HISTORIA CLINICA HIPERTENSION Y DIABETES - MANUAL

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NIT  813.005.265-7

	FECHA Y HORA DE LA CONSULTA:
	

	DATOS PERSONALES

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	SEXO:
	
	EDAD:
	

	FECHA_NACIMEINTO
	

	TIPO Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	

	EPS
	
	Centro de Salud:

	TELEFONO
	

	ACUDIENTE Y PARENTESCO:
	

	FACTORES DE RIESGO

	SEDENTARISMO
	
	OBESIDAD
	
	PSICOLOGICOS
	       
	ESTRESS
	
	

	DISLIPIDEMIA 
	
	ALIMENTARIOS
	
	APOYO FAMILIAR
	
	TABAQUISMO
	
	

	ANTECEDENTES ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES
	

	ANAMNESIS

	Motivo de consulta:


	Enfermedad actual:  


	Antecedentes:  
Médicos:
Quirúrgicos:
Familiares:
Alérgicos:
Farmacológicos:

	EXAMEN FISICO

	ESTADO GENERAL:


	TA
	
	FC
	
	FR
	   
	TALLA
	
	            PESO
	 
	PA
	
	IMC
	

	CABEZA:
	
	FONDO DE OJO
	

	ORL:
	

	CUELLO:
	

	ABDOMEN:
	

	GENITALES:
	

	NEUROLOGICOS
	

	CAMPOS

PULMONARES:
	

	TORAX
	

	EXTREMIDADES
	
	PULSOS
	
	PIE DIABETICO
	

	PIEL
	
	ULCERAS DE LA PIEL
	

	OBSERVACIONES
	

	LABORATORIOS

	HEMOGLOBINA
	
	HEMATOCRITO
	
	UROANALISIS
	

	GLICEMIA
	
	COLESTEROL TOTAL
	
	C HDL
	 

	COLESTEROL LDL
	
	TGL
	
	        CREATININA
	

	POTASIO
	
	HEMOGLOBINA GLICOSILADA
	
	MICROALBUMINURIA
	

	ELECTROCARDIOGRAMA
	


CODIGO DE LA CONSULTA:

DIAGNOSTICOS:

	CODIGO CIE -10
	NOMBRE
	PRINCIPAL

	
	
	

	
	
	


PLAN DE MANEJO:

INDICACIONES:

Firma del paciente o acudiente: ____________________________________Huella:                          

NOMBRE  MEDICO:

Registro:                                            
