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PARTE |

FECHA: SERVICIO:

Motivo(s) de admisi6n

NOTA: Al ger admitido el paciente debe firmar la autorizacién que aparece al dorso de esta hoja

Enfermedad actual: (hacer relato completo de las dolencias, indicando fecha de comienzo, duracién v tratamiento de cada uno de ellos)

Diagnéatico de ‘admisi6n:

Firma del Médico (Nombre completo del médico)

Salida por: Curaci6n Mejoria Muerte Autopsia Otras causas ;
(S! contra opinién médica, hacerls firmar al dorso)

Diagnéstico Clinico final:

Otrot Diagnésticos:

Iutervencién principal:

Otrasi intervenciones:

Firma del Médico Tratante
Mombra completo del Madica

H. C.-1 HISTORIA CLINICA |



GOBIERNO DEL ESTADO MERIDA
CORPORACION DE SALUD

INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES

MERIDA - ESTADO MERIDA

Historia Clinica
PARTE |l

Marcar asi: V lo encontrado normal después
de examinar. Dejar en blanco lo no
examinado o interrogado.

Marcar asi: X en la columna de la izquierda lo encontrado anormal al examen
y describirlo en esta columna usando los niimeros de la referencia dada

para ahorrar espacio y tiempo al escribirlo

ANTECEDENTES PERSONALES

. |-Adenitis

, 2-Alergia

, 3-Amigdalitis
, 4-Artritis

5-
6-Bilharziosi
7-Blenorragia
8-Bronquitis
9-Buba
0-Catarros

|

|

|

1

1

|

|

1

1
1,1
1,11-Chagas
1

1

I

I

|

|

1

|

,12-Chancros
,13-Difteria
,14-Diarreas
,15-Hansen
,16-Influenza
,17-Lechina
|

|

,19-Neumonia

,18-Necatoriasis

1,20-Otits
1,21-Paludismo
1,22-Parasitos
1,23-Parotiditis
1,24-Pleuresia
1,25-Quuirtrgicos
1,26-Rinofaringitis
1,27-Rubeola
1,28-Sarampién
1,29-Sifilis
1,30-Sindromes -
Disentéricos
3I1-T, B. C.
,32-Tifoidea
,33.Tosferina
,34-Traumatismo
.gS—Vacunaciones

|
I
1
I
|
1,36-Otros

9. ANTECEDENTES FAMILIARES

(Estado de salud o causa de la muerte de los

padres, hermanos, hijos y otros familiares)

2, 1-Alergia
2. 2-Ariniuis
2, 3-Asma

2, 4-Céancer
2
2
2

5-Cardiovasculares

. 6-Diabetes

, 7-Enfs. digestivas
3. HABITOS PSICOBIOLOGICOS

3, 1-Alcohol
3, 2-Chimé
3, 3-Deportes
3, 4-Drogas
3, 5-Ocupacién
3

2, 8-Enfs. renales
2. 9-Intoxicaciones
2,10-Neuromentales
2.11-Sifilis

2,12-T. B. C.
2,13-Otros

3, 7-Rasgos Personales
3, 8-Sexuales

3, 9-Siesta
3,10-Sueno

3.11-Tabaco

6-Problemas familiares 3,12-Otros

EXAMEN FUNCIONAL
4. GENERAL

4
4, 2-Fiebre
:, 3-Nautricién

, ‘4-Pérdida de peso

5, 1-Cianosis
5, 2-Edema
5, 3-Erupciones

6, 2-Cefélea
6, 3-Mareos

, |-Amaurosis
, 2-Anteojos

| -Aumento peso

4, 5-Sudores nocturnos
4, 6-Temblores
4, 7-Otros

5. PIEL

5, 4-Pigmentaciones
5, 5-Prurito
5, 6-Otros

6. CABEZA
6, 1-Caida del Cabello 6, 4-Sincope

7.

6, 5-Traumas

6, 6.0tros
0JOS

7, 5-Dolor
7, 6-Fotofobia

7
7
7, 3-Cansancio Ocular 7, 7-Lagrimeo
7

, 4-Diplopia

(Sigue a la vuela)

7, 8-Otros
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