Gobierno de la Provincia de Entre Rios

Historia Clinica del Adulto Ambulatoria

Ministerio de Salud er..

Ministerio de

SALUD
Gobie

10 de Entre Rios

Nﬁmero:|||||||||||

Centro de Atencién[

] Codigo Efector [

] o

Nombre [ ] Fecha de Nacimiento[

Apellido [ ]

Calle [ ] Numero [ ] Nacionalidad[ ]
Barrio [ ]

Localidad[ ]Teléfono[ ] Lugar de Origen [ ]
Estado Civil Trabajo Obra Social

Soltero D Divorciado D Si D No D Si [j No C]

Unién Estable C] Separado C] Dependiente C] Ocasional C] éCuéI?[:

Casado D Cuenta Propia D Tipo de Ocupacién :] Ne [:
Educacion Condiciones de Vida Situacion de Vulnerabilidad
Analfabeto Rancho o Casilla Agua corriente Maltrato Familiar

Primaria Incomp. Vivienda movil Agua de pozo

Primaria Comp. Pieza de inquilinato

Secundario Incomp. Lugar no apto para vivienda Bafio publico

0o0od

Secundario Comp. 3 0 mas pers. por cuarto Bafio afuera

000000

Terciario/Univer. Hijo 6 a 12 afios sin escolaridad C] Cloacas
Baja capacidad subsistencia C] Pozo ciego
Letrina C] Gas envasado
Cocina / Calefaccién D Kerosen
Gas natural D Electricidad
)

Lefia o carbén

Bafio interno o descarga

Alcoholismo flia.
Adicciones flia.
Madre sola
Situacién de calle
N.B.I.

Violencia

1000000000
0000000

Consumo de sustancias
Tabaquismo Alcohol
¢Fuma? Desde (edad) cant u ¢Bebe?
Nunca Fumo C] fumador pasivo C] ¢éLo criticd alguien
Dejo de fumar C] fecha [:] porque tomaba mucho?

]

¢Piensa dejar de fumar? [:] éSe sintié alguna vez
En los proximos 6 meses C] culpable por tomar mucho? Si D No C]

En el proximo mes C] é¢Toma algo a la mafiana
si(_Jno (]

siCIno ()
siC_Jno (]

Cuantos minutos pasan desde que se éSintid ganas de

levanta hasta que prende un cigarrillo disminuir la bebida? Si [:] No D

para sentirse mejor?

Drogas Actividad fisica

siC_Jno()

¢Consumid alguna vez? Veces por sem. [

siCJno () ccual? |
éSe inyect6 alguna vez? Diuresis [
Si C] No D Catarsis

(

Apnea del suefio

)

Antecedentes Personales

[:] HTA Menarca [ ] IRS[ ]
(Josr 6 Jr(Ja(Jc (D
[:] Enfermedad coronaria / IAM Ritmo menstrual JFum (

(Jacv

Fecha ultimo PAP |

(_Jepoc Asma MAC

D Alergia

C] Enfermedad reumatica
C] Enf. Oncolégico
(JTBc

(Jnwv

D Chagas

(Jers

C] Psicopatoldgicos

C] Neurologicos

C] Otros

SiDNo[:]
siC_Jno ()
si(_Jno ()
silC_Jno ()

Prob. Sexuales
Dispareuia
Eyaculacion precoz

Disfuncion eréctil

siC INo( Jouwar ()

Antecedentes Familiares

Madre
HTA
Cardiopatias
DBT
ACV
Ca. de colon
Ca. de pulmdn
Ca.de mama
Otra enf. Oncol.
Consumo de Drogas
Abuso alcohol
Depresion

Otras

1000000000000
1000000000000

Violencia

Padre

0000000000000

Internaciones /operaciones / accidentes

siCJ no()
Indicar motivos y Fecha
¢ALERGIA a medicamentos? Si D No[j aCuaI?[:

Observaciones

Medicacion Actual (principio activo) Presentacion Dosificacion Medicacion Actual (principio activo) Presentacion Dosificacion

E ] ( J ( ) (e ] ( ) ( )
2 ) ) ( ] [ ] ( ) ( )
E ] ) ( ] (s ] ( ) ( )
(a ] ) ( ] (e ) ] ( )
(s ] ) ( | I 6T ) ( ) ( )




Gobierno de la Provincia de Entre Rios

Familiograma

r

Matrimonio  Pareja no Casada

Separacion Divorcio
Hombre Mujer Hijos
Gemelos Muerte

_— NV

Relacién estrecha Relacion Conflictiva

Médico de cabecera[

] Fecha de apertura[

W a0 de Ministerio de Salud
Gobierno de Entre Rios

Observaciones

Problema Cddigo | Fecha Fecha Problema Codigo | Fecha Fecha
inicio | resolucién inicio | resolucion
Intervencion Periodicidad / Poblacion Mes / Ao

Consejo alimentacidn saludable

Variable, segun riesgo

Consejo actividad fisica

Variable, segun riesgo

Consejo salud sexual y reproductiva

Variable, segun riesgo

Consejo anti tabaquico

Variable, segun riesgo

Consejo prevencion de accidentes

Variable, seguin riesgo

Vacuna doble adultos

Cada 10 afios con esquema completo

Vacuna hepatitis B

Segun calendario oficial

Vacuna rubéola

Segun calendario oficial

Vacuna antigripal

Anual. Seguin normas de grupos de riesgo

Vacuna antineumococo

Seglin normas msn en grupos de riesgo

Otra

Variable segun riesgo regional o campafia

Examen odontoldgico

Anual, poblacién general

Agudeza visual

Anual, poblacién general

Tension arterial

Variable, segun el riesgo

indice de masa corporal (peso/talla)

Anual poblacion general para su calculo

Perimetro abdominal

Anual poblacion general. Medicidn con Centimetro a la altura
del ombligo

Colesterol total plasmatico

Variable, segun el riesgo

Glucemia

Anual. Mayores de 45 afios. Menores de 45 afios IMC >29.9 y
FRCV

Riesgo cardiovascular global

Variable segun riesgo. Poblacion general mayor de 39 afios
sin enfermedad cardiovascular previa

Sangre oculta en materia fecal

Anual. Mayores de 50 afios

Mamografia

Anual mujeres mayores de 50 afios a 69 afios

Papanicolaou

Mujeres a partir de los 25 afios, 2 controles
consecutivos anuales normales, luego controles cada 3 afios

*Recomendaciones orientadas sujetas a modificaciones y actualizacidn segun guias de practica de la autoridad sanitaria




Gobierno de la Provincia de Entre Rios

Hoja de Evolucion

a

r

Ministerio de
SALUD

Gobierno de Entre Rios

Ministerio de Salud

NumeroH.C: [ | | | [ [ | [ [ ||

Apellidos y Nombres: F.N. | ot [ T [ T [ 11 []
Fecha
DMTZC] HTA[:] TA Sist.:] TA Diast.[:] Tabaquismo[:] CoI.Tnt.:] mg/dl Gluc.:] mg/dl HbAlc:]

Peso ) Talla[ ) mc( ) Fon. de ojo () Exa. Pie () creatininemia (] HoL(__J wt () 7AGs(_] Microalbuminuria )
Observaciones;
Cédigos de Diagnosticos
10
20
30
Interconsulta:
EVOLUCION DEL RCVG
RCVG [:] Bajo [:] Alto RCVG [:] Bajo [:] Alto Fecha Prox. Visita Firma y Sello del Profesional
Inicial  [_] Moderado[_]  Muy Alto Actual (] Moderado [] Muy Alto /]

Fecha

pmt2(J HTA(D TAsist_____J TADiast.(_____J Tabaquismo(J col. Tot_J mg/dl Gluc.(___J mg/di

HbAlc (]

Peso( ) Talla[ ) mcl ) Fon. de ojo (] Exa. Pie(] creatininemia (] HoL(—_J oL () TAGs(_J Microalbuminuria ()
Observaciones:
Cédigos de Diagnosticos
10
20
30
Interconsulta:
EVOLUCION DEL RCVG
RCVG [:] Bajo [:] Alto RCVG [:] Bajo [:] Alto Fecha Prox. Visita Firma y Sello del Profesional
Inicial D ModeradoD Muy Alto Actual D Moderado D Muy Alto / /

Fecha

omt2(J Hra(D TasistC__) TADiast. ) Tabaquismo(J col. Tot . mg/dl Glue. ) mg/dl HoA1c ()

Peso( ) Talla ) mc( ) Fon. de ojo (] Exa. Pie( ] creatininemia (] HoL(__J) oL(—_J TAGs(__J) Microalbuminuria ()
Observaciones:
Cddigos de Diagnosticos
10
20
3¢
Interconsulta:
EVOLUCION DEL RCVG
ReVG [ Bajo O Ao ReVG [ Bajo O Ao Fecha Prox. Visita
Inicial C] ModeradoD Muy Alto Actual C] Moderado C] Muy Alto / /

Fecha

omt2(J wra(J TasistC__ ) A Diast. ) Tabaquismo(J col. Tot ) mg/dl Glue. (] mg/di

HbAlc (]

Peso( ) Talla[ ) imcl ) Fon. de ojo () Exa. Pie(J creatininemia () HpL(__J wt(_) 1AGs(_] Microalbuminuria (__)
Observaciones:
Cadigos de Diagnosticos
10
20
30
Interconsulta:
EVOLUCION DEL RCVG
RCVG [:] Bajo [:] Alto RCVG [:] Bajo [:] Alto Fecha Prox. Visita Firma y Sello del Profesional
Inicial [:] Moderado[:] Muy Alto Actual [:] Moderado [:] Muy Alto S —




r
Ministerio de
SALUD

Gobierno de Entre Rio

Gobierno de la Provincia de Entre Rios

Ministerio de Salud

Fecha
DMTZ[:] HTAC] TA Sist.[:] TA Diast.:] TabaquismoC] CoI.Tnt.[:] mg/dl Gluc.:] mg/dl HbAlc[:]

Peso ) Talla[ ) mc( ) Fon. de ojo (] Exa. Pie((] creatininemia (] HoL(__J wi(_) 1aGs () Microalbuminuria ()
Observaciones:
Cadigos de Diagnosticos
10
20
32
Interconsulta:
EVOLUCION DEL RCVG
RCVG C] Bajo D Alto RCVG C] Bajo D Alto Fecha Prox. Visita Firma y Sello del Profesional
Inicial C] ModeradoD Muy Alto Actual C] Moderado C] Muy Alto / /

Fecha

omt2(J HTA(D TAsist{____J TADiast.(___ ) Tabaquismo() col. Tot___J) mg/dl Gluc.(____ ) mg/di HbA1c[__)

Peso ) Talla[ ) mc( ) Fon. de ojo () Exa. Pie(() creatininemia (] HoL(__J wiL () TAGs(_J Microalbuminuria ()
Observaciones;
Cddigos de Diagnosticos
10
20
30
Interconsulta:
EVOLUCION DEL RCVG
RCVG D Bajo D Alto RCVG D Bajo D Alto Fecha Prox. Visita Firma y Sello del Profesional
Inicial C] ModeradoD Muy Alto Actual C] Moderado C] Muy Alto / /

Fecha

omt2(J Hra(D Tasist___ ) TADiast. ) Tabaquismo(J col. Tot.___ ) mg/dl Glue. ) mg/dl HbA1c ()

Peso ) Talla[ ) imc( ) Fon. de ojo () Exa. Pie() creatininemia (] HoL(__J wi () taGs(_) Microalbuminuria )
Observaciones:
Cadigos de Diagnosticos
12
20
30
Interconsulta:
EVOLUCION DEL RCVG
RCVG D Bajo D Alto RCVG D Bajo D Alto Fecha Prox. Visita Firma y Sello del Profesional
Inicial D ModeradoD Muy Alto Actual D Moderado D Muy Alto / /

Fecha
omr2(J wra(D Tasist____J) TA Diast. ) Tabaquismo(J col. Tot () mg/dl Glue. ) mg/dl HbAaLe ()

Peso( ) Talla[ ) imcl ) Fon. de ojo () Exa. Pie(J creatininemia () HpL(__J wt(__) 1AGs(_J Microalbuminuria (__)
Observaciones:
Cadigos de Diagnosticos
10
20
30
Interconsulta:
EVOLUCION DEL RCVG
RCVG [:] Bajo [:] Alto RCVG [:] Bajo [:] Alto Fecha Prox. Visita Firma y Sello del Profesional
Inicial D ModeradoD Muy Alto Actual D Moderado D Muy Alto B —




