ACTUALIZACION PERIODICA DE HISTORIAL MEDICO PEDIATRICO
Nombre del paciente: Edad: Fecha de nacimiento:

Médico de atencion primaria (PCP): Razon de su visita hoy:

Otros médicos que participan en mi cuidado:

Salud en general (marque con un circulo): Excelente Buena Razonable Mala

HISTORIA DEL NACIMIENTO:

COMENTARIOS

¢ Tuvo alguna enfermedad o problemas de salud durante el embarazo? W No U Si

¢ Tuvo algan problema con el parto? U No 4Si

¢Naci6 antes de plazo su bebé? O No 4Si

¢ El bebé tuvo problemas justo después de nacer? U No 4Si

¢Hubo algin problema en la primera semana de vida? O No 4Si

¢El bebé tuvo que quedarse en el hospital cuando la madre fue a su casa? L No U Si

¢ Us0 usted drogas, alcohol o tabaco durante el embarazo? O No 4ASi

¢ Tuvo usted alguna dificultad para amamantarle? U No 4Si

¢ Tiene antecedentes de haber tenido un parto de nalgas? O No 4Si

¢Su bebé recibid la vacuna contra la hepatitis B antes del alta? O No O4Si

¢Su bebé recibio la inyeccion de vitamina K? U No 4dSi

¢Su bebé, paso bien la prueba de audicion? O No O4Si

¢Paso bien la prueba para detectar problemas cardiacos congenitos? U No 4dSi

¢Método de parto? O Vaginal O Ceséarea  Si fue cesérea, por qué razén:

Peso al nacer: Ibs 0z Estatura(largo): pulgadas Edad gestacional: semanas
ADD/ADHD (N Soplo cardiaco a Pulmonia d
Alergias u VIH/SIDA a Escoliosis d
Asma a Sindrome del intestino irritable 1 Ataques a
Céncer a Ictericia a Anemia de células falciformes a
Encefalopatia crénica (N Exposicién al plomo a Faringitis estreptococica (recurrente) U
Diabetes mellitus d Meningitis a Infecciones del tracto urinario (UTI) O
Eczema a Obesidad (. Varicela d
Dolores de cabeza a Otitis media a Problemas de la vision a
Déficit auditorio a MRSA a Problemas dentales a

Otra historia médica:

HISTORIA QUIRURGICA:

Adenoidectomia (N Implante de tubos en los oidos O Biopsia de ganglio linfatico d
Apendectomia (N Gastrostomia a Tonsilectomia d
Labio leporino d Cirugia cardiaca a Hernia umbilical d
Fisura palatina a Hernia inguinal (. Derivacion ventriculoperitoneal a
Cirugia dental d
Otra historia quirargica:
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HISTORIA MEDICA FAMILIAR:
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Madre
Padre
Hermana
Hermana
Hermano
Hermano

¢Fue adoptado este nifio/a? U No O Si
Historia familiar desconocida U

HISTORIA SOCIAL:

Por favor mencione todas las personas que viven en el hogar del nifio/a

Fecha de

nacimiento Problemas de salud Profesion

Nombre Su parentesco

¢Hay hermanos no mencionados? Si es asi, por favor indique sus nombres, edades, y donde viven:

Si los padres no estan viviendo juntos, o el nifio no vive con los padres, ¢cuél es el estado de la custodia del nifio?

Si uno o0 ambos padres no viven en el hogar, ¢con qué frecuencia él/ella ve a los padre/padres en el hogar?

¢Alguna vez el paciente ha usado cigarrillos o tabaco? QNo QASi

Si respondid si, cantidad por dia

¢Hay alguien que fuma en la casa? QNo QASi
¢ Esta expuesto al humo de “segunda mano” el paciente? QNo QASi

¢Hay algo que debiéramos saber sobre su familia, su hijo(a), o la situacion social, escolar, o de vida?
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