                                                              Enfermera Principal 

                                                              ---------------------- ____________________                                          

                                                      Fecha/Hora/Lugar de Evaluación 

ENFERMEDAD DE LYME

EVALUACION DEL PACIENTE

Nombre del Paciente: Cuenta #: 

INDICIOS/SINTOMAS/COMPLICACIONES 

*Marque las pertinentes

PIEL: 

---Picadura de garrapata (dónde) 

---Lugar de la erupcion y tamaño 

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​-------Enrojecimiento (dónde) 

---Sarpullido 

---Glándulas hinchadas 

---Pérdida de cabello 

---Sudores 

---Escalofrios 

---Fiebre 

BUCAL: 

---Dolor de dientes  

---Dolor en la garganta/boca  

---Pérdida de paladar 

---Dificultad al tragar 

SENTIDOS: 

---Movimiento espasmódico de los párpados 

---Movimiento espasmódico de la cara 

---Cambio en la vista 

---disminuida ---doble ---borrosa 

---Dolor/presión en los ojos ---

---Ráfagas de luz 

---Imágenes flotantes 

---Susceptibilidad a la luz 

---Sombras periféricas 

---Problemas con la vista en la noche 

---Pérdida de audicion D/I 

---Aumento de susceptibilidad 

---Zumbidos/sonidos en los oidos 

---Dolor de Oido 

* La enfermera tiene que documentar todos los problemas identificados.
PULMONAR: 

--- Dificultad al respirar 

--- Tos
CARDIOVASCULAR: 

--- Presión alta (Tensīón)

--- Dolor en el pecho 

--- Palpitaciones 

--- Pulso disminuido 

--- Murmullos en el corazón 

--- Prolapso de la valvula mitral 

--- Mareos 

--- Inflamación periferica 

GASTROINTESTINAL:

--- Anorexia 

--- Dificultad al comer 

------ Nausea -   Vomito - 

--- Diarrea -      Estreñimiento - 

--- Gastritis 

--- Calambres/Dolores abdominales 

URINARIO/GENITAL REPRODUCTOR: 

--- Problema con control urinario 

- frecuencia --- urgencia 

--- Cistitis 

--- Dolor en la pelvis 

--- Dolor en los testiculos 

--- Irregularidad menstrual 

--- Perdida del libido (instinto sexual)  

MUSCULOS/ESQUELETO: 

D=dolor I=inflamacion T=tiesura 

------  Coyunturas 

---TMJ - 

---Nuca - 

     ---crujidos 

---Hombros -  

---Codas --- 

---Muñecas --- 

---Dedos --- 

---Espalda superior --– 

   ---inferior --- 

---Caderas 

---Rodillas 

---Tobillos - 

---Pies 

---Ta1ón 

--- Mia1gia/Do1or muscular (cuá1) 

--- Múscu1os 

---ca1ambres 

---espasmos 

---debi1idad 

NEUROLOGICO: 

--- Fatiga 

--- Insomnio 

--- Dolor de cabeza 

--- Dolor de 1a cara 

--- Para1isis facial 

--- Sensación de apretamiento 

--- Hormigueo 

--- Entumecimiento 

--- Paresthesias/Sensaciones anorma1es 

--- Ardores 

--- Punzadas 

--- Estremecimientos 

--- Desvanecimientos 

--- Fa1ta de equi1ibrio 

--- Dificu1tad a1 caminar 

--- Mareos (cambio) 

--- Carpal Tunnel Syndrome (re1ativo a 1a muneca)

--- Escritura (cambios) 

--- Convu1siones 

PSICOLOGICO/SOCIAL 

--- Cambio de persona1idad 

---_Cambios de humor 
--- 

--- Irritabi1idad 

--- Depresión 

--- Confusión 

--- Desorientación 

--- Dificu1tad a1 pensar 

--- Fa1ta de concentración 

--- Dificu1tad a1 leer 

--- Problemas recordando lo que acaba de pasar 

--- Dificu1tades a1 hab1ar 

--- Reacciones abnormal a1 alcohol

OBSERVACIONES: (exp1ique con deta11es) 

FIRMA:_________________________________ TITULO/LICENCIA 

