NOMBRE

GEORGIA UROLOGY, P.A. REVISION DE

SISTEMAS

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA

CONSTITUCIONAL

o Cambio de actividad

o Disminucion del apetito
o Fatiga

o Fiebre

o Insomnio

(hipoglucemia)

o Irritabilidad

o Malestar

o Sudores nocturnos

o Aumento de peso reciente
o Pérdida de peso reciente

HEENT

o Dolores de cabeza

o Pérdida de vision

o Pérdida de audicién
o Acufenos

o Infecciones de oido

o Vértigo

o Hemorragias nasales (epistaxis)
o Infecciones sinusales
o Dificultad para tragar
o Dolor de garganta

PIEL (DERMATOLOGICAS)

o Dolor al respirar

o Tos

o Respiratorio superior frecuente
infecciones

o Esputo sanguinolento (hemoptisis)
o Exposicién conocida a la tuberculosis

o Ronquidos
o Sibilancias

CARDIOVASCULAR
o Dolor toracico (cardiaco)

MARQUE TODO LO QUE APLIQUE HOY
GASTROINTESTINAL

o Dolor abdominal

o Cambio en los habitos intestinales

o Sangre en las heces

o Indigestion/acidez estomacal

o Ictericia

o Nauseas
o Reflujo

URINARIO (GENITOURINARIO)
o Dolor de espalda

o Cambio en el color de la orina
(afasia)

o Orina turbia

o Disminucion del chorro

o Dolor al orinar (disuria)

o Dolor de costado

o Frecuencia

o Masa inguinal

o Sangre en la orina (hematuria)
o Vacilacién

o Incontinencia

o Baja produccion de orina

CNINGUNO
METABOLICO/ENDOCRINO

o Intolerancia al frio/al calor

o Transpiracion excesiva

o Bocio

o Infertilidad

o Nivel bajo de azucar en sangre

o Sed excesiva (polidipsia)
o Hambre excesiva (polifagia)
o Miccion excesiva (poliuria)

NEUROLOGICO/PSIQUIATRICO
o Alteracion de la capacidad de hablar

o Debilidad focal

o Alteracién de la marcha

o Pérdida de coordinacion

o Mareol/vértigo

o Pérdida de conciencia/desmayo

o Pérdida de memoria

o Entumecimiento/hormigueo (parestesias)
o Convulsiones

o Temblores

o Alteraciones emocionales

o Levantarse por la noche para orinar (nicturia)

o Eliminacién de calculos
o Miccidén excesiva (poliuria)
o Urgencia

REPRODUCTOR MASCULINO
o No aplicable
o Secrecion peneana

RESPIRATORIAS DE LA

o Alergias de contacto

o Picor (prurito)

o Erupcién cutdnea

o Sensibilidad a la luz (fotosensibilidad)
o Lesion cutanea/zona(s) abierta(s)

o Sangre en la eyaculacion (hematospermia) MUSCULOESQUELETICO

o Dolor escrotal/testicular

o Masa escrotal/testicular

o Antecedentes de hidrocele.
o Herpes genital

a Infertilidad

o Falta de aliento(disnea) o Disminucion de la libido
o Hinchazén de la parte inferior de la pierna (edema)

SANGRE(HEMATOLOGICA)
o Dificultad para respirar

REPRODUCTIVO FEMENINO

respirar por la noche (disnea nocturna)

Sangrado facil
o Palpitaciones
o Desmayos (sincope)
(citopenias)

VASCULAR

o Calambres en las piernas (claudicacion)

o Hinchazén (edema)
o Dolor

o Ulcera en la pierna
o Venas varicosas

o Premenopausica
o Perimenopausica

o Menopausicas
Fecha de la dltima menstruacién

o Sustitucién hormonal

o Fibromas uterinos

o Antecedentes de PAP anormal
o Quiste(s) ovarico(s)

o Coagulos de sangre (tromboflebitis) o Flujo vaginal inusual
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o Dolor de espalda

o Dolor o hinchazén de huesos/articulaciones

o Dolor muscular (mialgias)
o Problemas reumatoldgicos
o Debilidad

FORMACION DE

o Dificultad para
o No aplicable o

o Coagulo(s) de sangre (tromboembolias)
o Recuento(s) sanguineo(s) bajo(s)

o Glandulas inflamadas(linfadenopatia)

SISTEMA INMUNITARIO

o Asma

o Dermatitis de contacto

o Alergias alimentarias

o Alergias a las picaduras de "abejas"
o Alergias ambientales



