PLANNED
PARENTHOOD

OF THE GREAT NORTHWEST
HISTORIAL PARA ABORTO POR ASPIRACION

Nombre Fecha

FAVOR DE CONSTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

Gracias por contestar esta informacion personal, con ella nos permite brindarle el mejor cuidado posible. Toda la
informacion es confidencial de acuerdo con las normas de privacidad HIPAA.

ONo OSi  ¢Tiene un dispositivo intrauterino insertado? | O No OSi  ¢Ha sido diagnosticada con migrafias?

¢ Hatenido problemas cardiacos, enfermedad . ¢ Ha tenido cancer de senos 6 alguna
LONo DOSi el corazon 6 alta presion arterial? ONo OSi gnfermedad de los senos?

~ ¢Hatenido enfermedades del higado 6 de los . ¢ Tiene ataques epilépticos 6 los ha tenido
ONo OSi yifiones? ONo OSi antes?
ONo OSi ¢ Tiene deficiencia inmune 6 lupus? ONo OSi  ¢Ha tenido un Papanicolau anormal?

¢ Tiene problemas de coagulacién sanguinea . ¢ Ha tenido enfermedad de la tiroides
LNo OSi (sangra mucho 6 coagula muy rapido)? LONo OSi (hipotiroidismo 6 hipertiroidismo)?

¢ Ha tenido recientemente alguna enfermedad

. L )
ONo OSi e transmision sexual 6 inflamacion pélvica? 1 No DISi ¢Tiene diabetes

¢ Hatenido alguna vez una infeccion en el . ¢ Ha tenido asma?
OONo OOSi tero, tubos de Falopio 6 los ovarios? O No OISi Si asi es, fecha del tltimo ataque:
¢ Tiene historial de coagulos en sus venas, . : Ha tenido depression 6 ansiedad?
OONo OOSi puimones 6 cerebro (embolia)? ONo OSi ¢ P '
¢ Tiene un utero de forma anormal ¢ . ¢ Ha usado drogas 6 ha tomado alcohol en las
ONo OSi fiproides? ONo OSi (itimas 24 horas?
ONo OSi ¢Estd amamantando? ONo OSi  ¢Usatabaco (cigarrillos, para masticar)?

¢ Alguno de sus padres, hermanos, 6 hermanas han tenido ataques cardiacos 6 enfermedad del corazon antes de
LNo OSi |3 edad de 55 afios (enfermedad temprana del corazén)?

¢ Hatenido algun otro problema de salud grave 6 alguna cirugia?
ONo OSi  gjasies, describalo:

Planned Parenthood puede ayudar a las mujeres que tengan preocupaciones 6 historial de asalto sexual, violacion (incluyendo cita de violacion),
abuso fisico, violencia doméstica 6 problemas de salud mental/femocional. Podemos ayudarle si esta en una situacion asi ¢ si ha estado.

¢ Hay alguien que la este forzando a hacer
O No OSi algo contra su voluntad, incluyendo estar O No OSi
aqui?

¢,Se siente segura en su relacion y tipo de vida
actual?

HISTORIAL DE EMBARAZOS
¢,Cuando fué el primer dia de su Ultimo periodo? [ | ¢ Cuantas veces ha estado embarazada (incluyendo este)?

¢ Cuantos? Nacimientos Malogros-Perdidos Abortos Embarazos Ectdpicos Cesareas
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FAVOR DE CONSTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

HISTORIAL PARA ABORTO MEDICO

Date

Gracias por contestar esta informacion personal, con ella nos permite brindarle el mejor cuidado posible. Toda la

informacion es confidencial de acuerdo con las normas de privacidad HIPAA.

OONo OOSi ¢ Tiene un dispositivo intrauterino insertado? | No [O0Si ¢ Tiene diabetes?
¢ Puede regresar a su cita de seguimiento
ONo OOSi  para confirmar que el embarazo ha ONo OSi ¢ Ha tenido desorden alimenticio?
terminado?
. ¢ Esta dispuesta ha tener un aborto por .  Ha tenido problemas con |a veiiga?
LNo DSi aspiracion si el aborto medico no trabaja? ONo OS¢ P iga
¢ Tiene acceso a un teléfono y puede llegar a . , , . o 1o
ONo OSi |ng salade emergencia si es necesario? ONo OSi ¢ Ha tenido alto colesterol 6 alta presion arterial?
. ¢Hausado drogas 6 tomado alcohol en las . , , . n
O No [ISi Oltimas 24 horas? ONo OSi ¢, Ha tenido problemas con higado?
ONo OSi  ¢Estd amamantando? ONo OSi ¢ Ha sido diagnosticada con migrafias?
ONo OSi  ¢Ha tenido osteoporosis? ONo OSi  ¢Hatenido un ataque cardiaco?
_ . . ; Ha tenido coagulos en los pulmones (embolia
ONo OSi  ¢Hatenido un Papanicolau anormal? ONo OSi Sulmonar)? g (
ONo OSi  ¢Ha tenido operacion de puente gastrico? ONo OSi ¢ Ha tenido ataques epilépticos?
ONo OSi  ¢Hatenido cancer de senos 6 nddulos? ONo OSi ¢Ha tenido lupus (SLE)?
. . . ; Tiene problemas de coagulacién sanguinea
. ; ) . 4
ONo OSi  ¢Hatenido algun tipo de cancer? ONo OSi (coagula demasiado)?
; Ha tenido embolias 6 coagulos en las , .
O No [ISi \(;enas? g ONo OSi ¢ Ha tenido problemas del corazén?
ONo OSi ¢Ha tenido depresion? ONo OSi ¢ Usa tabaco (cigarrillos, para masticar)?
¢ ¢Hatenido algun otro problema de salud grave 6 alguna cirugia?
ONo OSi  gjasies, describalo:
_ ¢Alguno de sus padres, hermanos, 6 hermanas han tenido ataques cardiacos 6 enfermedad del corazon antes de
LINo DS |3 edad de 55 afios (enfermedad temprana del corazon)?
ONo OSi Siesmenorde 18, ;Hay algin adulto que sabe que usted esté aqui?
Planned Parenthood puede ayudar a las mujeres que tengan preocupaciones 6 historial de asalto sexual, violacion (incluyendo cita de violacion),
abuso fisico, violencia doméstica 6 problemas de salud mental/femocional. Podemos ayudarle si esta en una situacion asi 6 si ha estado.
¢ Hay alguien que la este forzando a hacer . . L _
CONo OSi  algo contra su voluntad, incluyendo estar LI No LI Si ¢Se siente segura en su relacion y tipo de vida
aqui? actual?

HISTORIAL DE EMBARAZQOS

¢ Cuando fué el primer dia de su Ultimo periodo? /
¢ Cuantos? Nacimientos

3/18/2011

/ ¢ Cuantas veces ha estado embarazada (incluyendo este)?

Malogros-Perdidos Abortos Embarazos Ectopicos Cesareas




