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HISTORIA CLINICA GENERAL —TTNAoWENTo |
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TERNO AP. MATERNO NOMBRES EOAD FECHA DE INTERNACION

L
OCALIDAD DE PROCEDENCIA PROVINCIA BPTO, ESTADO CIVIL HORA DE INTERNACION

RESIDENCIAL ACTUAL OCUPACION LAGORAL el SERVICIOS

ANAMNESIS: Paclente ] Padre { ) Olros ( )

Son confiabla loa dates:  Si{ ) Mol )

Datos oblenides: Madre ( ) Famillares ( }
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rosdmn s sa s At

MOTIVO DE CONSULTA: .

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL: (inicio, evolucién y estado actual)
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: (enfermedades previas, tratamlentos médicos quirirgicos realizadas)
TRATAMIENTC ACTUAL: (con Indicacién médica, aulomedicacian/ remedios naturales o caseros)
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
HABITOS: (Alimenticios / dietéticos f crecimignlo ¥ desartallo] .. ..o s e eessress e sesesssssssss yesemmssen ssssn semmn T —_

Higiénlcos: (INCIUIF dIUrESIS Y CALAISIS) ...u.coucrsissrerrrssssesasesrmsmmmrrmarsstd s a2 s s s B R s e e
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Violencia fisica: S ( J No ( ] e B S A s B A R B R RIE 5908 08§ B BIL B4 e dan e AR LBt - .
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HABITOS _______________——-—"'
Tabaquismo:
quismo: SI( yNO( ) Consuma promedio .. ... . Idin Tiempa d
Acoholismo:  SI{ ) NO( ) Bobkda: P B oo
b i Tipo Alcoholismo
Eslupefaciente:  SI( ) NO( ) Drogas:
. .. CONdopendencla: S1{ ) NO
Hébitos Sexvales:....................... § TSR
oS S — _—————‘-—-—-—__—
ANTECEDENTES SOCIO ECONOMICOS | AMBIENTALES:
Macid o eseremme st
LI | I R e —— Vivid en Aron rural: Si{ J' NDI ] Residencll BClUal 8 oo
Tipo de Vivienda:  Cuenta con servicios bdsicos:  Agua potablo ( ) Eliminacién de oxcrolas ( ) Electicad ()
Actividades Fisica; ~ Activo ( ) Sedenlaio () Mediana ( ) STRESS.Si( ) No( ) (aboral.Si( ) Mol
Prachcd deporte S1( ) NOL ) LOUMT .oooooooeeeeseemamssssenseseerescsscosmssssssessssiesssssssssssse s sssssssss
ACHNIBRE LOBIAL . .ovesseuns s iossrsssssssssssssessersssscseses RUGSH0 ool =
Antecedente epidemiolégico:  Endémica( )  Epldémica( ) Palidica( ) Chapdska( ) Dengue( )  FAmanial)
Otras( )
ANTECEDENTES FAMILIARES: En la familla existen factores de predisposicion () 0 herencia { ) de;
a) EofMusculares () d) EnlPisiquidicas ( ) g) Enl Cardiacas oVasculares () j) Ent. Endberinas ()
b) Enf Esqueléticas ( ) e) EnlHematoldgicas ( )  h) Enl Gaslrointestinales () k) Enf.Ren2'es (I
¢) EnlNeurclogicas ( ) ) Enf.Neopldsicas ( ) i) Enl Respiratorias () ) Enf Adrgicas € )
Indique que tipo de enfermedad:
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRA:  Menarqula: a o5.....ccoeee.. afios. Menstruacion SI( ) NO( )  Caraclerishcas: ..
(PARA MUJERES) Fecha de la dltima menstruacion (FUMY_ L. f........ embarazo { )  menopausa ()
Gestacional: Gesta oo Para..o. ABOHG ... cesreeenam PaMo Vaginal .........seee  CESE2S
Refera las causas que motiva el aborto / cesdrea; . . F v e
Otros datos relevanles: e Lt temmestenmessmesthoeemtihEaEsEREEEN A oeematn T ST e sa s
ANTECEDENTES PEDIATRICOS: Paternos: Edad de la madre:._.............. 805, del padrei...oeinene afios REGISTRO DE INMUNIZACICONES
Antecedenles gestacionales e et vaeeseeusromae e sE et s et AR S et A1 e VACUNAS DosiIs
Ne hijo(a)....___ Edad gestacional _........_ semanas. Peso al nacer:_............. §famos. Talla oo rreenee om. BLG.
APGAR T 2o TIPO D PAMD: ..ooeees oo ocsnssmsrnsccsecens 1UG2F dONGe S0 alendiy: Hospital () poLa
Centro de Salud () Domicilio{ ) Complicaciones de pano 0 el recien NAGIHD! .o.uvuuwerswssmmrsens oo SRR
Lactancia: Matema { ) duracién;.................... Lactancia artificial { ) Mixta [ ) OWOS ..o PENTAVALENTE
Pruebade PPD.  SI[ ) NO( Jvalor__..........CM. F.AMARILLA
Enfermedades Eruplivas: DT
ANTECEDENTES HEMATOLOGICOS: (Colocar Ultimos esludios de referencla)
Estudios realizados Resullados Esludios realizados Resullados Estudios realizados Resutados
Grupa Sang. ABO Faclor Rh T. de Protrombina
Hemoglobina Plaquetas TTPA
Hematocrito Leucocilos Fibrindgeno
ANTECEDENTES TRANSFUSIONAL:
Transfusiones previas 8l NO DESCONOCE
Reaceiones Transfusiones sl NO DESCONQCE
Nimero de Embarazada sl NO Embarazoactual  S1___ NO__
Anlesedente de EHRN Sl NO Embarazoactual  SI__ . NO____




_________._.—-—--—'_"
EXAMEN Flsico
ESTADO GENERAL CONCIENCIA ESTADO NUTRICIONAL ot 3
Mal
Buena( ) Regular( }  Malo () Normal{ ) Allerado( ) Glasgow: | Bueno{ | REQUE{__L____________
PORAL
POSICION a ACTITUD FACIES PIEL Y MUCOSAS EUPEHFICFE COR
SIGNDS VITALES
£CO
FRECUENCIA DE PULSO FRECUENCIA CARDIACA RITMO CARD oo 81 NO
pulsaciones { minulos latidos / minutos | Regular{ ) Ireguiar () Normolon
TURA
PRESION ARTERIAL FRECUENCIA RESPIRATORIA TEMPERA
/ mmHg respiraciones / minutos
EXAMEN FISICO GENERAL
CABEZA: (créneo, cara, ojos, nariz, boca, gargania, olros )
CUELLD:; (Columna cervical, laringe, lioides, vasos, olms.}
TORAX: (canfiguracién extema, movifidad, corazdn, pulmones, olros. )
=
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_mﬁ _._ ...... e /kj#\

MAMAS: (morfelogla, nodulaciones, adenomegalias.}

.......




ABDOMEN: (morfologla, clcatrices, sensibllidad, viscoromegnlins, olros.)

MIEMBROS: (superiores ! inferiores; morfologla, funcionalidad, olros.)

NEUROLOGICO I MUSCULO ESQUELETICO:

GENITO URINARIO:

ABDOMEN: (morfologia, cicalrices, sensibilidad, visceromegalias. olros.)

DIAGNOSTICOS: (eliopatogénico / anatémico / fisiopatelogica.)

Elaboré la Historia Clinica:

Nombre Complelo

Firma

Supervision / médico tratante
NOMERE COMPLETO DEL MEDICO

N MAT. FROF.

FIRMAY SELLO

SantaCruz, /o — —

Ve B® Comité de Historla Clinica:

Form. H.C. 08



