FICHA DE IDENTIFICACION

Mombre:

Edad: Sexo:

Fecha y hora de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Escolaridad:

Fecha y hora de ingreso:

Fecha y hora de la historia:

Numero de cuna/camilla: Nimero de expediente:

Servicio:

MNombre y edad del padre:

Nombre y edad de la madre:

Mombre y relacidn de |a persona que trajo al nifio a consulta:

CONSULTA POR:

PRESENTE ENFERMEDAD:

iCudndo fue la dltima wez que elfla paciente se encontraba bien?

¢Como y cuando comenzo el trastorno?

Credibilidad:

Direccidn:

Histariador/a:

Evolucion de la enfermedad, orden y fecha de inicio de nuevos sintomas:

Otros:

Signos y sintomas especificos:
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Datos negativos pertinentes obtenidos durante el interrogatorio:

Factores que lo alivian o exacerban:

ANTECEDENTES PRENATALES (madre)

Cuidados y controles:

Atencion meédica importante y medicamentos administrados:

Dieta:

En infecciones agudas, comentario de tipo y grado de exposicidn e intervalo:

En nifios sanos, factores de importancia y estado general desde la dltima
visita:

Otros:

Infecciones:

Hemorragias:

Preclampsia/eclampsia

Tipo sanguineo: Formula obstétrica: Gra__ Pa__ Pre__ Abo__ Wi___

Medicamentos:

Procedimientos/examenes realizados:
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ANTECEDENTES NATALES

Duracién del embarazo:

Tipo y duracion del trabajo de parto:

Peso al nacer:

Reanimacidn:

Inicio de la respiracian:

Primer llanto:

SIGNO 0 1 2
LATIDOS
CARDIACOS FOR ALSENTE MINGS GE 100 V00 3 hiAS
FAINUTD
ENFURERED AUSENTE IRREGULAR © DEBIL MEGULAR O LLANTD
RESPIMATORIO
TOMOD MUSCULAR FLACIDER FLEKMIM MODERADS MCVINATENTOS
DE EXTRENMIDAD ES ACTIVOS
RITARILIGAD IN NESPUESTA MUECAS LLANTEO VIG ORGS0 ©
MEFLEMA TO%
COLON DE PHIL ¥ PALIDEZ O ROSADO
MUCOEAS CAANOSIS CIANOSIS DISTAL COMPLETAMENTE
G AL D
APGAR:
Color:
Llanto:
Peso:
Talla:

Perimetro cefalico:

taracico:

Otros:

Complicaciones:

Presencia de exantemas:

Dificultad en la succidn o ingesta de alimentos los primeros 30 min de vida:

Ingreso: Motivo de ingreso:

CONTROLES MEDICOS

Controles médicos:

Lugar:

Datos importantes:
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ESQUEMA DE VACUNACION

VACUNA

FECHA DE APLICACION
BCG = =f o
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Ve = o &2 Ve 22
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Cl .
O ¢
4 [}
79 mies 8° mes 99 mes 109 mes 119 mes 129 mes

Otros:

¢2 meses?

3 meses?

46 meses?

8 meses?

&1 ano?

;2 afos?

43 afios?

.4 afios?

&5 afios?

Fijacién de la mirada
Sonrisa social
Junta las manos en la linea media

Sostiene la cabeza

Da vuelta

Se sienta con apoyo
Gateo
balbucea

Camino
Dice mas de 3 palabras

Camina solx
Obedece ordenes
Come solx

Sube escaleras alternando los pies
Sabe su nombre. Ayuda a vestirse

Juega con mas nifos

Tiene control de esfinteres
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NUTRICION: Infecciones:

Amamantamiento o alimentacion con formula éCudles?

Enfermedades contagiosas:

Suplementos:

Otras enfermedades no infecciosas graves:

Alimentos Sdlidos:

Quirdrgicas:

Apetito:

Accidentes y lesiones, intensidad y secuelas:

ANTECEDENTES

Hospitalizaciones (fechas y motivos):

Medicamentos habituales:

Alergia a algin medicamento:
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ANTECEDENTES FAMILIARES

Estado de salud de los padres:

Vive con sus padres bioldgicos:

Informacian basica de hermanos:

Antecedentes de embarazos anteriores:

Padecimientos familiares:

Observaciones sobre la salud de los contactos extrafamiliares:

ANTECEDENTES CONDUCTUALES

¢Comao se relaciona el nifio con otras personas?

¢ Es dificil o facil de tratar?

ANTECEDENTES SOCIALES

Estructura familiar:

Sistema de apoyo familiar (padres, tios, abuelos):

Cuidados del nifio:

Escuela:

ANTECEDENTES ECOLOGICO SOCIALES

Lugar de habitacion:

Vivienda: rural urbana

Ndmero de habitaciones: Nimero de habitantes:

Paredes: Techo: Nimero de ventanas:
Numero de puertas: Piso:

Tipo de cocina: Agua: Electricidad:

Tren de aseo: Bafio: Mascotas:
Vectores:
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HABITOS

Patron de suefio:

Recreacian y con quien:

Patrén de miccion:

Patrén de defecacidn:

Preocupacién por algin comportamiento:

Higiene dental:

Seguridad:

Modelos familiares de habitos de salud:

EXAMEN FISICO
APARIENCIA GENERAL

Paciente de sexo a
edad aparente

de la década de vida, cuya
concuerda con la edad real, encontrada en pocision

con facies?
Vistiendo limpia? En aparente
estado de salud, taguipneica deshidratado afebril
al tacto con olor caracteristico accesos de tos
esporddicos ___ con sello de heparina con venoclisis , en
ciandtico ictérido palido
conciente tranquilo orientado en tiempo lugar y

__ colaborador al interrogatorio

sujeta a la cama

persona
fisico

SIGNOS VITALES

Presion arterial

Frecuencia cardiaca regular?

y al examen

Pulso Jmin.

Frecuencia respiratoria

Temperatura

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso

Talla

IMC

PIEL Y FANERAS

humada o seca
Eldstica?

PIEL: color
fria suave?

Hemorragias maculas

papulas

caliente o

Abundantes nevos?

otras lesiones

Tatuajes

URNAS: longitud limpias
ungueal bandas pigmentadas?
Beau ufia de ferry

“Rob. A.
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CABEZA

CRANEQ: normocraneo
deformaciones

braguiocefalico?
traumatismos

CABELLO: textura largo color entrecano
grueso abundante bien implantado

distribucion adecuada alopecia ectoparasitos

CUERO CABELLUDO: eritema descamaciones

masas lesiones, dolor a la palpacién

cicatrices

CARA: normocromica simétrica movimientos
involuntarios edema masa,

CEIAS: abundantes adecuada implementacion ¥

distribucion falta cola distal? ectoparasitos

0J0s: agudeza  visual campos  visuales

exoftalmos? PARPADOS: ptosis retraccion
edema dolor Ectropian entropion

orzuelo xantelasma lagoftalmos APARATO
LAGRIMAL:  dacriocistitis chalazién CONJUNTIVA Y
ESCLEROTICA: color: pterigion episcleritis

Inyeccidn conjuntival CORMEA Y CRISTALINO: Ulcera corneal

gerodanton: cataratas

Reflejo  corneal IRIS ¥ PUPILA: color didmetro
pupilar mm, isocoricas miosis midriasis respuesta
pupilar a la luz directa consensual reflejo  de
acomodacidn Angulo estrecho

MUSCULOS EXTRAOCULARES:  estrabismo

nistagmao FONDO DE QJ0: reflejo rojo , color de la

papila bordes definidos de papilas relacion arteria
exudado?

vena____, papiledema?__, 6
Tortuosidad vascular?

Hemorragias? lipemia de retina?

0IDO: OREJAS: simétricas , tofos lesiones , Masas____,
dolor a la palpacion , en 7
exudados

QIO MEDIO: CAE: color edema . Exudado
cantidad de cerumen cuerpo extrafio TIMPANO:
color , cono de luz ,  martilla?

abombada perforaciones?

MNARIZ: simétrica rinomegalia dolor a la palpitacion
secreciones tipo masas MUCOSA Y SEPTO:
color tumefacta? tabigue alineado
secreciones pélipos cornetes hiperémicos?

tumefactos

SENOS: dolor a palpitacidn transiluminacion?

BOCA: LABIOS: simétricos color , ulceras ;
edema , queilitis MUCOSA BUCAL: aftas_ eritema
ENCIAS: inflamadas___, Eritematosas__ , lesiones

DIENTES: Ausencia de piezas dentales en
cuadrantes , caries , en ,
Desgaste o erosién___, dientes de hutchinson PALADAR

lesiones toro  palatino PISO DE LA BOCA: toros
mandibulares , LENGUA: simétrica , eritema aftas__
venas varicosas edema , frenillo  lingual

observaciones

OROFARINGE: hiperemia , exudados ulceras . uvula
simétrica? amigdalas hiperemicas , con exudado? i
criptas i restos alimenticios en criptas flemon

periamigdalino? , estafiloplejia observaciones,

CUELLO: INSPECCION: cuello simétrico_, grosor__ , largo?
masas edema cicatrices

yugulares ingurgitadas a 452 grado , pulsaciones
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VENDSas , cartilago tiroides visible , pulso carotideo , tirajes
supraclaviculares

PALPACION: dolor masas ubicacion

consistencia ., mowvil? traguea alineada , desviada al
lado tirones tragueales pulso carotideo
palpable tiroides aumentada de tamafio . ganglios
linfaticos palpables

AUSCULTACION: soplos en

TORAX

INSPECCION

Tipo respiratorio: forma del tdrax:

, parrilla costal wisible diametro
anteroposterior aumentado? curvaturas de la
columna: Normocromico cianosis
ictérido , otra coloracidn? edema , tdrax
simétrico , expansion y retraccion normales
masas , lesiones
vello toracico ginecomastia , tirajes
Abombamientos,

PALPACION
Expansion y retraccion normales , disminuida en
frémito tactil
Dolor a la palpitacion en , desde , hasta

a nivel de pulmonares siendo mas

. Masas palpables en

intenso en

Observaciones

PERCUSION

Tarax posterior:

Tarax anterior;

Hemitorax derecho: resonancia en vértice?

Resonancia pulmonar

Submatidez hepatica

Matidez hepatica desde Espacio Intercostal, hasta

Hemitdrax izquierdo: resonancia en vértice?

Resonancia pulmonar

Matidez cardiaca

Timpanismo desde

AUSCULTACION

Murmullo vesicular normal? , alteracion en
Estertores en
Otros ruidos

Resonancia vocal normal? disminuida en

., pectoriloguia y pect. Afona

egofonia , BN
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CORAZON

INSPECCION

PMI wisible en EICI, linea . latidos
ectopicos, ,en

PALPACION

PMI palpable en EICI, linea latidos
ectdpicos : thrill en

AUSCULTACION

Ritmo  regular extrasistoles , frote pericirdico

galope , soplos

Observaciones

ABDOMEN

INSPECCION

Contorno del abdomen: redondeado , protuberante , plano
escafoides . Simétrico normocromico , circulacidn
colateral . cicatriz, arganos o masas visibles peristalsis

visible , pulsaciones visibles, , ascitis,

papulas Observaciones

, maculas___,

CICATRIZ UMBILICAL:
evertido , protuido , ubicado en linea media? , hernia
otra alteracion:

invertido

AUSCULTACION

Chasquidos___, borbotees  ,  frecuencia_ por  minuto.
Borborigmos____, ruidos metdlicos___ . Soplos

PERCUSION

Timpanismo en todo el abdomen______, matidez en

Matidez hepatica: LMC___ cm,, linea medio esternal CIm.

Pufio percusion hepatica positiva?

Matidez esplénica: EICI linea

Pufio percusion renal positiva?

Matidez cambiante?

PALPACION

PALPACION LIGERA: hipersensibilidad , Organos © masas

superficiales_ | resistencia muscular
PALPACION PROFUNDA: masas localizacidn

, tamafio , forma

Consistencia maovilidad . Pulsaciones

sensibilidad de rebote

GENITALES:
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EXTREMIDADES

EXTREMIDAD SUPERIOR: simetria edema , aculas
papulas polidactilia i atrofia movimientos
invaluntarios . Dolor Nodulos  de

bouchard nédulos de heberden , mano en rafaga cuello
de cisne dedos en ojal palillo de tambor

cicatrices otra alteracion

EXTREMIDAD INFERIOR: simetria , edema , nodulos
maculas ; papulas polidactilia atrofia
movimientos involuntarios dolor inflamacidn .
ulceras , cicatrices

otra alteracion

EXAMEN NEUROLOGICO
EXAMEN GENERAL

Fascie

Actitud y decdbito

Marcha

SENSIBILIDAD
SENCIBILIDAD SUPERFICIAL:

Sensibilidad tactil:

Sensibilidad dolorosa:

Sensibilidad térmica:

SENSIBILIDAD PROFUNDA: solo explorar tres)

Barestesia: barognosia:

Esterognosia: batiestesia:

SENSIBILIDAD VISCERAL: positiva?

MOTILIDAD

Maotilidad activa? pardlisis o paresia? maniobra de

Mingazzini . maniobra de Barré

FUERZA MUSCULAR

Miembro superior derecho miembro superior izquierdo
miembro inferior derecho , miembro inferior izquierdo

TONO MUSCULAR

INPECCION: atrofia , hipertrofia PALPACION: Elasticidad

muscular normal ; hipotonia ; MOTILIDAD
PASIVA PRUEBAS DE PASIVIDAD:
TAXIA

ESTATICA: signo de romberg , signo de romberg sensibilizado ;
DINAMICA: prueba talon-rodilla , prueba indice-nariz

, ataxia de
tronco. ejercicios de fournier

SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL

Temblores , corea

Atetosis mioclonias

Contracciones fibrilares

Convulsiones

Tics,
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REFLEJOS
PROFUNDOS:

Maseterino (V-V) . Bicipital (c4, C5, C8) tricipital (C5, CB)
patelar (L2, L3, L4) Aquiles (L5, 51, 52)

SUPERFICIALES

Corneo y conjuntival (V-V} palatofaringeo (IX-X)

cutaneoabdominales (T7, T9, T11) , plantar (51, 52) . Signo de
Babinski “Rob. A. Mart”
PARES CRANEALES

Nervio olfatorio

Nervio dptico

Nervios oculomaotores

Mervio trigémino

Nervio facial

Nervio vestibulo coclear

Nervio glosofaringeo

Nervio vago

Mervio espinal

Nervio hipogloso
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