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Espafiol / ARAEE

Cuestionario Médico Departamento Cardiologia/fEEss Mz E

Marque los cuadros (0) que correspondan./ & TIFE 2 HDICF = v 7 LTLEE,

Nombre del paciente afo mes  dia
Fecha/ Bft
| BEKA / /A / B
Fecha de nacimiento/ &4 A H afio/ 4 mes/ A dia/ 5 Sexo/ #4HI [IMasculino/ %  []Femenino/ %
Alturay peso/ #& - & m cm kg Edad/ @ afos/ %
. . Nacionalidad
Idioma/ £ | m%

Situacion vivencial/ Ak
[IHay algan familiar que necesita asistencia/ /5 L7z i3 fuig e 22 WRIES N S

[IMi familia es de personas mayores/ @i i

[JHogar monoparental (madre)/ k155 [1O0tros/ %= ot (

Trabajo/ m2
LIEmpleado regular/ &M [ITrabajo por horas/ /<— k% A 4
[1Jubilado/ iM% [IDesempleado/ %

¢En qué lugar tiene los sintomas?/ & iz o feik T3 5
[IEn el pecho, en general/ Jfg4{4 [JEn la parte izquierda del pecho/ %y
[JEn la espalda/ #+ [1Boca del estbmago/ #€%bH
[LJEn el hombro derecho/ %/ [JEn el costado/ b

¢ Qué sintomas tiene?/ Yok 3 RERTTH?

[JComo si me estuviera quemando
[ BEF D LI

[IMe pincha/ F27F2 & [IMe aprieta/ / #wftiF bhs &5z

CIDolor/ v

[ITengo el pulso arritmico

o U
I IR Y R AREILD [IPalpitaciones/ &34 %

LTos/ &N T5 [Tengo flemas/ %23 CT5

[ITengo la piel y las membranas mucosas de mal color/ R f§=cHlsEo 273
[IMe han diagnosticado una enfermedad respiratoria cronica
[ IBVEER SRR L BT S NI E BB D
¢Cuando tiene esos sintomas?/ & AZRRHTIEERD B 0 3 5?

[JPor la mafiana/ & LJAl mediodia/ &
[JPor lanoche / m: [ICon irregularidad/ 7
[Siempre/ > [JGradualmente/ #%:x iz

[JCuando me fatigo/ %%z C7-&%  [JCuando duermo/ #t#+

[JEn ningin momento en particular
[ BRI E o TR0

¢Desde cuando le ocurre eso?/ Zhixu ops b TTA?

[JCuando me levanto/ #pEr

Desde aproximadamente/ afio/ 4 mes/ H dia/ rzane

[1Tengo nifios pequeios/ s & 6305

CVivo solo/ )z

LJAuténomo/ B3

[IEn la parte derecha del pecho/ iy
[JEn el hombro izquierdo/ %JH
CIOtros/ = ot ( )

[IMe oprime / fiLo5&n5 k9
[I1Se me para el pulso/ #r2s@iih 5

[ JMe cuesta respirar/ B3 L\»

[ITengo los pies y las manos frias
[ FRBETZN
[IMareo/ ® &\

CIOtros/ = o ( )

1Al atardecer/ 475
[IDe repente/ 225%
[JCuando me muevo/ &< &

[JCuando como/ &=

[1En otras ocasiones
| Z o ( )

¢Esta recibiendo en la actualidad algun tratamiento de alguna enfermedad? / BEBE L TH3HRUTH Y £55 2

OSi/ izv» (nombre de la enfermedad/ 54

[INo/ vz
* Continda en la pagina siguiente / xz@s =A< 2500,
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¢ Tiene alergia a algun alimento 0 medicamento?/ R AW TT LAXF—BTETH?
LISi/ i — [IMedicamento/ #  [JAlimentos/ &~# [IOtros/ = ot (
[INo/ vz

¢Esta tomando algin medicamento en la actualidad?/ kA T 2KiEdh 0 £35 2
USi/ v — Si lo lleva consigo, por favor muéstrenoslo/ - TV LERAE T ZEW
LINo/ vz

¢Ha enfermado en el pasado?/ 4% ciedb o emKidH Y £

[JEnfermedad del estomago e intestinos
! ERBORR

[JEnfermedad del higado/ oA UEnfermedad del corazon/

DEDHTR

DEnfeArIiledadAde los rifiones DEnfermedad Qel aparato respiratorio [JEnfermedad sanguinea/ iz
! EEORFER [ WPRAROIER
[Enfermedad del cerebro o del sistema nervioso/ f « ##%:% D& LICancer/

[JEnfermedad de la glandula del tiroides
[ HRIROFR
¢Cuantos afnos tenia?/ FhifAROEETTH 2
Edad: (afios)/ 7%

cFuma?/ =Xz 2 mnE$H 2

(IDiabetes/ #5IR5% [IOtras/ =i (

Historial como fumador

Fumo/ %5 — En la actualidad/ #i#: cigarrillos/dia/ #/R /

BUEERE:  afios/4F
[JAntes fumaba/ uiigk - i=— Antes/ %: _ cigarrillos/dia/ #&/H }{iig%i:al_cor:fcl)oglgador
[INo fumo/ %7\
¢ Bebe bebidas alcohoélicas?/ &iEx#K»E 322
LISi/ 3v» — ____ _ml/dia/ml/ © ONo/ vz
¢Se ha operado alguna vez? | Fifiz2d7 tBH Y ETH?
LISi/ i3n CINo/ vz
¢Cuando? / WO A TER?
Aproximadamente : ano/ 4 mes/ A (nombre de la operacion/ Fifi4: )
¢Le han anestesiado alguna vez?/ WErEZ37-Z e2B3H0 ET0 2
Usi/ v — [JAnestesia general/ 4 [JAnestesia local/ Bt

LINo/ vz
¢ Tuvo algan problema cuando le anestesiaron?/ #Eez LTl k5 7 A3 0 % L ?
LISi/ 3w CINo/ vz
¢Le han hecho alguna transfusion sanguinea?/ #®im%=i37=z La3HY E3H 2
LISi/ 3w CINo/ vz
¢ Tuvo algun problema cuando le hicieron la transfusion?/ #imz L <+ 5740360 E Lizd?
LISi/ 3w LINo/ vz
¢Estd embarazada o es posible que |0 esté?/ iR L TWE A, k7 e OWREMIZH Y ETH 9
Usi/ 3w — De  Meses/ » /i [INo lo s¢/ bbb [INo/ vz
¢(Da de pecho?/ #3432
LISi/ 3w LINo/ vz
¢Puede venir la proxima vez con algun intérprete?/ 44, BRZASTHEATL 52 LB TEE TN ?
UISi/ i3n LINo/ vz
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