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	FECHA Y HORA DE LA CONSULTA: (1).
	

	DATOS PERSONALES (2).

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	


	SEXO:
	

	EDAD:
	

	FECHA NACIMIENTO
	


	TIPO Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	

	EPS
	

	Centro de Salud: 

	TELÉFONO
	


	ACUDIENTE Y PARENTESCO:
	

	FACTORES DE RIESGO (3).

	SEDENTARISMO
	
	OBESIDAD
	
	PSICOLÓGICOS
	
	ESTRESS
	
	

	DISLIPIDEMIAS
	
	ALIMENTARIOS
	
	APOYO FAMILIAR
	
	TABAQUISMO
	
	

	ANTECEDENTES ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES
	

	ANAMNESIS (4).

	Motivo de consulta:



	Enfermedad actual: 

	Antecedentes (5). 

Médicos:

Quirúrgicos:

Familiares:

Alérgicos:

Farmacológicos:


	EXAMEN FÍSICO (6).

	ESTADO GENERAL:


	TA
	
	FC
	
	FR
	
	TALLA
	
	PESO
	
	PA
	

	IMC
	

	CABEZA:
	
	FONDO DE OJO
	

	ORL:
	

	CUELLO:
	

	ABDOMEN:
	

	GENITALES:
	

	NEUROLÓGICOS
	

	CAMPOS
PULMONARES:
	

	TÓRAX
	

	EXTREMIDADES
	
	PULSOS
	
	PIE DIABÉTICO
	

	PIEL
	
	ULCERAS DE LA PIEL
	

	OBSERVACIONES
	





	LABORATORIOS (7).

	HEMOGLOBINA
Fecha:
	
	HEMATOCRITO
Fecha:
	
	UROANALISIS
Fecha:
	

	GLICEMIA
Fecha:
	
	COLESTEROL TOTAL
Fecha:
	
	C HDL
Fecha:
	 

	COLESTEROL LDL
Fecha:
	
	TGL
Fecha:
	
	CREATININA
Fecha:
	

	POTASIO
Fecha:
	
	HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Fecha:
	
	MICROALBUMINURIA
Fecha:
	

	ELECTROCARDIOGRAMA
Fecha:
	



TEST MORISKY – GREEN - LEVINE (8).

	
	SI
	NO

	¿Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos para su hipertensión?
	
	

	¿Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicación?
	
	

	Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación?
	
	

	Si alguna vez le cae mal el medicamento, ¿deja de tomarlo?
	
	

	Adherido al TETO
	
	



	TASA DE FILTRACIÓN GLOMERULAR (9).
	

	CLASIFICACIÓN DE NIVELES DE
PRESIÓN ARTERIAL (10).
	

	RIESGO CARDIOVASCULAR (11).
	

	ESTADíO RENAL (12).
	



CODIGO DE LA CONSULTA (13):


DIAGNÓSTICOS (14):

	CODIGO CIE -10
	NOMBRE
	PRINCIPAL

	
	
	


	
	

	



PLAN DE MANEJO (15):










INDICACIONES (16):









Firma del paciente o acudiente: (17). _____________________________________________________ Huella (18): 

NOMBRE MEDICO (19):
Registro (20): 
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO “HISTORIA CLINICA DE HIPERTENSIÓN Y DIABETES”
OBJETIVO: Realizar el registro de historia clínica para el seguimiento individual de patologías precursoras de enfermedad renal crónica como la hipertensión arterial y la diabetes mellitus.
ALCANCE: Aplica para el personal asistencial de las zonas urbanas y rurales de la E.S.E Carmen Emilia Ospina.

Para el diligenciamiento del formato tenga en cuenta lo siguiente:

(1). Registrar correctamente la fecha y hora en la que se realiza la consulta del paciente.
(2). Registrar correctamente los datos personales del paciente, según las casillas que se encuentran en el formato.
(3). Registrar la presencia o no de factores de riesgo. 
(4). Registrar la causa por la cual asiste el paciente y así mismo el tiempo de evolución de la enfermedad, presencia de síntomas y tratamientos recibidos.
(5). Registrar los antecedentes que presenta el paciente de forma completa (médicos, quirúrgicos, familiares, alérgicos, farmacológicos).
(6). Registrar completo los signos vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensión arterial, peso, talla, índice de masa corporal y perímetro abdominal y Registrar el examen físico correspondiente a la revisión de sistema. 
(7). Registrar fecha de toma de la muestra y resultado de los exámenes de laboratorio
(8). Registrar la valoración del test Morisky – Green – levine para evaluar adherencia al tratamiento, si una de las cuatro respuesta es afirmativa no adherencia al tratamiento.
(9). Calcular y Registrar la tasa de filtración glomerular con la formula cockcroft gault
(140-edad) x peso (kg)
Creatinina x 72
Si es mujer se debe multiplicar por 0,85
(10). Registrar adecuadamente la clasificación del estadio de la tensión arterial.
(11). Registrar adecuadamente la clasificación del riesgo cardiovascular: (Riesgo Bajo, Riesgo Moderado, Riesgo Alto y Riesgo muy alto).
(12). Registrar adecuadamente la clasificación del estadio renal: 
(Estadio 1: > 90 ml/min/1,73m2)
(Estadio 2: 60 a 80 ml/min/1,73m2)
(Estadio 3: 30 a 59 ml/min/1,73m2)
(Estadio 4: 15 a 29 ml/min/1,73m2)
(Estadio 5: < 15 ml/min/1,73m2)
(13). Registrar adecuadamente el código cups del procedimiento.
(14). Registrar adecuadamente los diagnostico confirmados y presuntivos.
(15). Registrar adecuadamente la prescripción de los medicamentos, incluye: nombre del medicamente, concentración y forma farmacéutica, vía de administración, dosis, frecuencia de administración y duración del tratamiento.
(16). Registrar las recomendaciones como signos y síntomas de alarmas, factores de riesgo, posibles efectos secundarios de los medicamentos, posibles complicaciones, importancia de los controles y su frecuencia, enseñanza de autocuidado en manejo nutricional, control peso, actividad física, higiene dental, de la piel y de los pies.
(17). Registrar la firma del paciente o acudiente que asite a la consulta.
(18). Colocar la Huella del índice derecho del paciente o acudiente a la consulta.
(19). Registrar del nombre y apellido completos del médico que asiste a la consulta.
(20). Registrar el número de registro que posee el médico que asiste la consulta






	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: El formato corresponde a la historia clínica de riesgo cardiovascular para diligenciamiento manual y se elabora como plan de contingencia en las diferentes zonas, debido a la dificultad que tiene los profesionales en algunas áreas urbanas y rurales por falta de internet y sistema.
	31/01/2019

	[bookmark: _GoBack]2
	Modificación del documento: Se modifica el documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso de "Alteraciones cardio-cerebro-vascular". Los ajustes que se realizaron fueron los siguientes:
· Ajustes estructurales
· Actualización de la vigencia.
	07/02/2022

	Nombre: Juan Felipe Cabrera Peña 
Contratista del área garantía de la calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermudez Acosta  
Contratista del área garantía de la calidad.
	Nombre: Ingry Alexandra Suarez Castro
Cargo: Subgerente Técnicocientífico

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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