i 1. Apellido (s) 4. Huella Dactilar del Usuario
Gobierno de la Familia: <
Bolivariano HISTORIA CLINICA BASICA INTEGRADA 2.l sete@ VO
de Venezuela de Famila: g O
Ministerio del Poder Popular S | S O 1 / H C B I 3. Numero
para la Salud de Historia: <
1.1 Primer 1.2 Segundo 1.3 Primer 1.4 Segundo
Apellido: Apellido: Nombre: Nombre:
15cLo |VO 16 Cod. 17 Cod. 1.8 Fecha de [P Mes Afio 19 O
Pasaporte | g O Etnia Nacionalidad Nacimiento Sexo O
1.10 Pais 1.11 Entidad 1.12 Municipio 1.13 Ciudad
de Nacimiento: de Nacimiento: de Nacimiento: de Nacimiento:
1.14 situacion | 1S O 3.U O 5D QJ| 1.15 Analfabeta 1.16 Nivel [1.1 O 3.5 O 5TsuuO 1.17 Misién | 1. Robinson O 1.18 Afios 1.19
Conyugal: |2.c O 4.s5eQ 6.v O Ou1si O 2. No Educativo: [2. p O 4.TMQO 6.EE O P1.17 || Educativa: | 2 Ribas O 3. Sucre Q| Aprobados: Profesion:
1.21 ¢Cotiza Seguro Social? i i i i
gsgpacién, 2 ' Seg Direccion de Habitacion_ [ 1 2, engdad 1.23 Municipio
' O1isi  O2No ||(Residencia) de Residencia: de Residencia:
1.24 Parroquia 1.25 Localidad 1.26 Urb./Sector/ 1.27 Av./Carrera/
de Residencia: de Residencia: Zona Industrial: Calle/Esquina/Vereda:
1.28 Casa/Edif./ 1.29 Piso/ 1.30 Cédigo 1.31 Teléfono de E 1.32 Teléfono /
Quinta/Galpén: Planta/Local: Postal: Habitacion (fijo): Celular (mévil):
1.33 Punto de 1.34 Tiempo 1.35 Correo 1.36 Nombre 1.37 Nombre
Referencia: de Residencia: Electrénico: de la Madre: del Padre:
1.38 Otra Direccion
de Residencia:
2.a) Antecedentes Perinatales 2.b) Antecedentes Familiares y 2.c) Antecedentes Personales a Cualquier Edad
en Menores de 19 afios Otros Contactos Sexuales y Reproductivos 2.c.22 Cant. de Alcohol x sem (Z72.1): 2.¢.47 Onicofagia (286.5): . .. sild no[d
) Si No A: Padre / B: Madre / C: Hermanos 2.c.1 Telarquia: 2.c.23 Drogas ilicitas (272.2): si[] No[]| 2-¢-48 Tratorno del Llanto (286.5): si[] No[]
2.a.1 Carnet Prenatal: OO [Comactos | Abuelos / E: Otros / F: Niega 2.c.2 Pubarquia: 2.c.24 Actividad Fisica (272.3) siC] no[]| 2.c.49 HTA Sistémica (286.7): i
2.a.2 2b1 Céncer (280.9) Si No Cont. [ 2.c.3 Menarquia; 2.¢.25 Sedentarismo (Z72.3): . si[] No[J]| 2.¢.50 Tr,o.mboembollsmo (286.7): Sfl:l No[]
2a3 2b.2 Alcoholismo (Z61.1) 2.c.4 Inicio Crec. Testicular: _ 2.¢.26 Manejo del Estrés (72.3); _ Si[] nNo[]| 2.¢.51 Varices (Z86.7)..
2.a.4 N ) ’ —| 2.c.5 Ciclo Menstrual: 2 . si[] No[]| 2-¢.52 Cardiopatia (286.7):
a. 2.b.3 Tabaquismo (Z81.2) €5 Cic .C.27 Otros: 2.c.53 Asma (Z87.0):
2.a.5 Parto Gnico espontaneo (080.9); . [ 2.b.4 Drogas (Z81.3); — | 2.c.6 Primera Relacion Sexual:, Historia de Patologia Personal 2. .54 " ; .(25;7 5
A . . sy —| 2.c.7 Frecuencia de Rel. Sexual i -D36): :C.o4 Neumonia :
2.a.6 Parto por Cfesarea (287-5).- 2.b5 T. Mental.es (z81.8): e iczg Iumor ;eTlgno (ZDBlSOOD'aQ)‘ EOE 2.¢.55 Gastroenteropatias (z87.1): sild No[J
2.a.7 Parto por forceps (287.5): 2.b.6 Neurolégica (282.0) e - S0 weO €29 Tumor Maligno (285.0). °| 2.¢.56 Hepatopatias (287.1 sil] No[J
2.a.8 Complicaciones del parto (z87.5): [0 | 2.b.7 Varices (282.4): 2.c.9 Rel._SexuaI S_,atlsfacton 2.¢.30 Enf. Eruptivas (Z86.1) Nold| 5 =7 Trast. de Evacuacion (z87.1):si0 No[Od
2.a.9 Complicacion del puerperio (Z87.5): (] [ 2.b.8 Cardiopatia (282.4): 2.¢.10 Anticoncepcion: No[] NOE 2.c.58 Colagenopatias (287.3): sil] No[J
2.a.10 Trastornos del RN (Z87.6); OO | 2b.9 HTASist. (z82.4): LACOO 2DUO 300 EOEI 2.¢.59 Artritis (Z87.3):__ si] NoOJ
2.b.10 Asma (Z82.5); 2.c.11 Ndmero de Gestas: > °| 2.¢.60 Trast. Micciones (Z87.4) si[1 No[J
2.b.11 Artritis (282.6 2.c.12 Ntmero de Partos: 2.c.34 Tuberculosis (286.1 NolJ| 5 ¢ 61 Enfermedad Renal (z87.4): sil] No[
2.b.12 Malf. Congénita (282.7):__[] 2.c.13 Nimero de Cesareas 2.¢.35 Dengue (286.1) Mol 2.c.62 Alergias (288.9): sil] No[J
2.c.14 Namero de Abortos: 2.¢.36 Hansen (286.1) NoLl| 5 ¢ 63 Trastornos del S 3)si0] No[d
2.a.14 Perimetro Cefalico (Z00.1): em. 2.¢.15 Legrado Uterina:, No[| 2:6-37 Le|shm§n|a§|s (286.1):........... No[d| 5 ¢ 64 violencia Psicolégica (Z91.4):si[] No[]
e 2.c.38 Leptospirosis (Z86.1): No[]

2.¢.16 Menopausia / Andropausia: si[]

No[]

2.¢.65 Violencia Fisica (Z91.6):

2.a.15 Lactancia Exclusiva (Z213.2): m. 2.¢.39 Malaria (286.1): ... No[d| 2.¢.66 Violencia Sexual (291.6)

2.a.16 Lactancia Mixta (213.2): m. ) - 2.c.17 Otros: siJ_NoLd] 2.¢.40 Desnutricion (286.3 No[d| 2.¢.67 Accidentes (291.8): .

2.a.17 Ablactacion (213.2): m 2b.17 Diabetes (283.3): Estilo y Modo de Vida 2.c.41 Diabetes (286.3).. sil] NoLl| 2 ¢ 68 Otros:

.a. .2): - 2.b.18 Desnytncmn (283.4 2.c.18 Fuma (272.0 si[] No[J|2.c.42 Dislipidemias (286.3): silJ No[] ) I:l
2:b.19 Obesidad ,(283'4): 2.¢.19 ¢ Desde cuando Fuma?(Z72.0): 2.c.43 Obesidad (286.3)........... .. si0 No[1]| 2:¢:69 Grupo Sanguineo:
2.b.20 Gastropatia (283.7) 2.¢.20 N° de Cigarrillos al dia (272.0): 2.¢.44 Trastorno del Apetito (286.5): si1 No[1| 2.c.70 Hospitalizacion: .
2.b.21 Enf. Renal (284.1):, . - 2.c.45 Enuresis (Z86.5): sild No[d| 2.c.71 Intervencién Quirdrgica ........ sil] No[]
: 2.c.21 Alcohol (Z72.1): .. siJ No[] ’

2.b.22 Otras (observaciones; 2.¢.46 Chupa Dedo (Z86.5 si[] No[d]| 2.c.72 Otros: sil] No[]

Observaciones:




3al 3.a.2 3.a3 3.a4 3.a5 3.a.6 3a7 3.a8 3.a.9 Control de Esfinter 3.a.10 Rendimiento Escolar
3.a) Desarrollo Psicomotor Sostuvo la Sonr_isa Se Sent6 Gated Se Par6 Caminé Corrié Palabras 1. Vesicular 2. Anal 1B 2 R 3. D
(Especifique Edad) cabeza Social
3.D0) Examen Fisico 3.c) Examen del aparato masculino y femenino
Consulta N° 1 2 3 4 5 6 8 o 10 ||@ 1. Citologia de Cuello .... O
3.b.1 Fecha 2. B. Cervix...
3.b.2 Edad Fecha: / / 3. Ex. de Mama:
4. Colposcopia
3b3 Peso 5. Ex. de Préstata
3.b.4 Talla

3.b.5 Perimetro Cefélico

l|“|ll \ i

3.b.6 Presion Arterial

3.b.7 Temperatura

3.b.8 Frecuencia Respiratoria

3.b.9 Pulso

Observaciones:

—

3.b.10 Perimetro de la Cintura

3.b.11 Perimetro medio del brazo

3.b.12 Clasif. Antropométrica Nutricional

3.b.13 Desarrollo Psicomotor

3.b.14 Desarrollo Intelectual

o

3.b.15 Cabeza

Fecha: / /

3.b.16 Fontanelas

3.b.17 Cuello

3.b.18 Oidos

3.b.19 Ojos (Agudeza Visual)

3.b.20 Nariz

3.b.21 Boca

3.b.22 Garganta

3.b.23 Cardiovascular

Observaciones:

1. Citologia de Cuello..... O
2. B. Cervix....
3. Ex. de Mamas
4. Colposcopia
5. Ex. de Préstata

3.b.24 Respiratorio

3.b.25 Abdomen

3.b.26 Genitales (M, F)

3.b.27 Maduracién Sexual

O

3.b.28 Tacto (Recto o Vagina)

3.b.29 Urinario

Fecha: / /

3.b.30 Huesos / Articulacion

3.b.31 Extremidades

3.b.32 Neurolégico y Psiquico

3.b.33 Ganglio Linfatico

3.b.34 Piel

3.b.35 Ectoparasitosis

3.b.36 Parasitosis Intestinal

Observaciones:

1. Citologia de Cuello...[1
2. B. Cervix....
3. Ex. de Mamas, O
4. Colposcopiaa............ O
5. Ex. de Préstata, O

3.b.37 Programas

3.b.38 Discapacidad

3.b.39 Restriccion de la participacion




4) Evolucion (S.O0.A.P.) || Nombre y Apellido:

N° de Historia:

1 |‘ 1. Fecha: / /

” 2. Nombre del Médico:

3. Matricula del Médico:

4. Clasificacion del Médico: . Objetivo (O) (Hallazgos al ex. Fisico): 10. Tipo
5. Subjetivo (S) (Motivo de Consulta y Enfermedad Actual): PO
sO
x O
7. Apreciacion (A) (Diagndstica): . Plan (P) (Terapéutico, Promocional, Rehabilitacion): 9. Tratamiento (Farmacol6gico, No Farmacoldgico): 11.
Referido:
2. |‘ 1. Fecha: / / “ 2. Nombre del Médico: 3. Matricula del Médico:
4. Clasificacion del Médico: . Objetivo (O) (Hallazgos al ex. Fisico): 10. Tipo
5. Subjetivo (S) (Motivo de Consulta y Enfermedad Actual): PO
sO
x O
7. Apreciacion (A) (Diagnostica): . Plan (P) (Terapéutico, Promocional, Rehabilitacion): 9. Tratamiento (Farmacoldgico, No Farmacolgico): 11.
Referido:
3. |‘ 1. Fecha: / / ” 2. Nombre del Médico: 3. Matricula del Médico:
4. Clasificacion del Médico: . Objetivo (O) (Hallazgos al ex. Fisico): 10. Tipo
5. Subjetivo (S) (Motivo de Consulta y Enfermedad Actual): PO
sO
x O
7. Apreciacion (A) (Diagnéstica): . Plan (P) (Terapéutico, Promocional, Rehabilitacion): 9. Tratamiento (Farmacol6gico, No Farmacoldgico): 11.
Referido:
4. |‘ 1. Fecha: / / ” 2. Nombre del Médico: 3. Matricula del Médico:
4. Clasificacion del Médico: . Objetivo (O) (Hallazgos al ex. Fisico): 10. Tipo
5. Subjetivo (S) (Motivo de Consulta y Enfermedad Actual): PO
s O
x O
7. Apreciacion (A) (Diagnéstica): . Plan (P) (Terapéutico, Promocional, Rehabilitacion): 9. Tratamiento (Farmacoldgico, No Farmacoldgico): 11.

Referido:




Vacunas

Fechas

RN

1ra

2da

3ra

Ref.

5.1B.C.G.

5.2 Antipoliomielitica

5.3 Pentavalente

5.4 Antirotavirus

5.5 Antineumococcica

5.6 Antihepatitis B

5.7 Triple Bacteriana

Fecha Hb. Hto. GB |Plaquetas | Glicemia | Glicemia b | Colesterol | HDL | LDL | Trigle. | VDRL VIH Orina
(ayunas) Pt Pandrial Glicosil.
. Micro- Protei- Serologia Leish- Gota Serologia
Fecha Heces KATO Creatin. herat. nuria BK PPD Chagas maniasis Gruesa Dengue PCO Otros

5.8 Trivalente Viral

5.9 Antiamarilica

5.10 Doble Viral

5.11 Antihaemof. Influenz. tipo b

5.12 Antimeningococcica B-C

5.13 Toxoide Teténico

5.14 Toxoide Diftérico (Adulto)

5.15 Antiinfluenza

Observaciones:

5.16 Otras




