Cuestionario médico para examen cardiaco y examen médico general

No. grado clase numero nombre masc fem dia mes ano
Ya tuvo alguna enfermedad cardiaca ( ) Si No
( En caso la respuesta haya sido si ;
- ( )
A que edad? Dénde fue En que fase de la Cual era el nombre de la Quée examen fue hecho?
diagnosticado? vida? enfermedad?
A los anos | ex. ex. No fue hecho ningun examen.
hospital ( ) bebl ( ) Si.
escuela( ) A los tres afios( Rayos-x ( )
) Eletrocardiograma ( )
y  meses Fonocardiograma ( )

Quien ya se sometié a alguna cirugia cardiaca, responda a lo siguiente.

( )
Fecha de la operacién y edad nombre de la enfermedad nombre del hospital
dia mes ario (a los afios)

Quien ya tuvo problemas cardiacos, indique el estado a continuacion;
(
Continua sometiendose al tratamento médico y/o examenes. ( )
No fue descubierto ningun sintoma anormal en el examen minucioso. ( )
El médico no indicé consulta médica ni examen. ( )
Se dej6 sin tratamento y/o examen. (
Ya sufrié de la enfermedad “"kawasaki’ (
A) si (A los afos) B) no
(Enfermedad KAWASAKI : Una enfermedad exantematica aguda de los nifios)
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En caso la respuesta haya sido* si” ,responda las siguientes preguntas.

)

1. Nombre del hospital donde recibid tratamiento. ( )
)
2. Debido a la enfermedad aparecieron secuelas en el corazon?( )
a. Esta con aneurisma de las artérias coronarias. ( )
b. Esta con alargamiento de las artérias coronarias. ( )
c. Tiene infarto de mioc-rdio.( )
d. Tuvo alargamiento pasajero de las artErias coronarias. ( )
e. No tuvo alargamiento pasajero de las artErias corondrias. ( )
3. Ya se sometio a una ecografia ultrasénica del corazon? (
A) Si (Cuando fue hecho ultimamente? dia mes ano, a los afos de edad)

B) No

C) No recuerda

4. Esta consultando periUdicamente? (

A) En caso la respuesta haya sido“ si” ,cual es el nombre del hospital donde esta consultando?

B) El médico no indic6 consulta ni examen. (
En caso la respuesta haya sido“ no” ,indique el nombre del hospotal donde consultos.
)

C) No fue realizado ningun tratamiento ni examen. ( )
Marque con un clrculo el actual estado de salud.( o )

Se cansa facilmente. (

Siente palpitaciones y falta de aire. ( )

Tiene arritmia cardiaca. ( )

De vez en cuando el pulso marca casi dos veces mas rapido que siempre.

( )

Ya se desmay6 algunas veces. ( )

A veces siente dolor en el pecho. ( )

No puede realizar ni un poco de ejercicio. ( )

Otros. (
Alguien en la familia menor de 40 afios ya tuvo problemas cardiacos y/o murié de esta enfermedad?
(40 )
A)Si (Que miembro de la fanmilia )
B)No
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