Rieeicedtrdll HOJA DE ENTREVISTA CLINICA PARA EXTRANJEROS CON PROBLEMAS DE IDIOMA
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NOMBRE/ ;@g

PAIS DE ORIGEN/ [ J=5 [ 1] - EDAD/ 1= 4 ___afios/ %
FEcHA/ || H]
ANTECEDENTES 13 ¢Acudles?
1 ¢ Cuénto tiempo lleva en Espana’> 13 E{Mgﬁ[]}jﬁ%q
1 ,ﬂ;ﬂ%@ﬂfﬂ: % ﬂ‘ T ? 14 ¢ Esta tomando ahora algin medicamento? Sl NO
1.1 Menos de 6 meses 14 BEMVE B E B #4e = 75
11 AE 64 H 15 ¢ Cuéles?
1.2 Menos de 1 afio 15 u}iﬁ%?‘j%?
12 NP1 FE 16 6Fuma usted? si NO
1.3 Mas de 1 afio 16 FR G - i
1.3 1 £|E % 17 N° de cigarrillos / dia
1.4 Mas de 3 afios 17 %3{ %ﬂjﬁ[ﬂ*ﬁé’lﬁ[
14 3HZE 18 ¢Es bebedor? sI NO
2 (,Cuando estuvo en su pais por Ultima vez? 18 fﬁ\'%ﬁﬂ%@‘? % %ﬁ
2 ,3 ;[E/H“/ H‘J’{]% @ =} ] . 9 19 ¢ Toma alguna otra droga?
2.1 Menos de 6 meses 19 B EHRER?
21 ANFE 6 ART 20 (Cual?
2.2 Menos de 1 afio 20 MELF4
2.2 Z:;%JJ 1 ﬁﬁlﬁ 21 ¢Ha estado ingresado alguna vez en un hospital? SI NO
2.3 Mas de 1 afio 2 BT A B = &
2.3 1 £|E % F[Lﬁ 22 ¢Ha sido intervenido alguna vez quirirgicamente? Sl NO
2.4 Més de 3 afios 22 HREEmIES SRV AR = &
2.4 3 $ % ﬁﬁ 23 (,Ha recibido alguna vez una transfusion de sangre? SI NO
3 ¢En qué trabaja? 23 j@%% %ﬁ %ﬁ'ﬁjﬂl‘? = &
3 R ArE T AE? 24 ¢ Tiene puesta alguna vacuna? S| NO
3.1 Agricultura En caso afirmativo aporte la documentacion que lo acredite
31 =2l 0 BEGTEPES? 2
3.2 Invernadero WIRFT 1L E s Uk BE S
s2 i
3.3 Construccion 25 ¢ Esta usted embarazada? Sl NO
33 s WEEHRET? £ &
3.4 Otro 26 ¢ Esta dando el pecho? Sl NO
34 HE 26 PREELAEWAL £ &
4 ¢ Con quien vive? 27 ¢Utiliza algun método anticonceptivo? ~ SI NO
4 fEAE—R AR 27 fER AR AR A & i
4.1 Solo 28 ¢ Cual?
41 ELA 28 WEEiE?
4.2 Con familia 29 ¢Cuéando tuvo la dltima menstruacion? ...........ccccccceveeennes
a2 FRJE 20 ERE R ALRWR?
4.3 Con compafieros ANAMNESIS
43 Ak fE DOLOR EN GENERAL
5 (,Es usted diabético? Sl NO 30 Sefialese dénde le duele
BEGEERER? £ & 30 1R I A
6 (,Es usted hipertenso? Sl NO 31 Sefialese si el dolor le va hacia otra parte
s MELGABME? 2 B 31 E TR A T I B L E T i e
7 ¢Ha tenido o tiene problemas en los pulmones? SI NO 32 ¢ Cuanto tiempo hace que tiene dolor?
T BMEGH/INRERENR? & i 32 ,eﬁéua@trﬁzkmﬂﬁ
8 ¢ Ha tenido o tiene problemas de corazén? SI NO 33 Desde hace .......horas ........ dias ....... semanas ........ meses
s M EGHRYBLEEA IR & Tl Begf..... AN Forrr b= A
9 ¢ Ha tenido o tiene problemas de rifion? Sl NO 34 ¢El dolor ha aparecido de pronto? Sl NO O
o BREFIHERESER? & o s FEETREAG £ 7 C
10 ¢ Ha tenido o tiene problemas de estomago? Sl NO 35 ¢ El dolor ha aparecido poco a poco? Sl NO
o EEAEIKEREER? 2 @) B PORREREHY R 7 =
11 ¢ Ha sido diagnosticado previamente de alguna otra enfermedad? 36 ¢Ha tenido otras veces el mismo dolor? Sl NO £
Sl NO (Cual? 36 AT EERAFRER R £ %
N EREE e EE T ER? 2 & ke DOLOR DE CABEZAPERSISTENTE 0
1< 3L 0
12 ¢ Es usted alérgico a algin medicamento o alimento? SI NO 37 ¢El dolor le dura todo el dia? Sl NO
12§52 R 24l o G it o 2 & 37 ERG R RETLIE? = 5
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38 ¢ Le calma el dolor con analgésicos?  SI
38 1L PR R 300

39 ¢ Le despierta el dolor por la noche?

39 i 2 E/‘Iﬁf“ﬁiifﬁé‘?

40 (,Vomlta con el dolor?

40 R Vi B K e ? xEli:

41 ¢ Tiene fiebre? Sl
HRARE? £

DOLOR DE HUESOS Y ARTICULACIONES

S 36 PO

42 ;Mejora el dolor con el reposo? SI

NO
2 BEBREEORSEE? & &
43 ¢Duele mas cuando se mueve? Sl NO
a3 IR EGEEMER 2 i
44 ¢ Ha tenido algin golpe en el lugar donde le duele? S| NO
a4 EROENIHOT RS S REY B 15
45 ¢ Le dura el dolor todo el dia? Sl NO
45 15 [ PR E%%%ﬁf?i? Z 7

46 (,Ha tenido fiebre? NO
46 ‘“‘mﬁ%kﬁ? % 7

47 ¢ Cuando apareci6 el dolor estaba en reposo? Sl NO

47 RN R BEOR B i

48 0 haaendo algun esfuerzo? SI NO

48 LR/ H I EREIOR? & i

49 ;Aumenta el dolor al toser / respirar / moverse? SI NO

49 I, WETR LRSI B A AR mME? &

50 ¢Le disminuye el dolor de alguna manera? Si NO

50 MERIEOR RN R INERE? B i

51 (,Cuando le da el dolor tiene vémitos o sudor frio? Sl NO
sUG B POERT AT Wt s T £ i

DOLOR DE ABDOMINAL f} %

52 ¢Hay algo que le aumente el dolor? SI NO

s2 REEGHELEEmMmE? 2 #

53 ¢ El dolor aumenta o disminuye con las comidas?

Aumenta.... Disminuye....

ss U AR IE 2T .. VTR

54 ¢ Tiene también vomitos? Sl NO
I T 7
55 ¢ diarrea? Sl NO

55 R EGhr & 15

56 c,estrenlmlento? Sl NO

56 fLEG{EMr 2 &

57 (,Sangre en heces? SI NO
57 ARG Y = &

o _wawg |

58 ¢ fiebre? Sl NO
s EEERE R @

59 ¢, Cuéanto tiempo lleva con la tos?
..... Dias ..... semanas ..... meses

59 IR E A 77

60 ¢ Cuando tose mas?
Por la mafiana...... noche...... todo el dia.......

60 & At 2 IR I B 2

61 (,Cuando tose, expulsa mocos? SI NO
61 FRIZER 2 H A 2 &
62 (,Espesos? Sl NO
62 JRAGRIK? £ [y
63 ¢, Con sangre? SI NO
63 W EGWM? e
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UROGENITAL 5 R

64 ¢Le quema al orinar? Sl

o4 fEMEN EEEARM E

65 ¢Orina muchas veces? Sl
65 A RHD R

66 Color: ....claro ....oscuro .....sangre

66 [EIf: ... B P2 N Hr Ifil

67 ¢Le pican los genitales? SI NO
67 AT AR A 2 A R B = i

68 ¢ Le duelen los genitales? Pene, uretra, labios, vagina Sl NO

68 LT E A B

69 ¢ Le sale algun liquido por los genitales? SI NO
60 MM 2 R T HE X EHIEAL? & 5

70 ¢ Tiene hijos? SI NO
Cuantos..........ccceeueene

0 ERTERTY £ &
71 ¢Ha abortado alguna vez?  SI NO
7 BEGE & = 4
72 NUmero de abortos...........c..cc.......

72 P A

73 ¢ Esta sangrando? SI NO
BEAEFHmY £ B

74 ¢Desde cuando? .......ccccceeeveens

74 HIHEZAT. .

GENERAL — &M

75 ¢ Esta mareado? Sl NO

75 fE R AR BIEL? = &

76 ¢Ha perdido el conocimiento? SI NO

76 'fu\ %?“’? 2 5

77 (,Ve bien? S| NO

7 BEREEGEEY £ 4
78 ¢ Oye bien? SI NO

8 IRITREG R E &

79 (,Tlene apetito? SI NO
©EETHERER E 5

80 ¢ Se encuentra demasiado cansado? Sl NO
80 R MK BAEE T £ i
81 (,Duerme bien? Sl NO

8l IEMHEERLE? & ¥

82 (,Tlene ganas de llorar? Sl NO
g2 ML R EAEMY E &

INDICACIONES [& A= i HE
83 Le vamos a hacer un analisis de orina

83 FATRA EAL LS B

84 Le vamos a hacer un andlisis de sangre

84 A TR X b B i

85 Le vamos a hacer una radiografia

85 Al K XIS IE G &

86 Le vamos a hacer un electrocardiograma

86 TN it AT o E R A

87 Le vamos a poner una inyeccion

87 T Al THs AT B

88 Tiene que ir al hospital

88 fA N 1% F: I B

89 Tiene que ir a admision

89 LRz R E B AL

90 Tiene que ir a enfermeria

0 fENZ PP E AL

91 Tiene que ir a la trabajadora social

o RNz tba TAEAGL
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