes [ Nefropatia [ Otros

CONDICIONES DE INGRESO

(1 Descompensacion urémica Fecha: I

[ Ingreso a plan coordinado Fecha _/ |/

Observaciones:

EXAMEN FiSICO:

1. Conciencia

2. Piel y mucosas

[J Anemia ] Deshidratacion

[J Escaras

[1 Normocoloreadas
[] Lesiones
] Desnutrido

3. Valoracion nutricional: 1 Normonutrido

4. Bucofaringe: [ SP  [JFocos sépticos [ Protesis

5. Linfoganglionar: ) Normal [ Anormal

6. Cardiovascular:  Ritmo: Frecuencia:

Soplos: [ Si Galope: [ Si Roces: [ Si

[JNo [JNo [JNo

Pulsos periféricos: ] Presentes [ Ausentes

Varices: [1Si [1No T.V.P.. [USi [INo

PAS: PAD:

7. Pleuropulmonar

8. Abdomen:

9. Sistema nervioso

10. Osteoarticular:

Peso(kg): __ _ _, Talla(cm):

DIAGNOSTICO DE CAPACIDAD FUNCIONAL
Actividad diaria:

[] Sin limitaciones
[ Con limitaciones

[J Muy limitado
[ Incapacitado (necesita asistencia)
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ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS REALIZADOS

MEDICACION QUE RECIBIA HABITUALMENTE:

Eritropoyetina OSi [No Estatinas OSi [No
Hierro v/o OSi [No Antiagregantes plaquetarios  [ISi [No
Hierro ilv (Si [INo Calcio [Si [INo
IECA OSi [No Captores del fésforo OSi [No
ARA I (Si [INo Vitamina D [Si [INo

PARACLINICA AL INGRESO A PLAN

ESTUDIO DE LA FUNCION RENAL : IONOGRAMA: Fecha: __ /| |/
Azoemia _ _ , Fecha [/ [/ Na (meg/f)
Creatininemia ___ , Fecha [/ [/ K (megl) __ ,

Cl. de Creatinina___ , Fecha [/ [/ Ca (mglo) _ ,
HEMOGRAMA: Fecha / |/ Ho_ , Hb__, GB__ Plaquetas _
Marcadores virales : Fecha / /

VIH : [ Positivo (] Negativo

AgHbs: [ Positivo [ Negativo

AcHbs: [ Positivo [ Negativo Vacuna Hepatitis B: (1 SI [ NO

AcHbc: [ Positivo [ Negativo
AcHVC: [JPositivo [ Negativo

Recibi6 vacuna antiNeumocéccica en el Gltimo afio? 0SlI ONO
Recibi6 vacuna antilnfluenza en el Gltimo afio? 0SI ONO

Ecografia renal : [1NO Fecha [/

Rx.detorax: UNO Fecha [/ |/ [1 Normal(] Patolégica
E.C.G.: [INO Fecha / / 71 Normal [ Patoldgico
PBR: [NO Fecha /[ |/ [1Normal [JPatolégica Informe
CONSULTA CON ESPECIALISTA: [1NO Cual ? Adjunte informe a)

b)

c)
DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA: (cédigo) Desc

Marcar s6lo el principal Ver tabla a djunta
PROCEDIMIENTO SOLICITADO
"I Ingreso a plan de HEMODIALISIS 1) Ingreso a DIALISIS PERITONEAL

OBSERVACIONES :
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ANGIOACCESO ACTUAL

FAV [JNO [0Sl  Fecha de realizacion.: / / Tipo: [ NATIVA [ PROTESICA
Topografia: [ M. SUP. [ Proximal
[1 M. INF. [1 Distal

CATETER PERMANENTE [1Si [1No

CATETER TRANSITORIO [1Si [1No

Angioacceso utilizado en la 1ra hemodialisis: 0 FAV [ Cateter transitorio

ACCESO PERITONEAL

CATETER PERITONEAL: N° de cateter: Implante: 1 Quirdrgico 1 Por puncion
Fecha de colocacién del cateter: _ /[

MORBILIDAD

Internacioén en el ingreso actual: ~ [1NO 0 Sl Cuantos dias

Complicaciones: (codigo) (codigo) (codigo)

NEFROLOGO TRATANTE

N°de caja profesional: Nombre

Asiste al paciente desde: /[

Firma:




.DE RECURSODS. -

#F - hedicine Allamente Especinlinado

8 FONDO NACIONAL

Vigencia: 01/01/2009
Pagina5de 5

CODIGOS DE ENFERMEDAD RENAL (NEFROPATIA)

SIN DIAGNOSTICO

1001- SIN DIAGNOSTICO sin BIOPSIA
1003- SIN DIAGNOSTICO con BIOPSIA INCLASIFICABLE

GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS

1101- GN SIN HISTOLOGIA

1102- SINDROME NEFROTICO DEL NINO (sin histologia)
1103- GN RAPIDAMENTE PROGRESIVA (sin histologia)
1111- LESION GOMERULAR MINIMA

1121- HIALINOSIS FOCAL Y SEGMENTARIA PRIMARIA
1122- HIALINOSIS FOCAL Y SEGMENTARIA SECUNDARIA
1123- HIALINOSIS FOCAL Y SEGMENTARIA sin especificar
1131- GN MEMBRANOSA PRIMITIVA

1132- GN MEMBRANOSA SECUNDARIA

1133- GN MEMBRANOSA sin especificar

1141- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA tipo |

1142- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA tipo Il (depésitos densos)
1143- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA tipo Il

1144- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA sin especificar
1151- N. IgA

1152- GN FOCAL (NO IgA)

1153- GN MESANGIAL (NO IgA)

1154- GN INTRACAPILAR DIFUSA

1155- GN POST INFECCIOSA

1156- GN EXTRACAPILAR (limitada al rifién)

1157- GN ESCLEROSANTE CRONICA

1158- OTRAS GLOMERULOPATIAS

GLOMERULOPATIAS SISTEMICAS

1201- NEFROPATIA LUPICA

1211- NEFROPATIA DIABETICA EN DIAB TIPO |
1212- NEFROPATIA DIABETICA EN DIAB TIPO Il
1213- NEFROPATIA DIABETICA sin especificar

1220- VASCULITIS SIN CLASIFICAR

1221- VASCULITIS.POLIARTERITIS MICROSCOPICA
1222- VASCULITIS. ENF DE WEGENER

1223- VASCULITIS.POLIARTERITIS CLASICA

1224- VASCULITIS.SCHONLEIN HENOCH

1225- NEFROPATIA por Sindrome Antifosfolipidico Primario
1226- VASCULITIS. OTRAS.

1231- AMILOIDOSIS PRIMARIAS

1232- AMILOIDOSIS SECUNDARIAS

1233- AMILOIDOSIS sin especificar

1240- ENF. DE CADENAS LIVIANAS

1241- CRIOGLOBULINEMIAS

1242- MICROANGIOPATIA TROMBOTICA

1243- ESCLEROSIS SISTEMICA (ESCLERODERMIA)
1244- SINDROME UREMICO HEMOLITICO

1245- ENFERMEDAD DE GOODPASTURE

UROPATIA OBSTRUCTIVA

1301- LITIASIS

1302- UROPATIA OBSTRUCTIVA CONGENITA

1303- UROPATIA OBSTRUCTIVA BENIGNA sin especificar
1304- OBSTRUCCION POR ADENOMA DE PROSTATA
1305- UROPATIA OBSTRUCTIVA MALIGNA sin especificar
1306- OBSTRUCCION POR NEOPLASMA DE PROSTATA
1307- NEFROPATIA POR REFLUJO URETERO-VESICAL
1308- FIBROSIS RETROPERITONEAL

1309- TUMORES DE VIAS URINARIAS

1310- LIGADURA DE URETERES

1311- OTRAS UROPATIAS OBSTRUCTIVAS

NEFROPATIAS TUBULOINTERSTICIALES

1401- NEFROPATIA POR DROGAS

1402- N.T.l. INMUNOLOGICA (incluye Sarcoidosis y Sjogren)
1403- N.T.l. INFECCIOSA (PIELONEFRITIS CRONICA)
1404- MIELOMA

1405- OTRA GAMMAPATIA MONOCLONAL

1406- NEFROCALCINOSIS

1407- DREPANOCITOSIS

1408- CISTINOSIS

1409- OXALOSIS

1410- N.T.l. sin causa conocida

ENFERMEDAD QUISTICA

1501- POLIQUISTOSIS RENAL
1502- ENF. MULTIQUISTICA
1503- ENF. QUISTICA MEDULAR

ENFERMEDAD VASCULAR ISQUEMICA

1601- HIPERTENSION ARTERIAL BENIGNA

1602- HIPERTENSION ARTERIAL MALIGNA

1603- ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL

1604- EMBOLIA COLESTERINICA

1605- NECROSIS CORTICAL / NT AGUDA irreversible

ENFERMEDADES HEREDITARIAS

1701- ANOMALIAS HEREDITARIAS DE LA MBG
1702- SINDROME NEFROTICO CONGENITO
1703- SINDROME DE ALPORT

1706- HIPOPLASIA RENAL

1707- DISPLASIA RENAL

1708- ESCLEROSIS TUBEROSA

1709- ENF. DE FABRY

1710- OTRAS NEFROPATIAS HEREDITARIAS

MISCELANEA

1801- TUBERCULOSIS
1802- GOTA

1803- NEFROPATIA LIGADA AL VIH

1804- GN EN HEPATOPATIAS

1805- NEFROPATIA GRAVIDICA

1806- NEFRECTOMIA por TUMOR RENAL

1807- PERDIDA TRAUMATICA O QUIRURGICA DEL RINON
1808- OTRAS NEFROPATIAS



