0. PARRA ET AL.— EFECTOS DE LA VISITA DOMICILIARIA EN EL CUMPLIMIENTO DE LA PRESCRIPCION
DE LA OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA. ESTUDIO MULTICENTRICO

ANEXO 1T
Visita domiciliaria

Apellidos . ............ il Nombre . ...........
Visita domiciliaria mes 3 6 9 15 18 21 Cumplimiento de la OD referido: h/dia

Limpia el filtro cada semana ( )Si ()No
Fecha ...... Hora...... Modelo concentrador: Limpia las gafas cada semana ( )Si ()No

Concentrador fijo en una habitacién ( )Si ()No
Horas contador . .......... Usa alguna alfombra amortiguadora ( )Si ()No

Tiene alguna bombona de O, ( )Si ()No
Vaso humidificador ~ Tubo conexion Acodaduras del tubo Ha utilizado la bombona durante ( )Si ()No

()Si ()No  ..... m ()Si ()No la dltima semana
Comentar tipo de utilizacién:
Flujo: I/min
Ubicacion correcta del concentrador ( )Si ()No El paciente (o algtin familiar)
se ha quejado por:
Causa de la mala ubicacion: Ruido de dia ( )Si ()No
Anadidos en el tubo de conexién ( )Si ()No de noche ( )Si ()No
Hay fugas en las uniones ( )Si ()No Poca movilidad del aparato ( )Si ()No
Gafas nasales limpias ( )Si ()No Consumo eléctrico ( )Si ()No
Vaso humidificador limpio ( )Si ()No Complejidad de manejo ( )Si ()No
Averias del concentrador ( )Si ()No Molesta el calor desprendido ( )Si ()No
Especificar: Otras quejas: ( )Si ()No

FE DE ERRORES

En el articulo de Martin Marco et al “Carcinoma broncogénico asociado a neumotdrax espontdneo y bullas”
(Arch Bronconeumol 2001; 37: 101-102) se produjo un error en la filiacion de los autores. Donde dice “Valen-
cia”, debe decir “Lérida”.
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