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REVISION DE LOS SISTEMAS

Pediatric Urology

£5u nifio actualmente tiene, o ha tenido problemas relacionados con los siguientes sistemas? Marque 5i o No.

% su resuesta esSi, por favor expligue.
fMuchas gracias por haberse wmado el tempo de llenar estecuestionano

Mombre del Paciente:

Fecha de Macimiento:

[Apellidos)
Sintomas Constitucionales:
oS o Mo Fiebre/Escalofrios
o5l o Mo Crecimiento Deficiente
oS5i o No Poco Apetito
o o Mo Poca Energia
5i responde 5i:
Alergicof Inmunologico:
oS5 o Mo Fiebre del Heno
oSl o No Alergias a M edicamentos
5i responde i
Meuralagico:
o5i o Mo Temblores
oSi o No Mareos
o35l o No Adormecimientg Cosquilleo
Si responde 5i;
Gastrointestina |
o5l o Mo Color Abdominal
oSi o No NausezVomito
oSi o No Estrenimiento
o5 o No Ensuciar la Ropa Interior
Si responde 5i;
Cardiovasculan
o5l o Mo Color al Pecho
oSi o No PresignAlta
5i responde 5i:
Psicologico:
oS o Mo Cepresion
oS o No Deficit De Atencign
oS o Mo Cbzesivo/Compulsivo

5i responde 5i:

[Mombres)

Integumentaro:

o 5l o No Sarpullido en |2 Fiel

o Si o MNe Eccemna/ Fiel Seca

oS o No Picazon Constante

5i responde S

Musculos quelético:

o 5i o No Crolor de Articulaciones
oSl o Mo Color al Cuello

o5l o No Crolor de Espalda

5i respondeSi:

Genitourinario:

oSi o No Retencion de Orina

o 5i o No Drolor al Crinar

o 5l o No Crinar con Frecuencia
i respondeSi;

Res piratorio:

o5l o No Silbido

o 5i o No TosFrecuente

o 5i o No Faltz de Aire

5i responde5Si:

Hematokigico/Linfatico

o5l o No
o5 o No
Si responde5i:

Glandulas Inflamadas
Problemas de Coaguladion




