Examen previo a [a participacion en deportes en la escuela - parte 1; Debe rellenario el estudiante o el padre 0 madre revsatoenmoyode 2017
FORMULARIO DE HISTORIAL

{Nota: este formulario debe ser reffenado por el paciente y ef padre o madre antes de ver af proveedor. El proveedor debe tener este formularie en el expediente médice).

Facha del examen;

Nornbre; Fecha de nacimiento:

Sexo: Edad: Grado: Escuela: Deportes:

Medicamentos y alergias: Por favor, entmere todos los medicamentos recetados y de venta libre v los suplementos therbales y nutricionales) que esté tomando actualmente.

¢Tiene alguna alergia? 1§ DO No Encaso afirmativo, por favor identifique la alergia espectfica a continuadidn,

[] Medicamenios [1Pélenes 0 Alimentos [0 Picaduras de insectos

Explicar las respuestas afirmativas a continuacién, Ponga un circulo en las preguntas cuya respuesta no sepa.

PREGUNTAS GENERALES : -/ o /oy e v PREGUNTAS SOBRE 105 HUESOS Y ARTICULACIONES ..\ i s e
1. (Cudéndo fue el dltimo examen completo o "chequea” del estudiante? 14, iAlgunavez ha tenido una lesién en un hueso, mdsculo, ligamento o
Fecha: Mes /afio ! (Idealmente, cada 12 meses} tenddn que hizo que se perdiera una practica, un juego  un evento?
TESL s e T i B s e el | UL 15, {Tlene problemas dehuesus, musculosoartlculadén que le muleste?
2. ile ha negado o restzingido un médico u otro profesional de la salud PREGUNTAS MEDICAS R b2 : s pNDY
alguna vez su participacion en deportes por algdn motivo? 16, {Sufre de tos, sibilancias {;adeos) o dificultad para respirar durante o
3. (Padece alguna condicién médica actualmente? Sies asf, por favor después del ejercicio?
identifiquela a continuacidn. 17. (Ha usado alguna vez un inhalador o toma medicamentos paza el
4, {Se ha sometido alguna vez a una cirugia? asma?
PREGUNTAS SOBRE SU SALUD CARDIACA =7 Bl il o gf i | NG 18, dLe falta un rifién, un ojo, un testiculo {(varones}, el bazo u otre
5, $Se ha deserayado alguna vez o casi se desvanecid DURANTE o DESPUES drgano?
del ejercicio? 19, (Tiene alguna erupcidn, dlceras por presidn u otros problemas de piel
6. ¢Ha tenido alguna vez molestias, dolores, rigidez o presién en el pecho como herpes o la Infeccidn cutinea MRSA?
durante el efercicio? 20. (Algunavez ha sufrido un traumatisme craneal o conmacion cerebrai?
1 aIAI.g;na.vez Iellatin ZI cnrazonldt.em;{si.atio rapit u omitid pulsaciones 21. Alguna vez ha sufrido entumecimiente, hermigueo o sensacidn de
{latidos irregulares] durante el ejercicio? debilidad, o no ha podido mover los brazos o las plernas después de
8. ¢Le ha comentado alguna vez un médico que usted tiene problemas de golpearsa o caerse?
coraz-ﬂr.!? Sies —f’,ﬂ' marque todos fos que apliguen: . 22, iAlguna vez se ha sentido enferme al hacer ejercicio cuando hace
__ Hipertension arterial __ Unsoplo cardiaco
e . calor?
__ Colesterol alto __ Upalnfeccidn del corazén
Enfermedad de Kawasaki Otros: 23. {Tiene usted o un familiar rasgo de células falciformes o fa
" , N enfermedad?
9. {Le ha prescrito alguna vez un médico una prueba para su corazdn? - -
{Por ejemplo, ECG, electrocardlograma, ecocardiograma) 24. Tiene o tuva problemas con los ojos ¢ la visién?
10. &Se marea o tiene més dificultades para respirar de lo esperado o se 25. {le preocupa su peso?
cansa “?t.e’j mas répido que sus amigos o compafiercs de clase durante 26, ¢Estd intentando o alguien le recomendd que gane o pierda peso?
el ejercicio?
11, ¢Hatenido una convulsién alguna vez? _ _ _ 27. &Sigue una dieta especial o evita ciertos tipos de alimentos?
PREGUNTAS SOBRE LA SALUD CARDIACA DESUFAMILIA =7 8] - HIND - N N N
— - 28, ¢Alguna vez ha padecido un trastorno a¥mentario?
12, ¢Tiene usted algdn familiar o pariente que haya muerto por problemas
del corazén o una muerte sbita inesperada antes de los 50 afios de 29. {Tiene alguna PTEDC”PaC"S" dela que IE gustarfa hablar h"\"? _
edad {incluyendo ahogamienta, accidentes inexplicables o ef sindrome SOLO A LAS MUJERES. | 0 o T st i o S gl e
de mueste sibita del lactante]? 30. ¢Alguna vez ha tenido un perlodo menstrual?
13. ¢Tiene alguien de su farnilia un marcapases, un desfibrilador implantado
o problemas del corazon como la cardiomicpatfa hipertrdfica, el 31. ¢Qué edad tenia cuando tuvo su primer periodo menstrual?
sindrome de Marfan, cardiomiopatia arritsogénica del ventriculo
derecho, sindrome de QT largo, sindrome de QT certo, sihdrome de 32, {Cudntos perfodos ha tenido en los dltimos 12 meses?
Brugada o taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérglica?

Explique aqui sus respuestas affrmativas:

Por la presente declaro que, a mi mejor saber y entender, mis respuestas a las preguntas anteriores son completas y correctas.

Firma del atleta Firma del padre o tutor Fecha

ORS 336.478, seccidn 1 {3} "Un distrito escolar require que los estudiantes que participen en deportes extracurriculares, en los grados 7 a 12, pasen por un examen fisica una vez cada dos aftos”. Seccidon 1(5)
“Cualquier examen fisica obligatorio por esta seccidn deberd ser llevado a cabe por un (a} médico que posea una licencia sin restricciones licencla para la préctica de fa medicing; {b} licencia de médico naturista; {c}
osistente médico con licencia; {d) enfermera certificada ; o fe} un médico quiroprdctica con licencla que cuente con capacitacidn y experiencia clinica en lo deteccidn de enfermedades y defectos cardiopulmonares”,

Formularic adaptado de ©2010 Academia Estodounidense de Médicos de Familia, Academin Estadounidense de Pediotria, Colegio Estadeunidense de Medicina Deportiva, Sociedad Médica Estodounidense para la Medicing
Deportiva, Socledud Estudaunidense de Ortopedia para
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Examen previo a la participacion en deportes en la escuela - parte 2: Debe rellenarlo el proveedor de atencion médica zeisooenmoyode 2017
FORMULARIO DE EXAMEN FISICO

Fecha del examen:
Nombre: Fecha de nacimiento:
Sexo: fdad:_ Grado___ Escuela: Deportes:
EXAMEN - T
Altura: Peso: INDICE DE MASA CORPORAL:
BP: / { / ) Pulso: Vision D 20/ 120/ Corregida 3 8 O NG
MEDICO .~ e Cn s [l NORMALL b ini i HALLAZGOS ANDRMALES s i
Aspecto
Ojos, oidos, nariz, garganta
Gangllos linfaticos
Corazdn
» Soplos (auscultacidn de pie, supino, cony sin Valsalva)
Pulsos
Pulmones
Abdomen
Piel
Sistema neuroldgico
MUOSCULO-ESQUELETICO - ©:
Cuello
Espalda
Hombro/brazo
Codo/antebrazo
Mufieca/mano/dedos
Cadera/muslo
Rodilla
Plernaftobillo
Ple/dedos del pie

[] Autorizado para todos los deportes sin restriccion
{3 Autorizado para todos los depories sin restriccion con recomendaciones para una evaluacion adicional o tratamlento para:
O No autorizado
(3 Pendiente de evaluacidn adicional
{1 Para cualguier deporte
{3 Para ciertos deportes:
Razdn:

Recomendaciones:

He examinada e estudiante mencionado anteriormente y he completado la evaluacidn fisica previa a [a participacién, El atleta no presenta aparentes contraindicaciones ¢linicas para practicar y participar
en los deportes, segin lo indicado anteriormente. Existe copia del examen fisico en el expediente de mi oficina y se puede hacer dispenible a la escuela si ios padres asi {o solicitan, $i se presentaran
condiclones después de que el atfeta haya sido autorizado a participar, el proveedor podré rescindir la autorizacidn hasta que se resueiva el problema y se haya explicada completamente las posibles
consecuenclas al atleta {y a los padres o tutores). Este formulario es un duplicade exacto del actual fermulario requerido por la Junta Estatal de Educaclén, que contiene Jas mismas preguntas de historlaly
Ips resultados ded examen fisico, También he revisado el "Protocolo de examen sugerido”.

Nombre def proveedor {escribir a mano o a mdquina); Fecha:

Direccién: Teléfono:

Firma del proveedor;,

ORS 336,479, seccldn 1 {3) "Un distrito escolar require que los estudiontes que porticipen en deportes extracurricutares, en los grados 7 g 12, pasen por un exomen fisico una vez cada dos aflos”. Seeckén 1(5)
“Cunlquier exermen fisico obligatorio por esta seccidn deberd ser fevade o cabo por un (a) médico que posea una ficentio sin restricclones licencia para le prdetica de fn medicing; (b) fcencla de médico naturistay fc)
asistente médico con licencia; {df enfermera certificada; e (e) un médico quiroprdctica con licencia que cuente con capacitacion yexperencia ciftica en o deteceldn de enfermedades y defectos cardiopulmonares”.

Formulario adaptado de ©2010 Acodemia Estadounidense de Médicos de Famillo, Academia Estodounidense de Pedlatria, Cofegfo Estadounidense de Medicing Deportive, Socledad Médica Estadounidense pora la Medicing
Deportiva y la Socledad Estadounidense de Crtopedia para la Medicina Deportiva.
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