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Universidad Estatal del Valle de Ecatepe
Clinica Integral Universitaria

Formato Filtro de Usuarios <Valoracion inicial »

Fecha:
1.-Generales:
Nombre: Edad: Sexo: D Masculino E@N
Direccidn: .
——
Teléfono(s) Casa: Moéwvil: Escolaridad: Ocupacion Actual: \N v)
2.-Signos Vitales:
A
» ) Frecuencia Frecuencia
Tension Arterial Cardiaca Respiratoria Temperatura Peso 0 o Talla
/ " mHg { min. [min. T s Mits.
3.- Motivo de Consulta: (describa la causa por la cual requiere valoracion): ?;
A
4.- Sefiale con una (X) las principales problemiticas en salud presuntivamente detectada en entrevista v e, saloracion.
Ansiedad Reu n?al;::\l.il: Artroplastias Artrosis m:}slgﬂ]a Cefalea/migrafia Cervicalgia
. " Crisis tdnico Diabetes M. Enf dad i
Cidtica Coxartrosis Clénica Tipo: [ I1 . Y ottt Estrés
l::;sa:l;i Gonalgia Hemiplejia Herpes Zoster 1 Hipetgchividad artcr%i!ps*:{;fér:;ligg Hipertiroidismo
Hipotensién inotiroidi s nsuficiencia Insufliciencia ;
Hipoactividad Arterial Opnoslética Hipsticoiiin ]mw1 renal Crénica venosa periférica Lesion medular
i . Pardlisis .
Lumbalgia Mialgias NB':Z:E?E: Ostecartrosis cerebral infantil Pardlisis facial
: Secuelas de .
Parkinson Rifrltei:gg Psin.%?rl!\;?)?' fracturas Somnolencia Sx. De climaterio
Sx. Depresivo Sx. Metabélico Tinel del carpo.
} . -
Otra (s) problemticas: 0
/‘\C)
4 3
5.- Marcar con X completamente la regié V 6.- Marcar con X el grado de dolor:
con molestia o dolor y con una flecha
sefialar hacia donde se irradia el mismo.
012 3 45 6 78 9 10
| Sin dofor Dolar leve Draler pvinderado Dilor isense
< z |
I
W N ] -
‘ g
.-&it.u)ns auxiliares:
[] Radiografias [ __] Resonancia Magnética [ ] Tomografia | Ultrasonido || Otros:
: binete:
Fecha: Resuliados:
2 : iy
D EGO D Quimica Sanguinea Biometria Hemadtica [:___l Otros:
Laboratorio:
Fecha: Resultados:
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8.- Acupuntura:

Lengua

Saburra

Pulso

9.- Gerontologia:

Clasificacion de la PAM:

X

[ Menorde 60 [ de 6074 afos (joven) [ 75— 84 afios (viejo-viejo) [ 85 2 99 afios (viejo-longevo) [_1De 10@}@ 0 tenario)
Factores de riesgo Sindromes Geridtricos Clasiﬂﬁci(m!uncioml
) ™ g

10.-Quiropractica:

Pruebas ortopédicas

Prueba + S

Prueba

DX
+ - Y Prueba o+

>
\

2

[ Goniometria de zona afectada:

NS
P
N

Valoracion Neum@'&

Observaciones (solo Quiroprictico)

-

ROT \%}r}w Izquierdo
N
6
Cc7
L4
L5
B ; 1
11.- Observaciobes génerales:
NY
RN
=
V s :
§2.- Servicio que apertura expediente en CIU: Acupuntura ] Quiropréctica [
3.- Flujo de tratamiento sugerido CIU: (  )Acupuntara ( ) Gerontologia () Quiroprictica () Rehabilitacién
N 4.- Elaboré: (colocar drea, nombre y firma)
!
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