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& ABM Pacientes - Paciente : MARIAND MORES

Datos Generales del Paciemte ————————

e Hl:|.:| 92747154 |

}[Hcl. Ingresa 'Traumatulngia “ Evo. Diaria

Exa. Precuirdrgicos

Mormbre ;| MARIAND MORES

Sexn : (%1 Homhre 3 Mujer

[E:

[

Tipo N° Doe | puy v || 92747154

| Fecha Nac: 180171978 =]

Direccion | DORREMO 1201

%5

Localidad ;| CAPITAL

CRi1414

Praovincia ;| CAP

Telefano i 054-011-4692-6714

Celular :|

Mail ‘ INFOI@CILDACOMAR

Hospital i

Cesac

v

Escuela M*° !— O.E.: _! Grado : ‘:l
I )

|

|

Medico de |

Cabecera
Tel. Medic

FProfesional :

Tiene Ob. Soc.
@ o O 5

Cama Ubicacion

001 - Subzuelo [ s

' Flan Terapeutico [ Tratamiento 'i Multimedia ' Epicrisis

SELECCIONE: | *BMP w
b J-\;
| [backup] o

Fotografia del paciente
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G
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Escuela he: | DE | | Cancelargd
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Datos Generales del Paciente -

e Hcl.:‘ 93747154 |

ITraumatDIDgia II Ewn. Diaria Il Exa. PreQuirdrgicos

Sexn ; (%) Hombre O Mujer

Mombre | MARIANO MORES

& |3

Tipa Me Dac |DU - | | 92747154

| Fecha nac: 18171974 =]

Direccion ;| DORREMND 1201

s

Localidad ;| GAPITAL

PRI 1414
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Telefono | 054-011-4692-6714
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Mail ‘ INFOI@CIJIDA COMAR

Escuela M !— ExE:

i
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Cesac;
|

Cama Uhicacion

Medico de|
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Tel. Medic :

Profesional ;

| Plan Terapeutico Il Tratamiento I Multimedia

Tiene Oh. Soc,
@ Mo OB

001 - Subsuelod w

| Epicrisis

SELECCIONE:  *BMP b

| [backup]

Fotografia del paciente

Custom Programming fne.
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& ABM Pacientes - Paciente : MARIANO MORES [ Carpeta asignada 00

m Traumatologia
i e

FechayHora: | 27,08/2008

*| [17:09:44 '

MNombre | MARIAND MORES |

FECTa et (1ol /1078 ) F= TN U L) 141 S 11

‘Wotiva Internaci

EEPxntecedemes Fersonales ' Int. Previas || Diagnostico || Pre-Guirdrgicos |
Ll 1 ]

‘l Tratamiento (| Multimedia ' Epicrisis

Mativo de Internacion:

Ea
1
N
Enfermedad Actual: =
|
1
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|
. . |
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Hospital Interzonal General de Azndos "Prof. Luis Guemes' Haedo
Servicio de Orvtopedia v Trommatologin

HCL. w°: 3274715401
Horshre 15/09/2008
FICARD KRS Page 1

FEACTURAS DEL PACIENTE

Fecha 0f¢/07/2008
Hoe=no ProXinmnl femur

Codign fracitmra 31-B1
Degor . Iractura subcepital, with =alight di=pla

Fecha 08/07/z008 \

Hoecao Proxinal femut 1 (::

Codigo fractura 1-8:2
DIe=cr . fractnra Cranacecwvical

Fecha 0g/07/2008
Hoego Pcoximal femuc

Codigo fraotara 31-C1
Peaor  fractura plic (Pipkin)
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& ABM Pacientes - Paciente : MARIANO MORFS [ Carpeta asignada 0000000001 ]

| Plan Terapeutico

Paciente :I Hel. Ingraso 'Traumatulugi

e, Preciuiridryicos

! Tratarmienta 'i Multimedia

' Epicrisis

echayHora: 27082008 ~) 11?:11:00
Profesional: [

Evolucion:

Muevo 52 Eliminar 3 Grabar

—Evolucion Historica — -

Fecha Hora Evolucion Medico
270812006 1708 SE LE HAN COLOCADD CLAVIIAS MARID LOPEZ
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& ABM Pacientes - Paciente : MARIAND MORES [ Carpeta acianada 00000000071 ]

Paciente :I Hel. Ingreso 'Traumatnlugia II Eva. Diari Exa. PreQuinirgicos )Plan Terapeutico [ Tratamiento 'i Multimedia ' Epicrisis

—HIS

RN = == o

1] 5 T = = 1 1l - |
iAntecedentes |I Quirargicos/Medicacion || Examenesiintercons. |i Zonclusion: |

Fecha de solicitud 2708/2008 vl
Servicio: | i
Diaghastico:
|
)
Medico solicitante:

@
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& ABM Pacientes - Paciente : MARIANO MORES

Paciente | Hol. Ingreso || Traumatologia || Evo. Diari

[ Carpeta asignada 0000000001 ]

Exa. Preciuirirgicos

—HISTORIA CLINICA PREGUIRURGICA —

Plan Terapeutico || Tratarmierts || Mutimedia || Epicrisis |

I 5. Ginecolégicos: GPCA |

; 6. Neuroldgicos: Depresion: []
Epilepsia: []

I 7. Endocrinologicos: Diabetes: []

[ 8. Hematologicos: Enf. Hemorragica: [

9. Alérgicos: Penicilina: []

[ 10. Infectolagicos: Chagas: []

[ Servicio GuirurgicosMedicacion || Examenesiintercons. .| Conclusion: |
AMFECEDENFEERATOLOCICOE
| 1. Respiratorios: Tahaguismo: [] EFoC:[] Asma: []
2. Cardiovasculares: HTA: [ Enf. coronaria; [] Arritrias: [
3. Gastrointestinales: Ulcera Peptica: [] Cirrogsis: []

4. Nefrologicos y Urinarios:  Insuf. Renal: []  Infec. Urinaria: [] Prostatismo: [

| Fum: | i

Psicosis; [] Ay ]
Alcohalismao: [ Drogadiceion: []

Enf. Tiroidea: []

Anemias: [

Sepsis; [] Endocarditis: [] Hepatitis; []
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Paciente | Hol. Ingreso | Traumatologia || Evo. Diaria "

oo

[ Carpeta asianada 0000000001 ]

n Terapeutica |I Tratarients || Multimedia || Epicrisis |

& ABM Pacientes - Paciente : MARIANO MORES

Paciente :l Hcl. Ingrasa || Traumatologia II Eva. Diaria I| Exa. Pre@uinirgicos

—HISTORIA CLINICA PREQUIRURGICA —

| e s
Servicio || Antecedentes || Quirurgicos/Medicacion | (Examenesiintercon

HISTORIA CLINICA PREQUIRURGICA g e e
H | BT t 5 3 N 1 |
Senvicio II Antecedentes |EQUIFUFQICUSJ'MEC"CEUU”El Examenesiintercons. || Conelusian: |
e ——
Cirugias v Practicas Fecha: Complicaciones:  Tipo de Anestesia
~| |22meo0e <] @8l ~
v O'NO v
A |zzoeo0e <] @l Al
b (@ e} ]
| |zzmerzo08 <] @@ Al
o (INO ]
4| |zzmer2008 <] @ Al
> (MO e
MEDICACION ACTUAL v De Uso Habitual en el ultimo Mes:
Medicacion: Dosis Desde:
A »| |z2m6r2008 <]
7 13
A »l| |2z206r2008 =)
e ™
A »l| |2z206r2008 -
¥ |
~ ~|[22m6m2008 =]
% |
=)
Aceptar B3 salir4

[ Carpet= __ - === 0000000001 ]

n Terapeutico |I Tratamienta 'i multimedia |i Epicrisis |

1
Conclusion: |

EXAMEN FISICO:

¥ TAl-————J

Datos Positivos: ‘

Estado Emocional frente a la cirugia: |

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: 000 .|
|

w10yl Soagulograma normal:

GEI.....mem.]...x T T =T | siued Fricgfel @8 OMo
Otros:l |
ECG - Informe: Lo

)|
INTERCONSULTAS REALIZADAS (Informes)

el
VACUNACION ANTITETANICA: Recibid: Suero: El 27108/2008 |Vacuna: [ | 27/08:2008

Aceptar£d Salird
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Paciente | Hel. Ingrasa || Traumatalogia ' Evo. Diaria | Exa. Prequirdrgicos | Plan Terapautico || Tratarnignta || Multimadia |i Epictisis |
—HISTORIA CLINICA PREQUIRURGICA ———— — o -
Sernvicio 'l Antecedentes I @uirurgicos/Medicacion |' Examenesfintercons. {iConclusio )
CONCLUSION CLINICA: .
(Metodo devalaracion del Riesgo Quirurgico cardiovascular en pacientes candidatos a
Zirugia Extracardiaca:Goldman Med. ClinAm. T1(33:416,1987)
Infarme Final: A
z
RIESGO: Grado | () Grado I () Grado 1) Grado W O
Fecha de Informe: Medico Informante :
| 2710812008 '
> @
=5 <
A
] @ -
5 ——————— w3 @A X9

AceptarEd Salird
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Paciente || Hel. Thoresa || Traumatologia Iu Eva. Diaria | Exa. PreQuirdrogicos |i Plan Terapeutico |I Tratamieffto H Multirnedia Y Epicrisis
—Ingreso de Imagenes — -

Seleccionar ilnueva Imagen - Video

DATRAUMATIOLOGY ONEIHUESOSISKELETOWPELVISFEMENINAIES —
al ]
‘Buscar Video/magen @‘ Aceptarimagen @ Visualizar Imagen 5;.
——

—Imagenes y videos del paciente -

Bl

=, : —=
Borrar | Sacar ﬁ Agregar | S
-.-._,% 3 =i “!{tﬁ

Imagenes y Videos Existentes

[

]

AceptarEd Salir

Ampliacion de Imagen

f &0 @ =

ARTICULACIEN
DEL CaDo

ARTICULACIONES
DEL TOEILLD
¥ DEL PIE




(130 7300 %((5A55 %(3 0A5(16(

( +
D + #
DB
D5
DA 0O 5
& ABM Pacientes - Paciente ARIANG MOR arpeta asignada 000000000
Paciente || Hel, Ingreso || Traumatologia !i Eva. Diaria || Exa. Precuirdrgicos | Plan Terapeutico (| Tratamienta || muttime ' EF-"ICFISIS
Paciente: | MARIANO MORE . NeHCL: 92747154 |
Diagnljstic_uge Ingreszo; Fecha Ingreso:
| | [27:082008 |
Diagnistico de egreso; _Fecha Egresa:
| | | 2710812008
Condicion de Egreso; Total Dias
Mativo de Ingreso:
Datos:
el
il
Alta ©  Internado O Fecha: |27/08/2008 <)

Epicrisis ':..-J Borrar x Grabar @

AceptarEd salird
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Ingresos de Profesional x

—Datos profesional -

Nombre | PRUEBA |

Tipo y nro Doc v||
Direccidn | |
Teléfono | |
Localidad | v|
Carvicin | OFTALMOLOGIA, v

Matricula profesional -

Municipal | | ’ )

FProvincial | |

MHacional |

: Psswd e..f# Elirninar Aceptared  Cancelard

Senicio | OFTALMOLOGIA v

‘Password profesional {Clave’ déaccesn)
MNueva Password:
Confirma Password:
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