Propedeutica Clinica I - Semeiotica Medica - Didattica integrativa teorico-pratica

Studente ………………………………………………… Matricola ……………. … Data ………………………………


Esercitazione: ANAMNESI

Iniziali del paziente   (( 
sesso M (     F ( 

di anni ((
Anamnesi familiare

Padre 
vivente
(
Età
(( 
affetto da ………………………………………….


deceduto
(



causa ………………………………………………

Madre
  vivente
(
Età
(( 
affetta da ………………………………………….


deceduta
(



causa ………………………………………………

Fratelli viventi 
M ( 
F ( 
    Deceduti 
M ( 
F (  …………………………………..

Familiari affetti da: 
 Neoplasie  (

Ipertensione  (
Diabete  (
Coronaropatia  (
Dislipidemie  (
Epatopatie  (
Vasculopatie  (
Note NO
SI ………………………………...……………………………………………………………
Anamnesi fisiologica

Nascita a termine 
SI     NO
……………………………………..

Parto eutocico 
SI     NO
……………………………………..

Sviluppo normale 
SI     NO
……………………………………..

Menarca anni 
((
Mestruazioni regolari SI     NO
……………………………………..

Data ultima mestruazione ((((((
Menopausa 
SI     NO
anni  ((
Matrimonio 
SI     NO
anni  ((
Gravidanze a termine
N° ((

Età prima gravidanza 
((


Aborti



N° ((

Allattamento mesi
 
((
Figli viventi


N° (( 
Malattie …………………………………..……………….

Figli deceduti

N° ((
Cause ……………………………………..……………….

Alvo regolare 
SI     NO
………………………………………………………………………..

Diuresi regolare 
SI     NO
………………………………………………………………………..

Appetito normale 
SI     NO
………………………………………………………………………..

Vino ai pasti  
NO
SI 
quantità in ml/die
((((
Altri alcolici 

NO
SI
quantità in ml/die
((((
Tabacco
 
NO
SI
sigarette/die

((  Altro NO
SI ...………………

Altre Note    NO
SI ……………………………………………………………………………………..

Anamnesi patologica remota:    


Specificare per esteso se SI, con le date



Malattie Infettive


( NO   ( SI  ..………………………………………..……………………..….

Malattie App. Cardiovascolare
( NO   ( SI  …..………………………………………..……………………...

Malattie App. Respiratorio

( NO   ( SI  …..…………………………………………….………………….

Malattie App. Digerente

( NO   ( SI  …..…………………………………………….………………….

Malattie App. Urinario

( NO   ( SI  …..…………………………………………….………………….

Emopatie



( NO   ( SI  …..…………………………………………….………………….

Malattie Sistema Nervoso

( NO   ( SI  …..…………………………………………….………………….

Malattie Dismetaboliche

( NO   ( SI  …..…………………………………………….………………….

Malattie Neoplastiche

( NO   ( SI  …..…………………………………………….………………….

Altro




( NO   ( SI  …..…………………………………………….………………….

Interventi chirurgici

( NO   ( SI  ………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Emotrasfusioni
( NO   ( SI 

ALLERGIE
( NO   ( SI 
……..…………………….……………..

FARMACI assunti abitualmente  …………………………..…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..

Anamnesi patologica prossima: ……………………………………………………..……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

Tentare di formulare sinteticamente il Problema Attivo: ……………………………………………………………………………………………………….……………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………...
Abitazione


Buona	(


Modesta	(


Scadente	(





Animali domestici   SI     NO ………………………………….


Attività lavorativa:


………………………………….


















