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Respecto a: Derivacidn / Cita de Uroginecologia

Tiene una cita con el Dr. Calderwood el

alas en la Clinica de Especialidades KCCMH en Burlington, Co.

Necesitaras traer los siguientes articulos contigo a esta cita:
o Formularios para pacientes nuevos
o Identificacion / licencia de conducir
o Tarjetas de seguro
o Copago / pago (si pagas por tu cuenta, se debera recoger un depdsito de $125 en Admisiones
antes de tu consulta, por favor trae cheque o efectivo)
o Lista de medicamentos actuales

Si tienes alguno de los siguientes registros médicos o resultados de pruebas de otro centro, por favor trae
una copia del resultado contigo o solicita que ese centro nos los envie por fax al 970-692-2655:

o Resultados de laboratorio (del Ultimo afio en curso)

o Tomografia/ Resonancia magnética/ Ultrasonido/ Rayos X de abdomen/ pelvis (dentro de los
ultimos 2 afios) (Informe / Disco con imégenes)

o Notas de consultas de otros proveedores de
0

Por favor, llega 15 minutos antes de tu cita para registrarte en Admisiones. Si tienes alguna pregunta
sobre tu préxima cita o si necesitas cancelarla o reprogramarla, lldmanos al 719-346-4780.
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Cuestionario de historial médico de pacientes nuevos

Fecha de nombramiento: / /
Nombre del paciente: Fecha de nacimiento del paciente / /
Proveedor de atencidén primaria: Ntmero de teléfono:
Nombre de la farmacia preferida: Cruzar las calles:
¢CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO DE SU VISITA?

(POR FAVOR MARQUE TODO LO QUE CORRESPONDA)
0- Pérdida de orina con tos/estornudo/ejercicio o- Goteo después de orinar
0- Dolor al orinar o- Quistes en los ovarios
0- Vejiga/ttero/rectos abultados vaginales caidos o- Dolor pélvico/vaginal
0- Constipacidn o- Fibromas
0- Miccidén frecuente o~ Incapacidad para posponer la miccidn
0- Cistitis intersticial o- Quiste/diverticulo uretral
O~ Infecciones de la vejiga o- Dolor vulvar
0- Miccidén frecuente por la noche o- No se puede vaciar la vejiga
0- Pérdida del control intestinal 0- Otro:

¢Cudnto tiempo ha sido este problema para usted?

iCudles son sus expectativas al buscar ayuda para este problema? (POR FAVOR MARQUE)

Cura Completa Reducir la Severidad de los Sintomas Buscando un Diagnéstico

Otro:
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*Indique los medicamentos con las dosis y la frecuencia con que se toman*

(ENUMERE TODOS: anticonceptivos, medicamentos de venta libre, vitaminas, suplementos y hierbas)

ALERGIAS

(Lista de alergias a Medicamentos/Sustancias y Tipo de Reaccidn)

0- SIN alergias a medicamentos 0- Alergia al latex
0- Alergia al betadine/yodo 0- Otro:
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HISTORIAL MEDICO

(POR FAVOR MARQUE TODO LO QUE CORRESPONDA)
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O-Artritis O-Problemas de espalda/columna/disco
O0-Tiroides O-Depresion

O-fibromialgia O-Cancer

O-Hipertensidn 0-SII

O-Cardiopatia

O-neurolégico

O-Enfermedad de la piel

0-Soplo cardiaco

0-Asma/EPOC

' 0-codgulos de sangre

0-Glaucoma

0-Diabetes

O-Infarto de miocardio

0-Osteoporosis

0-EII/Colitis

0-Calculos renales

O-Hepatitis Virales

0-Reflujo/ERGE

O-Nefropatia

0-Otro: ___

¢Te han hecho una histerectomia?

No

HISTORIA QUIRURGICA
(POR FAVOR MARQUE TODO LO QUE CORRESPONDA)

Si No

Si En caso afirmativo, marque:

Abdominal

Via vaginal

¢Ha tenido alguna cirugia previa por incontinencia?

No Si
Qué tipo y fecha:

¢Te han extirpado los ovarios?

¢Ha tenido alguna cirugia previa por relajaciodn/prolapso pélvico?

No Si
Tipo y Fecha:

¢Ha tenido algun otro procedimiento en el tracto urinario? No Si-En caso afirmativo Marque

0-Dilatacidn uretral

0-Inyecciones de coléageno

O-Cistoscopia

0-Uro dindmica(pruebas de vejiga)

0-Distensidn vesical

O-Tratamiento de calculos renales

éAlguna otra cirugia (corazén, vesicula biliar, apéndice, ligadura de trompas, ect.)?
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ENFERMEDAD MIEMBRO DE LA FAMILIA Sl NO

Artritis
Problemas de vejiga o prolapso

Coagulos de sangre en
pulmones/piernas
Enfermedad de la sangre

Céncer (indique el tipo)
Diabetes
Enfermedad cardiaca

Presion arterial alta

Nefropatia
Enfermedad mental

Golpe

Enfermedad de la tiroides
Otro:

HISTORIA SOCIAL Y HABITOS DE SALUD

(POR FAVOR, MARQUE TODO LO QUE CORRESPONDA)

Ocupacioén:

Estado civil: Casado Soltero Divorciado Viudo
¢Eres fumador? No Si Cigarrillos por dia ¢Cudntos afos?
iBeber alcohol? No Si- De qué tipo? Con qué frecuencia?

iConsumes drogas recreativas? (¢Metanfetamina, cocaina, marihuana, heroina,
etc.)? No Si ¢Qué tipo y con qué frecuencia?

¢Llevas puesto el cinturdn de seguridad? No Si ¢Tomas calcio extra? No Si

¢Haces ejercicio regularmente? No Si  Tipos de ejercicio:

¢ERES SEXIALMENTE ACTIVO?
MI(s) SOCIO(s) ES: 0- MACHO  O-HEMBRA  0-AMBOS
HACER AUTOEXAMENES DE MAMA (sbeS)? SI 0O  NO

Beber cafeina (café, té)? NO O SI- Tazas por dia? __
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Cual era el peso de su bebé mas grande? Has tenido algun aborto?

Bebé: 1bs: 0z: Ndmero YES:_____ NO

Has tenido algln parto vaginal (natural) Ha tenido alglin aborto espontdneo?
0-NO  0-SI Numero 0-NO 0  SI- Numero___
Férceps asistidos: Ha tenido algln parto por cesarea?
0-SI O 0-NO 0-SI 0 0-NO

Episiotomia: Ndmero total de veces embarazadas?

0-SI 0 0-NO

GINECOLOGIA/OTROS ANTECEDENTES

(POR FAVOR, MARQUE TODO LO QUE CORRESPONDA)
Describa sus periodos actuales:
O-Regular
O-Irregular Doloroso
O0-Pesado
O-lLijero
Perimenopdusica 0 posmenopausica?
Edad en la menopausia:
Fecha del ultimo periodo menstrual normal: __ /___/

Fecha de la Ultima prueba de Papanicolaou: ___ /___/

0-Normal 0-Seguimiento anormal para papanicolaou
Antecedentes de infecciones pélvicas? NO O SI- En caso afirmativo, por favor enumere
Fecha de la Gltima mamografia: __ /___/__ Ninguno O Normal 0 Anormal

Fecha de la ultima colonoscopia: /___/___ Ninguno O Normal 0 Anormal
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(POR FAVOR, MARQUE CON UN CIRCULO TODO LO QUE CORRESPONDA)
Experimenta y, de ser asi, cudnto le molesta la miccién frecuente?
En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida

Experimenta y, de ser asi, cudnto le molesta la pérdida de orina relacionada con la sensacién
de urgencia?

En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida

Experimenta y, de ser asi, cudnto le molesta la pérdida de orina relacionada con la actividad
fisica, la tos o los estornudos?

En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida

Experimenta y, de ser asi, cudnto le molestan las pequefas cantidades de pérdida de orina
(gotas)?

En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida
Experimenta y, de ser asi, cudnto le molesta la dificultad para vaciar la vejiga?
En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida

Experimenta y, de ser asi, cudnto le molesta el dolor o la incomodidad en la parte inferior
del abdomen o el drea genital?

En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida

La pérdida de orina ha afectado su capacidad para hacer las tareas domésticas (cocinar,
limpiar, lavar la ropa, etc.)?

En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida
La pérdida de orina ha afectado su recreacién fisica, como caminar, nadar u otro ejercicio?
En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida

La pérdida de orina ha afectado sus actividades de entretenimiento (peliculas, conciertos,
etc.)?

En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida

La pérdida de orina ha afectado su capacidad para viajar en automévil o autobiis a mis de 30
minutos de su casa

En absoluto Ligeramente Moderadamente : En gran medida

La pérdida de orina ha afectado su participacién en actividades sociales fuera de su casa?
En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida

La pérdida de orina ha afectado su salud emocional (nerviosismo, depresién, etc.)?

En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida

La pérdida de orina te ha dejado con sentimientos de frustracidn?

En absoluto Ligeramente Moderadamente En gran medida
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Durante un dia normal, ¢cuantas veces orinas? (Dar rango)

Durante una noche normal, ¢con qué frecuencia te levantas para orinar?

Durante un dia promedio, ¢cudntas toallas sanitarias / forros /
panales usa?







