Admisión hospitalaria, historial prequirúrgico y examen físico: Insuficiencia cardiaca


	
	
	Nombre
	

	Fecha
	
	
	Enfermedad actual


	Revisión de sistemas (Marque con un círculo los que correspondan.)
Poca energía 

Somnolencia

Mareos

Síncope

Dolor de pecho

Disnea 

Tos

Edema

Palpitaciones

Sudores nocturnos

Insomnio 

Depresión

Micción frecuente

Nocturia 

Confusión

Cambio de peso

Apetito

Artritis

Disfunción sexual

Intolerancia al calor

Ortopnea

	Edad
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Salud reportada por el paciente _
(1 = excelente, 5 = mala)

Hasta el año pasado___

(1 = mucho mejor)

Actividades limitadas

(0 = ninguna, 2 = muy limitadas)

Act. enérgicas ____

Act. moderadas ______

Cargar comestibles ____

Escaleras ______

Arrodillarse ______

Caminar cuadras______

Caminar 1 cuadra ______

Bañarse/ vestirse  ______
	
	

	Interfiere ______

(0 = no, 4 =  extremo)
	Anterior historial médico o quirúrgico 


	

	Historial médico anterior (Marque con un círculo los que correspondan.)
Hipertensión

Hipotensión

Ataque cardiaco

Angina de pecho

Insuficiencia cardiaca

Diabetes

Enfermedad renal

Tiroides

Arritmia

Marcapasos

Soplo cardiaco 

Anemia 

Caídas

Síncope
	Pruebas cardiacas previas


	Hábitos de salud 

Tabaco _______/ paquet. - años.

¿Drogas ilegales?
S  N

Alcohol       ______/ día

¿En mucha cantidad? 

S  N

	
	
	Historial de ejercicios

Min/ sem._____________

¿Qué tipo? __________




	Enfermedad vascular periférica (PVD, en inglés)

Colesterol alto

Depresión  

Artritis

Asma/ Enferm. pulmonar de obstrucción crónica (COPD, en inglés)

Obesidad
	Medicamentos


	Sal

¿Sal antes de probar la comida?
    S         N

¿Sal al servir la comida? S         N

¿Comidas saladas? 

S    N


	Historial familiar (Marque con un círculo lo que corresponda.)

Ataque cardiaco/ insuficiencia cardiaca

Muerte súbita

Derrame cerebral

EVP

Colesterol alto

Diabetes

Obesidad
	Positivos (historial médico anterior, Revisión de sistemas, otros)


	


	Signos vitales PS sentado             
PS parado            P       P parado         T         
  
Peso          libras Altura ___ pulg. 

	Ojos

Párpados y conjuntivas normales

Pupilas

Pupilas simétricas y reactivas

Fondo

Elementos positivos y discos normales

Visión

Agudeza y áreas de visión intactas
	Abdomen

Sin protuberancias ni sensibilidad

Hígado/ bazo

Sin agrandamiento del hígado o bazo

Ano/ recto

Sin anomalías ni protuberancias

Senos

Examen y palpación normales

	Oídos, nariz y       
no scars, lesions, masses
garganta


Otoscópico

Canales y membranas del tímpano normales

Audición

Normal a  __________________
Oral ant.

Dientes normales

Orofaringe

Lengua, paladar y faringe normales
	Extrem.
Pulsos (0 – 4)

Edema (0 – 4)
D_____     I_____

Uñas

Sin dedos en palillo de tambor ni cianosis

Piel



	Palpación del

cuello

Simétrico y sin protuberancias
Tiroides

Sin agrandamiento ni sensibilidad

Trastorno de la       
Ninguno _____cm. a 45(
vena yugular 

(JVD en inglés)

	Neurológico

Cognición

Espectro cognitivo normal

Sensación

Propiocepción y tacto normales

Nervios craneales

Sin gran déficit

Marque si es normal,
 Margen
    Fuerza
 Tono      Sensorial

Haga un círculo si es   de 

anormal
Movimiento

Extrem. superiores


Extrem. inferiores



Marcha

Prueba de postura y marcha normales

Reflejos

Completamente simétricos

	Esfuerzo resp.

Normal sin retracciones

Percusión torácica

Sin mudez ni resonancia

Palpitación torácica
Sin fremito
Auscultación

Sonidos respiratorios bilaterales  normales, sin estertores
	

	Palpitación           
Ubicación y tamaño normales
cardiaca

PIM cardiaco ______


Auscultación

Ausc. cardiaca

Sin soplo cardiaco, galope ni frote

Carótidas

Intensidad normal sin ruido

Pulsos pedios

Pulso tibial posterior y pedio normales
	


	Comentarios/ anormalidades



	Evaluación y plan


	Materiales educativos

Cómo seguir una dieta con bajo 

contenido de sal


La hinchazón de piernas y la 

retención de fluidos


La insuficiencia cardiaca y el 

sobrepeso


Cómo hacer ejercicios con una 

insuficiencia cardiaca


El colesterol alto 

Los inhibidores ECA
· Los beta bloqueadores
· Pruebas con estrés
· Evaluación de insuficiencia cardiaca
· La insuficiencia cardiaca y la 

fibrilación auricular
· Información sobre la insuficiencia 

cardiaca

· La presión sanguínea  y la 

insuficiencia cardiaca
· Ecocardiografía
· Consejo para fumadores
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