engs HOSPITAL DONACION F. SANTOJANNI - DIVISION CLINICA MEDICA

£ Ciudad HISTORIA CLINICA DE INGRESO
DATOS FILIATORIOS
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL (DD/MM/AA) FECHA DE INGRESO A CLINICA MEDICA (DD/MM/AA) HABITACION

APELLIDO y NOMBRE DNI/C.I
FECHA DE NACIMIENTO HISTORIA CLINICA
EDAD OBRA SOCIAL
NACIONALIDAD DERIVADO DE: Guardia Externa
DIRECCION APACHE / MORTALIDAD
Telé¢fono de contacto:

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL




Buenos HOSPITAL DONACION F. SANTOJANNI - DIVISION CLINICA MEDICA

Aires

&l Ciudad HISTORIA CLINICA DE INGRESO

ANTECEDENTES PERSONALES

CLINICOS

QUIRURGICOS /
TRAUMATOLOGICOS

GINECO-OBSTETRICOS

ALERGICOS /
TRANSFUSIONALES

MEDICACION HABITUAL
1 | Enalapril 11
2 | Bisoprolol 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19
10 20
HABITOS ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Apetito | Conservado |Si Aclare: Madre vive [No X[ Afos: |
Suefio Conservado S! Aclare: Patologia:
Catarsis | Conservado |Si Aclare: . _
Diuresis | Conservado |Si Aclare: Padre Vive |N° El Afos: |
Patologia:
Hermanos N.2 | | Afos: |
. ) Desde/ .
Tabaquismo |si paq/y Hasta Patologia:
Hijos N.2 | | Afos: |
Alcoholismo | No gr/d D )
Hasta Patologfa:
Drogas Desde/
ilicitas e E Cuales Hasta Comentarios




Aires

Buenos HOSPITAL DONACION F. SANTOJANNI - DIVISION CLINICA MEDICA

&Y Ciudad HISTORIA CLINICA DE INGRESO
CONTACTOS VACUNACION/SEROLOGIAS
Animales | No Cudles? I Dosis Ultima Nombre comercial
3
TBC No Cuéndo? Antigripal No Ultima?
Antineumocdcica | No Cudl?
Chagas | No Cémo? Doble Adultos No Ultima?
IV No Co.nducta Otras
riesgo?
Serologias Resultado
Otros No Cuél/es?

DETERMINANTES SOCIO-EPIDEMIOLOGICOS

LUGAR DE NACIMIENTO
RESIDENCIA PASADA Y ACTUAL
Material No Sanitarios completos No
VIVIENDA
Agua Potable No Cloacas No
NIVEL DE ESCOLARIDAD ALCANZADO
OCUPACION/OFICIO/PROFESION
VIAJES RECIENTES
EXAMEN FISICO
. FRECUENCIA FRECUENCIA TEMPERATURA . FIO2/fraccion
TENSIONARTERIAL | cARDIACA |  RESPIRATORIA AXILAR SATUROMETRIA | nrmaonoe oncevo)
SONDA SONDA ACCESO VENOSO
NASOGASTRICA VESICAL PERIFERICO ACCESO VENOSO CENTRAL PESO / TALLA / IMC
No Sonda Vesical Si- MSI No | |
SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIO

DIGESTIVO

GENITO/URINARIO

SISTEMA OSTEO —
MUSCULO -
ARTICULAR

w


ClinicaMedica
Tachado
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L Ciudad HISTORIA CLINICA DE INGRESO
LABORATORIO
HTO GLUC Na+ BT TP
(%) (mg/dI) (mEq/L) (mg/dI) (%)
HB UREA K+ BD KPTT
(G/DL) (mg/dI) (mEq/L) (mg/dI) (seg)
GB CREAT Cl- GOT RIN
(X10%/1) (mg/dI) (mEqg/L) (U/L)
PQ P- GPT PROT
(X10%/L) (mEg/L) (UI/L) (g/dL)
Mg+ FAL ALB
(mEqg/L) (UI/L) (g/dL)
EAB | PH| [co2| [o2| |Hcos| | B | [sat| | AL] | Fi02 |
OTROS (INCLUYE LiQUIDOS)
BACTERIOLOGIA
Fecha Cultivo Resultado Sensibilidad
ELECTROCARDIOGRAMA
FECHA INTERPRETACION DIAGNOSTICA:
Ritmo PR
=t OndaT
Eje QT
Onda P
QRS
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
Fecha Estudic Descripcion



ClinicaMedica
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IMPRESION DIAGNOSTICA POR SINDROME

PLAN DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO AL INGRESO

PLAN TERAPEUTICO

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 &

9 19

10 20



ClinicaMedica
Tachado


	MOTIVO DE CONSULTA: 
	ENFERMEDAD ACTUAL: 
	ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL: 
	CLÍNICOS: 
	QUIRÚRGICOS  TRAUMATOLÓGICOS: 
	GINECOOBSTÉTRICOS: 
	ALÉRGICOS  TRANSFUSIONALES: 
	1: Enalapril 
	11: 
	2: Bisoprolol
	12: 
	3: 
	13: 
	4: 
	14: 
	5: 
	15: 
	6: 
	16: 
	7: 
	17: 
	8: 
	18: 
	9: 
	19: 
	10: 
	20: 
	Patología: 
	Patología_2: 
	paqy: 
	Desde Hasta: 
	Patología_3: 
	grd: 
	Desde Hasta_2: 
	Patología_4: 
	Cuales: 
	Desde Hasta_3: 
	Comentarios: 
	Cuáles: 
	DosisVacuna COVID: 3
	Nombre comercialVacuna COVID: 
	Cuándo: 
	Nombre comercialUltima: 
	Nombre comercialCuál: 
	Cómo: 
	Nombre comercialÚltima: 
	Conducta riesgo: 
	Otras: 
	Cuáles_2: 
	SerologíasRow1: 
	ResultadoRow1: 
	SerologíasRow2: 
	ResultadoRow2: 
	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	RESIDENCIA PASADA Y ACTUAL: 
	NIVEL DE ESCOLARIDAD ALCANZADO: 
	OCUPACIÓNOFICIOPROFESIÓN: 
	VIAJES RECIENTES: 
	TENSIÓN ARTERIALRow1: 
	FRECUENCIA CARDÍACARow1: 
	FRECUENCIA RESPIRATORIARow1: 
	TEMPERATURA AXILARRow1: 
	SATUROMETRÍARow1: 
	FIO2FRACCIÓN INSPIRADA DE OXIGENORow1: 
	SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: 
	CARDIOVASCULAR: 
	RESPIRATORIO: 
	DIGESTIVO: 
	GENITOURINARIO: 
	SISTEMA OSTEO  MUSCULO  ARTICULAR: 
	HTO: 
	GLUC mgdl: 
	NA mEqL: 
	BT mgdl: 
	TP: 
	HB GDL: 
	UREA mgdl: 
	K mEqL: 
	BD mgdl: 
	KPTT seg: 
	GB X109L: 
	CREAT mgdl: 
	CL mEqL: 
	GOT UIL: 
	RIN: 
	PQ X109L: 
	P mEqL: 
	GPT UIL: 
	PROT gdL: 
	MG mEqL: 
	FAL UIL: 
	ALB gdL: 
	PH: 
	CO2: 
	O2: 
	HCO3: 
	EB: 
	SAT: 
	AL: 
	FI02: 
	OTROS INCLUYE LÍQUIDOS: 
	FechaRow1: 
	CultivoRow1: 
	ResultadoRow1_2: 
	SensibilidadRow1: 
	FechaRow2: 
	CultivoRow2: 
	ResultadoRow2_2: 
	SensibilidadRow2: 
	FechaRow3: 
	CultivoRow3: 
	ResultadoRow3: 
	SensibilidadRow3: 
	FechaRow4: 
	CultivoRow4: 
	ResultadoRow4: 
	SensibilidadRow4: 
	FechaRow5: 
	CultivoRow5: 
	ResultadoRow5: 
	SensibilidadRow5: 
	QT: 
	INTERPRETACIÓN DIAGNÓSTICA: 
	FechaRow1_2: 
	EstudioRow1: 
	DescripciónRow1: 
	FechaRow2_2: 
	EstudioRow2: 
	DescripciónRow2: 
	FechaRow3_2: 
	EstudioRow3: 
	DescripciónRow3: 
	FechaRow4_2: 
	EstudioRow4: 
	DescripciónRow4: 
	PLAN DIAGNÓSTICO: 
	1_2: 
	11_2: 
	2_2: 
	12_2: 
	3_2: 
	13_2: 
	4_2: 
	14_2: 
	5_2: 
	15_2: 
	6_2: 
	16_2: 
	7_2: 
	17_2: 
	8_2: 
	18_2: 
	9_2: 
	19_2: 
	10_2: 
	20_2: 
	Habitacion: 
	Edad: 
	Nacionalidad: 
	Direccion: 
	DNI: 
	HC: 
	Obra Social: 
	Derivado de: [Guardia Externa]
	Telefono: 
	Apetito: [Si]
	Sueño: [Si]
	Catarsis: [Si]
	Diuresis: [Si]
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	TBQ: [Si]
	Alcoholismo: [No]
	Dropdown28: [No]
	Dropdown29: [No]
	Text30: 
	Text31: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Drogas ilicitas: [No]
	Chagas: [No]
	HIV: [No]
	TBC: [No]
	Otros: [No]
	UltimaVacuna COVID: 
	Animales: [No]
	Antineumococcica: [No]
	Doble adultos: [No]
	Antigripal: [No]
	Material: [No]
	Agua potable: [No]
	Sanitarios completos: [No]
	Cloacas: [No]
	Sonda Nasogastrica: [No]
	Sonda vesical: [Sonda Vesical]
	Acceso venoso periferico: [Si - MSI]
	Acceso venoso central: [No]
	Peso: 
	Talla: 
	IMC: 
	Lugar de colocacion: [ ]
	FC: 
	Ritmo: 
	Fecha: 
	Onda P: 
	QRS: 
	Eje: 
	Onda T: 
	PR: 
	DIAGNOSTICO AL INGRESO: 
	Apellido y Nombre: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Fecha de Ingreso a Clinica Medica_af_date: 
	Fecha de Ingreso a Hospital_af_date: 
	Apache Indice: 


