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INTRODUCCTION,

En La actualidad ha sido grande ef avance cientifico
en el campo de La medicina odontoldgica, no asi el uso --
de Las téenicas o Lndtrumentos a wutilizan, asf como de --

histonias clinicas, machotes o formatos.

EL objetivo de analizan La historia clinica y de va-
Lonan Las observaciones {Lsicas de manera cuidadosa es --
descubnin Los procesos gisiopatolbgicos que inteavienen -

en el problema.

Cuando se conecen estos problemas es posible hacen -

La intenpretacidn clinica y efectuar el diagndstico.

Estos medios son de suma {mporiancia, ya que LLeva--
dos en foama ondenada podemos LLegar a dn conocimiento --

neal de Las afecciones presentadas en un paciente.

La omisi6n de La histonia clinica puede conducin a -
‘situaciones de importancia trascedental para La salud y -

vida del paciente,

Detectando por medio de La histondia clindca a pacien
tes de alto niesgo y a Los que tienen problemas de conduc

ta y de manejo en el consultonio se Les puede trafarn con-



‘comodidad y s4in rniesgo en un Lugar mds propicio o adecua-

“do.

Porn tal motivo, mi propbésito al desarnollar esta Ze-

445 es el destacar La importancia de La histondia clinica-
'y 44 esta nos predice un rdesgo dificilmente tratado en -
el consulitonio dental, canalizarnlo para continuan su tha-

tamiento en un medio hospitalardio,

Incluyendo La nesponsabilidades que se adquieren ---

con el hospital y el paciente hospitalizado.

AsL como tambifn proporcionan efemplos de La papele-

nia que es comdn utilizarn al atenden este tipo de casos.



CAPITULO T
" ATRIBUCIONES DEL CTRUJANO PARA CON SU PACTENTE ANTES

DEL ACTO QUIRURGICO, "

_A) ELABORACION PERSONAL DE UNA HISTORTIA CLINICA.-

Un expediente cﬁ{nica es un documento en el cual se-
negdstha informacidn acerca def paciente, de su enfeame--
dad y de todo aquello que puede tenea importancia para La
compnensién‘g tratamiento de La mésma en forma extricta--
mente confidencial; ademds- incluye un registro de Las me-
didas y decisiones tomadas duhante el proceso de atencidn
médica y de sus nesultados. Dentro del expediente se --
considera parnte escencial La LLamada "HISTORIA CLINICA",--*

que es un netatonio'eacnito y ordenado de Los datos subfe
tivos, objetivos y antecedentes resultantes del Lintenroga
tondio y del examen 6{A£éa de un paciente en relacidn a --

elento padecimiento.

EL proplsito primondial de un expedienza.eé el de --
mantener accesible a todo.et equipo de atencidn médica La
informacién clindica nelacionada con el paciente, su engfer
medad y el plan diagnbstico-terapedtico que se estd s4- -

gudendo.

AsL pues La histondia clinica consitituye una de Las -

partes mds imporntanites en el estudio de un paclente. No



ar

obstante todavia constituye uno de Lo aspectos peon com-
prendidos y mds subvalerados del proceso necesario para -
gormular un diagndstico que exdiste, actualmente, en La --

prdeiica y en La enseianza de La odontologia clinica,

La historia clindeca constituge el fundamento, no A6-
Lo de una <inteligente aproximacidn al diagn6stico s.ino --
Zambién el prinedplo del esitablecimiento de una adecuada-

nelacibn paciente-odontélLogo.

La histonia clinica es el documento central en el --
expediente def enfenmo. De su buena elaboracdién depende
el €xito o el f{racaso del médico en conseguir el mayor --

provecho para su paciente.

Es La blognragia del Lndlviduo en nelacién a sus pade
cimientos f§Lsicos o mentales y por supuesto {ncluye fodos
Los datos, antecedentes actuales que puedan estar vincula
dos con ellos; su medio ambiente, sus hdbitos, sus cos--
Zumbres, sus carnactenisticas antropolbgicas y de Los fac-

Zornes consennientes a su hernencia.

EL paciente acude al profesional de La salud porque-
desea que Lo examine, porque sabe que esid enfermo ¢ por-

que sdente temon y esild pheocupado.



EL profesional tiene La tniple nesponsabilidad de --
establecen el diagndstico, tratar La enfermedad y disipan

Los Lemones y ansiedad del paciente,

Durante el ejencicdo profesional es debern del médico
intenesanse en AQ paciente tendendo en cuenta que es una-
persona a La cual aqueja un pnobﬂéma de safud, para ello-
La antmavibfﬁ clinica se convierte en un recunso de incal
culable valor que Le peamdite obtenen no s6Lo La Lnforma--
ciln necesardia acerca del problema de su paclente, sLno -
ademds aquellos datos nelevantes e Lmportantes del pacden

te como pernsona.

AL hacen una histondia clinica, el examinador debend-
sentin sdimpatla por el paciente y estar seguno de que es-
te entiende Las preguntas que se Le estan haciendo. Cs-
impontante que el médico al @ntennagan,'tenga en cuenta -
el nivel soclo-cultural del paciente que tlene ante s4. -
La sencillez y clanidad del Lenguaje permitind una mefon-
comprensLdn de La pregunita, y facilitard al pacdiente nes-

ponder con seguaddad al interrogaionioc.

EL médico debe tenen paciencia, debe saben escuchar-

al enfermo, no s0Lo oinlo, sino comprendenlo.

AL enfermo ol nelato de cientos aspectos de su vida-



puede LLenarlfe de ansiedad, angustia, Lnquietud o por el-

conthanio de alegria, satisfaceildn o Irnanquilidad.

Mantenerse tranquilo sin mostran prdlsa para obtenen-
s la nespuesta a Las preguntas, dando el Zlempo sufdiciente-
al paciente para que piense en sus nrespuestas generalmen-
te se traduce en una mefor comunicacidn.

De su exactitud e integracibén depende no s0fo el ---
diagnéstico, el prondstico é La teraplutica del enfenmo, -
sino también el conocimiento del ambiente en que-Ae desen
vuelve, de su pensamiento, de sus aledgrias -y angustias, -
en fin de todo aquello que peumdite al médico- coroclendo-
su persona - ayudanlo mds y pariticipar con mejores armas-

en Las actividades de salud en La comunidad.

Lla exactitud de Los datos obtenidos depende no s0lo-,
de La preparacidn téenica deﬁ médico, de sus conocimien--
tos de La nosologila y de patologfa o de su acuciosdidad pa
na obtenenlo, sino en ghan pante de su capacidad de rela-
eibn y contactos humanos, de su inteligencia para compren
den al individuo que sugrne y de su habilidad para conse--

guirn La informacdbn necesaria.

EL proplsito de hacer personalmente La histondia cli-

nica del paciente a quien va a openan, es descubiin, pox-



examen sdstemdidico de sus anfecedentes cualquier econtra--

diceidn de La cinugla, anestesia o droga,

La histonia clinica ne debe hacease casualmente, s.4-
_ho que debe seguin un plan, a §in de indagar toda La Ln--
formacidn posible del paciente y LLegar, sobre La base de
esla a conclusiones hacerca de_tavpncbancia o ausenela --

de patologia ignonada por ef paciente.

flay que acfarar que al hacer La histondia no debe con
fundinse con el examen f{Lsico del paciente. La histonia
no debe influir obsenvaciones del examinador que sean re-

gistnadas, en el examen §isico.

ltna buena histonia clinica debend sen breve y consdi-
sa, siempre que contenga toda La informacidn nequernida --

para una situacidn dada.

Las ventajas de obtener una histornia clinica inclu-~-
'yeﬁ: La existencia de un registrho escnito que servind ~-
eomo un Lnstrumento diagﬁdatico, Proteccidn del odonidlo
~go de posdibles enfermedades contaglosas, Establecimien-
to de una base de fufuras referencias.y Previsdibn de un-
documento que senvind como evdidencia Legal de La competen

cla profesional,



EL método bds.ico pana obtener una histonia clindica -
es La entrevista dinecta en La cual el profesional inte--
rroga al pacdente en forma ordenada sigulendo un patnbn -

bdsico de internogatondio.

Dentrno del sistema de expediente clinico organizado-
por problemas, adaptade y utilizado pon Los hospifales --
y clindicas de La Univensddad Auténoma de Guadalajara en -
La histonia clinica se negisinan datos clinicos provenien
tes del internogatordio, del examen {isico y de paraclind-

cos disponibles,

Toda esta informacidn se clasifica bajo 10 subtitu--

Los difenentes.



CLASTFICACION DE DATOS CLINICOS DE LA ISTORTA CLINICA BASICA.

TIPO DE INFORMACION : SUBTITULO:

DATOS PERSONALES 1.~ Identificacidn
(Filiacion) 2.- Perngil

DATOS Sintomas 3.- Motivo de La consulta

PRINCIPALLS | Pnineipales

o del internamiento,

4,- Descnipeidn de padeci-
mientos actuales.

‘ACTUALES Sintomas

Secundaiios

5.~ Interrogatonios de apa
natos y sistemas.

6.- Antecedentes Patollgi-
cos.

ANTECEDENTES 7.~ Antecedentes Familia--
nes.

8.~ Antecedentes Persona--
Les Psdco-sociales.

SIGNOS

9.- Exploracibn §isica..

10.- Paraclinicos previos,




T.- TDENTTIFICACION DEL PACIENTE,

Aqui se anotan el nombre, La dineccdibn, el sexo, La-
edad o fecha de nacimiento y La ocupacidn. Cuando sea -
posible, debe includnse el nombre del médico que Lo envid

(" Regindid ") al paciente o de su médico familian.

-2.- PERFIL DEL PACIENTE.

Complenenta La informacibn anterion, descnibiendo al
paciente como persona, menciLonando puntoA nesaltantes de-
su estilo de vida y La opinidn personal del médico acerca
de su confiabilidad como Lnformante, AL descadibin al pa
ciente come pensona y menclonan puntos resaltantes de su-
vida, se debe complementar ¢ resaltan puntos de La identd
§icacibn con datos Asobre sexo, estado civil, nraza, neli--

gibn, escolanidad, efe.

5.- MOTIVO DE LA CONSULTA.

Descndibe con bueued&d La forma y el motivo por el --
cual el paciente busca ayuda o entra bajo el sistema de -
atencidn médica. AL nedactarla, es necesandic tenen en -
cuenta que aqui debe de in La nazén manifestada por el pa
elente, aunque el médice piense o descubra nazones mds --
importanies o neales que el paciente no mandifestd, sea --

por desconocer su naturafeza o por falia de confianza en-



€L médico.

4.- DESCRIPCION DE PADECIMIENTOS ACTUALES,

Bajo esté subtitulo se mencionan en orden cronolbgs-
co, Los problemas actuales que el pacdente reficre, segud
dos de una descripeddn o semiologfa Lo mds completa posdi-

bLe, incluyendo antecedentes relevantes.

La canactenistica principal de esté subZitulo es su-
"PLunalidad", que es Lo que distingue del subiitulo en --
singulan utilizado pon sdistemas LLamados tradicionales. -
Estd pluralidad pone enfasis, por un Lado en el hecho de-
que muy pocas veces un problema de salud se presenta s0lo
y que con frecuencia el "padecimiento totfal" no es mds --
que La Ldentificacidn de varios ﬁnobﬂemaé de diferente Ain
dote que pueden sen mefor comprendidos y trnatados por se-
parado. Por oirno Lado el tratan de amalgamar en forma -
prematura toda La gama de sintomas que réfiere un pacien-.
te, puede dificultan La comprensidn del mismo y por Lo --

tanto su trhatamiento.

5.- INTERROGATORIO DE APARATOS Y SISTEMAS.

Registrno de sintomas no incluidos bajo el subititulo-
anterion y algunos datos negativos impontantes nelaciona-
dos con Los padecimientos o problemas desenitos. E& Lm-~
portante agrupar estos sAlntomas bafo un encabezado que --

designa el aparato o sistema con el cual se relaclona.
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6.~ ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

Contiene todas Las enfermedades y antecedentes pato-
Lbgicos Lmpontantes en ornden cronolégico., Cualquier sin-
toma o problema refernido porn el pacéenté y que no es - -
actual, debe sen considenado como antecendente y anotado-
bajo est€ subtitulo siempre y cuando sea considenado de -

importancia clinica.

7.- ANTECEDENTES FAMILIARES,

Incluye enfeamedades graves, edad, y causa de muernte
de madre, padne, cbnyuge e hijos, ademds de una nota men-
cionando enfermedades herneditarias existentes en La fami-

Lia.

8.—.ANTECEDENTES PERSONALES PSTCO-SOCTALES,

Provee mds detalles acernca del eétddo de véda ac~ -
tua£} habéiacidn, alimentacidn, situacdiln scvcio-econdmica
Lnteneses y actividades, Zambi€n debe Lnelfudin, cuando sea
posible, informacibn sobre nelaclones con familianes y --
amigos, con una apreciacidn de su habilidad para enfren--
tar crnisds., . Esté subtitulo bajo ninguna ciicunsdtancia --
tomard el Lugan o send sustituide por el "péngét del pa--

ceiente" anotado bajo el ndmero dos,
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9.- EXPLORACION FISICA,

Se nota en forma precisa, clara u honesta La exten--
s40n del examen, que se examind y Los nesultados obtend--
dos. Cuando se negistrna csid informacién debe nealizan--
se bajo pannafos sepanados y titulados en onden, de acuen
do a Los seamentos y Graanos conporales, Luct@gendo todos
Los examinados. CL onden en que. deben negéstranse (sin =
tomar en cuenta el onden en que fuenon examinados) es el-
sdoudente: prnimeno, cabeza con ojfos, oddos, nandiz y bocas
(orofaningel . Luego cuello, seguido de torax, anteriohrr
y postendon. Pon dltimo, abdomen, extremidades, columna
ventebral, examen de genitales y exdmenes especiales de -

tacto vaginal y necial,

S84 por alquna razén algdn examen no Ae puede reald-
zakr, esto debe estan anotado en el negistno como "no nrea-
Lizado", segudido de una breve explicacidn de La razén por

La cual no fue LLevado a cabo.

La mayoria de Las veces, este registro se aplica a =
un examen general, peha cuando se neflere a una especlald
‘dad, debe especificar, al comfenzo el fipo de examen rea-
Lizado; por efemplo Neundlogico, GinecollgdLco, Candio£69£

co, ete.

10.- PARACLINICOS PREVIOS.

‘Este es el dltimo subtlftulo y contiene Los nesultados
de exdmenes de Laboratorio genenralmente de rutina, ya dis-

ponibles al momento de La entrevisia.



B) VISITAS PREOPERATORIAS DEL PROFESIONAL,-

Se acostumbra y es aconsefable visitar al paciente--
en el hospital La noche anteador del procedimiento progra
mado.. EL paciente estd en un ambiente extraio, no conoce

el Lugar y tiene sus aphensiones sobre La operacibn Lnmi-
nente, Se necomienda comentanle el fratamiento que se --
Le va a hacer y explieante Lo que habrd de sentin en el -

posoperatondo,

Del punto de vista de La clindca quirdrgica La pre--
paracibn previa enfoca al onganismo en su totalidad y es-
La apreciacibn del estado de salud en una persona en vis-
penas de operarse, con el §fin de establecern s La opera--
cddn puede sen realdzada s4n riesgos y en caso contrando,
adoptar Las medidas necesanias para que desaparezea dicho

rniesgo o bien sea reducido a su méndma expresdién.

Del punto de vista de La téenica quindrgica es en --
cambio, el confunto de consideracdones y medidas a efec--

tuanse con nefenencia a La negidn a intervendn.

Pantimos de La base de que el paciente de nuesthra -
especialidad genenalmente nos LLega con un estado normal .
y aunque no sea un hombre sano en La absoluta concepeddn
del téamino, su Lesidn o afeccidn Local no invdlida csa-

conclus.on,
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La manana de La operacidn, el clrufano bucal examina-
La ficha para aseguranse de que Los exdmenes §.L84cos y de-

Laboratonio son noamales.

EL cinujano visita al paciente prefereniemente antes-

de administran La medicacidn preoperatonria.

SL todo estd nonmal, el operador se dirndige a La sala-
de operacdidn y controla el instrumental para aseguranrse de
que este completo y el equipo resiante, como Luz grontal,-

aparato de nespiracidn, ete., esten Listos.

Excepeibn hecha de Las operaciones de urgencia, cual-
quiera que e efectde en el organismo requiche una prepara
“eLln previa a f4in de poner est€ en Las mejores condicdones

para soporitar exifosamente una Lntervencdiin.

Las operaciones de cirugla bucal no escapan a estas -
necesidades, aunque Lndudablemente, por trnatarse por Lo ge
neral de un paciente con una afeccdldn Local, La prepara- -
cdbn que exige es menoxr que Las habituales en clruglfa ge--

neral.

En Los pacientes que se¢ Lnternan a La maiana para Zra
tanie pon La tande, prndcticamente no se puede establecen -

ningdn contacto personal antes de que LLegue a La sala de-

.



operaciones.

Si el tLiempo Lo penmdite, con una breve visita 30 a -
45 minutos antes, se Le puede ofnecer una seguridad adi--
ceional y asl al mismo tiempo el profesdonal tiene La opor
tundidad de repasar su histornia clinica para verifican s4-

es completa y exacta.

En caso de tratarse de un paciente con estado gene--
hal comprometido porn alguna ajeccdibn genenal, o como - -
complicacibn de su enfermedad bucal, debe sen tratado pre
viamente por su médico clLinico para ponenfo en Las condi-

ciones que necesdita.

Si Los exdmenes de Laboratonio, La histonia clindca-
y el examen ({sico no son nonmales, La operacidn dehe sub
pendense inmediatamente y hacen un fratamiento médico has
ta que el estado fisdico del paciente este en condiciones-

6ptimas que permita La cirugia con un minimo de niesgos.



CAPITULO T1

" ORGANIZACION DEL CUERPO MEDICO "

Entne Las oportundidades, responsabilidades y obliga-
clones  del sen humano, no hay ninguna que sea mayor que -

‘Las del médico.

Para culdar a Los que sufren se necesdita destneza --
téendca, conocimiento cientifico y comprensdién humana. A-
quel que utilice estos ataibutos con vafor, con humifdad-
y con prudencia, proporcionand un servicio dnico a sud --
conglnenes y fornfand un carndeten finme y constante en 84-
mismo. EL médico no debe pedin a Au destino mds de esto,

pero Lampoco se contentard con menos.

En el efencdedio de La medicdna, el médico emplea una
discedplina que tiende a utilizarn métodos y principlos - -
cientificos en La solucddn de sus problemas, discdiplina -

que al final coniinua siendo un ante.

Es un ante en el Aentido'de que raha vez AL es que -
“alguna, puede consdidenarse al paciente como equivalente -
de un expernimento fan completamente controlado que sea --
posible excluin el fulclo y La experdiencia para La inten-

pretacidn de Las nreaccdiones del enfenmo.
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Es un ante También en el sentido de que el médico --
nunca puede contentarse solo con su aA{uenzo‘Apa&a acla--
han Las Leyes de La naturaleza; €L no puede cumplin su --
Laborn con La grialdad del cientifico cuya meta es alean--
zan La venrdad, y a quien af menos en toernia no Le Lintenre-
sa dinectamente cuai es el nesultado prdetico de su trhaba

jo.

EL médico no debe olvidar nunca que sus objetivos --
fundamentales y thadicionafes son utdilifanios: La preven
eibn y La curacidn de Las enfeamedades y el alivio del --

sugnimiento, {fLsico o mental,

Las funciones del médico obedecen a Zoda una sernie -
de denechos y obligaciones que dan La pauta a Las nelacio

nes, entrne dos personas.

 EL papel del médico Le autoriza para hacer preguntas
personales al enferme, para examinar su cueaApo y para req
Lizan un Iratamiento, peno al milsmo tieﬁpo, su obligacibn
s sen competente desde el punto de vista médico y propoh

elonar ayuda y bienestan.

Rectprocamente, el papel del enfermo, Le permife pe-
din ayuda al médico, sometense al examen y compartin con-
confianza sus senfimientos y pensamientos Lnfimos. Este

papel Le confienc La obligacidn de cooperar con el médico
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y de aceptar todas Las resiniccedlones que implica un estu-

dio completo y un tratamiento adccuado.

En La vida diania tenemos La necesddad imperiosa de-
comunicarnos con nuestros semefantes; para el médico du--
rante el ejfencdiedio de La prdeiica de La medicina es pri--

mondLalmente Lmportante La habilfidad de La comundicacibn.

La ongandzacidn del cuerpo médico debe proporcionan-
un manco de referencia por dar cumplimiento a sus deberes

y funclones.

La complejidad de La onganizacidn depende de £a mag-
nitud del hospital y de Los aleances de Las actividades -

~del cuenpo médico.

Al.- CUERPO MEDICO ACTIVO.-

Todos Los hospitales deben tenen su cuerpo médico --
activo, encargade de presitan La mayon pante de Los senvi-
cLos dentrno del hospital y de cumplin todas Las tareas --
Lmpontantes de organdizacdbn y adminiéxnaciﬁn que £es co--

nnesponden.

Los miéembros del cueapo activo, particdipan en §orma

completa de Los privifeglos hospitalanios y tienen vofo-
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en Los asuntos del cuenpo médico,

Estos miembros tienen Lambién La-responsabilidad -
de asegunar que se proporcione buena asistencia a cada-

_paciente visto en el hospital.

A veces Los solicitantes de privilegios para este-
cuenpo deber pasan por un perfodo de prueba antes de --

sen admitidos en el cuenpo activo.

B).- CUERPO MEDICO ASOCIADO.-

Puede haben un cuenpo médico asociado, constitudido
poh candidates a Los cuales se considera para admisLbn-

en el cuenpo activo.

Los integrantes de esid categonfa deben nombrarse-
y destinanse a depantamentos y serviclos de La misma --

manena que Los miembros del cuerpo activo.

No pueden ocupar carngos, pero a4 sernvin en algunas

comisdones del cuerpo médico, y del hospital,

Los miembros del cuenpo asociado tienen muchos de-

L0s privileglos y nesponsabilidades de Los miembros del



ewenpo médico.

Frecuenfemente nucvas personas que solicitan gorman
parte de este cuerpo debe senvin en esia capacidad duran

te un penfodo de phrueba,

C).- CUERPO MEDICO DE CORTESTA.-

EL cuenpo médico de corntesfa estd infegrado por pro
fesionales elegibles para particdpan en el cuerpo médico
que gozan de privilegios para internar en el hospital a-
algin paciente vcasional, Los miembros del cuenpo médi
co de contesda no tienen dernecho a voto ni a ocupar can-

gos.

Como internar pacientes en el hospital es ejencern -
un privilegio y, pon Lo tanto entraiia una responsabili--
dad, para Linternnar a mds de un paclente ocaslonal, el --
pnoﬁeéionaé debe solicitan su ingreso en el cuenpo médi-

co activo.

Los prnivifegios se dan por un tiempo Limitado y a -
veces s0Lo se Le permite al médico o al dentista atenden

a un determinado paciente.

CONDICTION PROVISTONAL DEL CUERPO MEDICO.
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Los solicitantes aprobados para ingresar en el - -
cuerpo médico activo, asocfado o de contesfa deben ac--

tuar al prdincdplo con un caracter provisional.

Durante el efencdeio de este nombramiento se Los -
destinand a servieios depaniamentales donde se observa-
su competencia clindca y su conducta Etica y moral, - -
obsenvacibén €sta que puede encomendarse a uno o mds - -
miembros designados del cuenpo médico activo hasta que-
se satisfagan Los nequendmientos de prueba que establez .

ca el cuerpo médico.

PRIVILEGIOS TEMPORARIOS EN EL CUERPO MEDICO.

AL profesdional médico se Le pueden conceder phivi-
Leglos clindcos Zemporanios en caso de emergencia, por-
un periodo Limitado y especificado, de conformidad con-
Lo que necomiende el jefe del nespecitivo.depaniamento -
0 senvicdo, o el presidente del cuenpc médico, con La -

aprobacidn del funcilonario efecutivo princdipal.

PRIVILEGIOS TEMPORARIOS DEL SOLICITANTE.

AL necibin La solicitud para ingresar en el cuerpo
médico que presenta un progesional debidamenie Licencdia

do, el funcionaric efecutiveo principal, basdndose en La
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Anformacidn disponible en ese momento, que se acepta co
mo Indice de La competencia y jerarquia €tica del d0li-
edtante, y con La aprobacién pot escnito del jefe de de
partamento respective y del presidente del comité ejecu
. &dLvo, puede conceden pilvileglos temporanios para Lnten

hacdldn y para actividades clinicas.

EL presidente del deparntamento nespectivo puede --
Amponen nrequenimientos edpeciales de supenvisibn y ele-
vacibn de Lnformes a cualquier profesional que goce de-

privileglos Lemporarnios.

Los privilegios Temporanios se cancelan Lnmediata-
mente pon decisibn del funcionario efecutivo principal,
54 se descubre cualquien falla en Las noamas €ficas de-

La prestacibn de servicios asdistenciales de La salud.

D).~ CUERPO MEDICO HONORARIO .-

Los miembros del cuerpo médico honoranio se eligen
para este puesto despuls de muchos aiios de senvdicdo en-

el hospital.

AL cuenpo médico honorandic Lo fonman ex-miembrosd -
del cuenpo médico, retirados w honoranios y otrnos profe

sdonates de neputacibn sobre saliente a quéenes el cuex
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po médico desea honnran.

Estos miembros son LLamados con frecuencia para --
aconsefan en asuntos hospitalarios, pernc no necesanrda--
mente desempeidan un papel Lmportante en La asdistencia -

“al paciente,

Los que pertenccen con exclusividad al cuenpo médi
co hononanio no tienen denecho al voto ni pueden ocupar

eangos .,

E}.- CUERPO MEDICO CONSULTOR.-

Puede haber un cuernpo médico consultor, integhado-
por profesionales dﬁ reconoedda ferarquia due no perte-
necen a otra categonia del cucipo médico y que han ex--
presado su disposdicedibn é aceptar nombramiento en el - -

cuenpo médico consulton,

Los consuliones ocupan un papel importante en La -
asistencia al paciente. Estas pensonas deben sen tam--
bi€n miembros del cuenpo activo, pero deben poseer con-

sédenables conocimientos en un campo particular.

Obv.iamente deben estan dispuestos a ver a Los pa--
celentes cuando se Les pida y a dar su opindidn nespecto-

a Dlagndstico y Tratamiento.
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Los puestos de consultones en odontologia se ocupan

por necomendaci6n ded departamento de Odontologla.

Los miembros del cuerpo médico consulton no ccupan-

cango ni tienen denecho a voto.

F).- DEPARTAMENTOS CLINICOS.-
Cuando el cuerpo médico es grande, Los miembros se-
dividen en departamentos para ayudarse en forma mds efi-

ciente, en el Zrabajo,

EL miembro del cuerpo médico activo mefor califica-

do para ese cango es el fefe del. depantamento.

Cada depantamento establece sus normas para privile
gLos, cllnicos y para examinar La asdidtencia de Los pa--

clentes,

EL deparntamento de Odontologia puede establecerse--
como un departamento separado al mismo nivel que Los de-

paritamentos de medicina, pediatrnila y otrnos.

S¢ hay unos cuantos dentistas en el cuerpo, pueden-

organizar un senvicio dental, bajo La jurddicedidn del de



partamento de Cirugla.

Cualquiera que sea el patadn de organizacibn, el -
grupo odontflogico debe aseguar  al paciente una buena

asistencia a través de sus miembros.

Esto se LLeva a cabo mediante La revisibn penifdi-
ca de Las historias cRinicas g'de Los procedimientos --

‘nealizados para atender al paciente.

Los dentistas pentenecientes al cuerpo médico de--
ben estan a La disposiciln para que se Les consulte Las
Aoticitudeg de otros dentistas para pentenecer af cuer-
po médico, deben revisanse a fondo, de modo que puedan-
hacerse Las necoﬁendacionea adecuadas al comitf de cre-

denciates,

Los deniisitas deben estar dispuestos a §ormar pante
“de Los comites y el departamento dental debe seguin Las-

reglas del hospital.

G).- COMITES.-

Para simplificar La operacidn de un hospital y ase-

gurar que todos Los aspecitos de La as.istencia al pacien-

.
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Ze esién vigilados adecuadamente, suelen establecerse -

comités especlficos.,

COMITES DEL CUERPO MEDICO.

- Comit€ Ejecutivo.-
Se elige en el cuenpo de modo qae todos Los debenes
del cuenpo se LLeven a cabo en forma eficiente y adecua-

da.

Como negla, el fefe del cuenpo clinico es el dinrec-

ton del comité efecutivo.

- Comité a cargo de Las Histonias clindcas.-

Debe hacen  que Las histonrias clinicas se nevicen-
peribdicamente, para adegurar una buena asistencia medi- .
ca. Ddndose cuenta de que Las buenas historias clind--

cas forman parte de La buena atencifn al paciente.

- Comizt€ encargado de credenciales. -

Actua soficitando prnivilegios hospitalarios a médi-
cos o dentistas titulados que estdn autonizados Legal, -

ética y phofesionalmente para efercern su profesidn.
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EL comité suele aceptan una solicitud recomendada-
por el departamento que recibind un miembro, por ejem--
plo un dentista necomendado porn el deparntamento de - -

Odontologia.

Estds necomendaciones son hechas por el comité de-

cnedenciales al comité efecutivo.

- Comité de Histologia.-

E&1€ aseguna que Los tejidos que se exitinpan duran-
te intervenciones quindngicas sean examinados pon ef --
patélogo y que ef. diagndstico que se haga sea compaii--

bLe con el diagndstico clinico def paciente.

Los dientes que se extraen, por efemplo deben en--
viéanse al Laboratonio de patologla para su examen, y --

debe LLenarse un informe escnito en La histornia clinica

del paciente,

- Comité a cargo de estancia y abébtencia.pnolangada.-

Debe revidan Las nazones pon Las cuales permanecen -
Los pacientes hospitalizados perfodos mds Larges que va

rias semanas .,
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Esta nevisidn es solicitada por compaiias que pho-

poreLonan soporte tnipartita a Los pdcienteb.

Muchos otros comités pueden funcionan para propor-
cionan mejon asdstencda a Los pacientes. Estos pueden
incluin dietética, planeacibn de desasines, farmacia y-
tenapluiica, ete., y se pueden Lnformar al comité ejecu

tivo del cueapo médico.
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CAPITULO 111

" EVALUACION MEDTCA ANTES DE LA INTERNACION
HOSPITALARIA."

A).- PROGRAMA DE ADMISTON. -

A Los pacientes que Lngresan en el hospital para un
tratamiento dental es preciso presianles Lgual atencidn-

médica que a otros que Lngresan en ofros serviclos.

EL paciente odontollgico necibe, por Lo tanto, aten
cibn doble, médica y dental; cada una de ellas con su -

nesponsabilidad bien determinada.

En algunos hospitales La secedibn de Cirugla Bucal -
es una secedibn de La Cirugla General con fgual categonrla
que Urologia, Gineﬁyﬁogia, ete., donde Las admisdones -
Las hace dinectamente el cinujano bucal o el odontélogo;
en estos casos, La nesponsabilidad del enfeamo tanto - -
moral como Legal dependen exclusivamente del cirujanc bu

cal o del odontélogo.

Cuando se ha deferminado que un paciente sea admiii
do en el hospital, debe entran en contacto con £a ofdici- -
na de admisiones, de manera que pueda reservarse una Ca-

ma. S& se va a utilizan Ra sala de openaciones, debe --



29

avisanse tanto al supervison como al depariamenio de ---

anestesdia.

EL médico del paciente odontoldgico debe estar in--
formado de Las fechas de admisifn y de operacidn., Ideal
mente deben paéai 24 horas entne gt momento en que se --
admite af paciente y se Le operna; esto permitind que se-
haga una evéﬂuacidn adecuada. fnadicionazmentc, Los pa-

cientes se admiten en el servicio del mé€dico que e hace

cargo de ellos,

EL paciente odontolbgico puede sen admitido de dos-
formas distintas: entrando a un dervicioc dental, o al --
senvicio de su médico personal, con el dentista como mé-
dico consultado, Cualquiera que sea La prdetica de admi
84i06n, Los médicos tratantes son AeéponéabteA de La asis-

Zencia del paciente,

EL médico debe completar una investigacién basdndo-
se en La histornia clinica y el examen fisico y debe tra-
tan todo probLema médico, ya sea persistente o que surfa

mientras el paciente se encuentre en el hospital,

EL odontélogo debe ver que La causa de admisibn se-

- estabelzea y que La asistencia que se brinde sea La me--
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jor que se disponga. La buena asistencia al paciente --
Lncluye no s0lo Los procedimientos operatonios, sino tam
bi€n Las Grdenes y Las notas adecuadas en el expediente-

médico.

EL odontélogo tiene La neébonéabiﬂidad de deteami--
nar el estado de salud del paciente antes de i{nteanarlo,
como también es nesponsable de registrhan una descripedibn
adecuada de La enfermedad dental en "ANTECEDENTES" in- -
cluyendo tratamientos odontolbgicos hospitalaniocs ante--
niantA, problemas de conducta y experiencias desdfavora--

bles con odontblogos o tratamientos dentales.

La mayonia de Los hospitales néqutene que Los pa- -
edientes quindrgicos sean admitidos 24 horas antes de La-
operacidn, o al menos pasen £a noche del preoperatorio -
en el hospital. ELLo permiie que durante este tiempo -
se pueda nealizan el examen {isico y de'Labanatonia def-

paciente, e indicarn La analgesia preoperatonia.

lina vez intennado, es preciso que el odontélogo Ln-
tenvindente o el nesidente Lo vean Lo antes posible. En
caso de no halldnselos el dentista debe recibin al pa- -

elente,

Es necesanio escndibin La nota y La G6rnden de admi- -
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440n fjunto con el diagndstico presuntivo en algdn Luganr
de La histonia clinica, Lo cual depende de Las costum--

bres del hospital.

Algunas 6rdenes deben sen hechas en el consultonrdo-
del dentista y enviadas posteriormente al hospital; moda

Lidad que vania segin cada cado en pariicular,

B}.- ORDENES.-

EL médico trnatante debe escribin Las Grndenes hospi-
talanias en La hoja nespectiva. Deben aparecer La fe--
cha y La hora, y cada 6rden debe estan escnita claramen-

Ze y numenrada,

flay que mencionar expllcitamente La via y el tiempo
de administrnacién, y La dosis de cada droga. Todas Las

6ndenes deben §inmanse,

Algunos hospilales aceptan 6rdenes telefénicas. En-
este caso, el docton debe comunicarse solamente con La -
enfeamena y debe hacen que esta La nepita La Gnden para-
Zenen La Agguﬁidad de que La ha entendido bien; y aunque
La enfenmera negistrne Las Gndenes en La hofa correspon--

diente, estas deben sen nefrendadas pon el médico en ed-
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Cuando un paciente pasa a clrugla, deben anularse -
todas Las Grdencs antendlores, ya que después de La opera

cibn deben eschibinse nuevas Grdenes por regla general,

En Los hospitales donde haya depantamento de anes--
tesdologia dinigddo por un médico, es costumbre que el -
fefe de dicho depantamento indique Las Grdenes preopera-

tondias,

Sin embaﬁgo se Le puede hacer LLegar sugerencias --
acenca del anestésico y premedicacibn, y es raro que ta-
Les sugenencias no sean oldas pon el anestesista, ya que
La nesponsabilidad de La ancstesia La tienen ambos, el -

elnufano y el anesiesista,

Cuando no existe dicho deparntamento y La seccibn -- -
de anestesiologla es manejada pon enfenmenas anestesdds--
'taA, La nesponsabilidad de La medicacdibn preanestésdica -

es del cirujano.

Es evidente que en estas cincunstancias, el dentis-
ta debe conocen Los diferentes medicamentos preanestési-
cos y orndenar se modifique su aplicacibn o désis segdn -

La edad, condicibn §isdca y sensibilidad o suceptibili--
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dad def paciente.

C}.- HOJA DE INFORMACION SOBRE SIGNOS  VITALES.

Signos vitales son Los parametros que son dtiles --
para La evaluacibn objetiva de La condicibn clinica del-

paciente. Los signos vitales constan de:

Presidn artenial.

Pulso

Frecuencia candiaca

Frecuencia nespiratoria

Temperatihra

PRESTION ARTERIAL:

Es el nregistro de La medicidn de La presibn sangudl-
nea del brazo. La presidn arterial es igual al vélumen
de sangnre por gasto candiaco, sobre nesistencia vasculan
perdigérica, Cada vez que el corazdn se contrae, bom--
‘bea al exierion una cantidad considerable de sangre y e4
ta ejence presibn sobnre Las venas y antenias principal--

mente y esto es Lo que vamos a registran.

La presién noimal en una perdona joven sana es de -
120/80, perno recuerndese que esta sufeta a variaciones -«

§iaiLoLbgicas como pon efemplo La presién arterdal aumen-
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‘Za con La edad debido a La pérdida de elasticidad de Las
antenias,  Tambi€n cambia de un dfa a otro y de hora en

hora. Por La maifiana es un poco mds baja.

También necorndaremos que en zonas térnidas La pre--
s4i0n artendal es un poco mds elevada. En cuanto a La -
‘haza se dice que Los Asidticos Zienen La presddn ante- -
nial un poco mds bafa en genenal que Los Eunopeos; esio

se puede deben a su maneia de vivin y costumbres.

La exitacifn y el temor también hacen que £a pre- -

s4i6n antenial aumente.

Cuando La presdibn artenial se encuentra elevada - -

neeibe el nombre de "HIPERTENCION". Ejemplo - 150/100

Cuando La presibn artenial se encuentra baja nrecibe

ef nombre de "HIPOTENCION". Ejemplo - 90/50

FRECUENCTA CARDIACA:

Es el ndmeno de contracediones cardfacas en una und-
dad de tiempo.  En el adulto normal La frecuencia carlfa

ca es de 72 a 85,



35

Cuando exdisite una disminucidn en La frecuencia se-

Le da el nombre de BRADICARDIA. - [60)

Cuando pon el contrarnio existe un aumento en La --

frecuencia necdbe el nombre de TAQUICARDIA.- (120)

FRECUENCTA RESPIRATORIA:

Es el ndmeno de nespiraciones en una unidad de - -
Ziempo. Se vigila cuando es expontdnea, como cuando es
~gobenrnada. Se obtiene valiosa Lnformacibn al emplear-
La observacibn visual y audiXiva. Se aprecia el aditmo
profundidad, {recuencia, La presencia de obét&uccidn ac
tividad de Los mdsculos neépihatonibé y La exdistencda -
de estentonres o sivilancias. fambién se puede defenmd
nﬁn 44 La expansién de ambos pulmones es desigual, paka
esto se utiliza ek aparato LLamado Espindémetro. Combie
ne examinan fa nrespiracién y necondan que Los viejos --

" hesplran con mayorn Lentitud que Los jbvenes, Lo normal-
" oscila entre 10 y 24 nespiraciones pon ménuto.  En né-

flos La nespinacién es mds rdpdda,

EL estndidon (redpinracibn estrnidente] proviene de -
cuerpos extrainos en vias dereas y del edema del glotdis.
La nespiracidn estenterosa ocurre en el sueiio producien

do nonquido, asf como en el coma dntenso y en Los casos
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de adenoides, amigdalas hipertroficas, obstrucciones, -

abscesos pendlamigdalinos y abscesos netrofaningeos.

La emocibn y el esfuernzo aumentan La velocidad en-
La nespinacibn, Cuando £a respiracibn es forzada y --

diffeil La denominamos DISNEA.

CIFRAS UTTILES EN LA FRECUENCTIA RESPIRATORIA.

1. - Votdmen‘neépinatonio noamad: 500 cm.
2.- Capacidad v.ital normal: 2000 a 2500 cm,

3.- Tiempo de relleno de La capacidad vital:

a) Normal §3% de La capacidad vitaK en 1 seg.

bl Pacientes con enficema grave se reduce al 50%.
4. Capacidad nespinatonia méxima, 100 a 200 en un min.
5.- Inspinacibn mlxima normal 400 en un ménuto,

6.~ Expinacdibn mdxdima noamal 500 en un minuto.

S& esias pruebas no nos son dtiles, Ra mefjor prueba

es La tolenancdia del paciente al ejencicio.

TEMPERATURA :

Es un factorn de suma {mporntancia que estahfece un -
Limite Lnfendion y otho superdion mds alla de Los cuales -
no es posible La vdida, Es necesanio seleccionarn el --
termbmetno apropiado segun La zona donde se tome La tfempera

tura: boca, axila o nrecto.
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Para La boca y el recto se utiliza un termbémetro --
con La punta activa redonda.

Para La axila se utifiza un Zeamémetro con La punia

activa en forma tubulanr.

La tempernatura medida en grados para su Lecitura, --

Las siguienfes cifras son Las normales en Las diferentes

zonas :
Axila 37.5 °C
Boca : 37 °C
Recto 37.5 °cC
PULSO:

EL pulso es La transmisidn de La contracedlbn venirnd
culan de Las arienias. Es imponrtante saben tomar el --
pulso, especiafmente durante una urgencia en el consulto

nio dental.
EL pulso antenrial puede palparse fdcilmente y en --
forma accesible en cualquiera de estas zonas:

~ Canotideo ----- Cucllo, zona anterion del Estennocledldo

mastoideo.
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- Radial ------ En La muiicca.
- Temporal ---- Regidn preauricular, adelante del trago

de La orefa.

Para poden obtener un pulso real es necesdario te--

nen presente Lo sdigudente:

- Frecuencia ---- E4 el ndmero de pulsaciones en un mi-
nuto.
- R{tmo -=---=m=n Intervalo que existe entre una pulsa-

cidn y otra.

- Intensdidad ---- (Fuerza) Variaciones entre un pulso y
otno. l
- Amplitud ------ Es La dunracién del pulso.

La frecuencia def pulso puede sen estimada por: pal
pacién o electrocardiogragifa., La electrocardiografia no
puede sustituin La palpacidn manual con Los dedos. Loa-
dedos quenutiﬁizamOA en La palpacién manual son Los de--

dos medios que son: 4Lndice, medio y anulan.

Las variaciones que existen en el pulso son Las 84-
“gudentes: - Disminuye con el sueiio.--- Ponque su activd
' dﬁd es nula,
- Aumenta después de comexr.
- Puede aumentar cuando el paciente va al ---
. dentista, debido a que el corazén estd La--

tiendo mds rdpddo.
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Cuando el pulso disminuye nrecdibe el nombre de - --
BRADISFIGMIA. Y cuando el pulso aumenta recibe el nom
bre de TAQUISFAGIA.

FRECUENCTA DEL PULSO:

Adulto noamal ------ 72 a 85 Ldtidos por minuto.

- Nido nonmal  ------ 80 a 100 Létidos por minuto.
- Recien nacido ------ Cifras muy elevadas.
- Ancianos  emm-e- 70 a §0 Ldtidos por minuto,

Debe de nrecondarse que un viaje al dentista puede-
provocar La aceleracidn del pulso, debddo a que el cora

z6n esta Latiendo mds adpido por el nerviosdismo.

Para considerar una frecuencia rneal es indispensa-
ble ver La negulanidad del pulso, La amplitud y La ten-

846n del pulso.

TIP0S DE PULSOS:

~ Pulso paradffico ---- Estd nelacionado con dife-

nencias de voldmen del Latido mds que del niimo.

~ Pulso alteanante ---- Consiste en un Ldtido e- -
néngico seguido de un LAti

do debil.
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- Pulso Bigémino ---- 0 "Acoplamiento" de dos pul-
saciones de un £&tido ectbpd
co ventriculan inmediatamen-
te después de cada Ldtido --

noamal.

- Pulso Thigémino --- Es similLar al bigémino, del-
que se diferencia en que La-
pausa sigue a trhes Ldtidos y

no a dos Z@tidoa.

D).- NOTAS DEL MEDICO.

Las notas del médico neglejan acontecimientos espe
cificos dunante La estancia ded paciente en el hospi- -
tal. Esta inﬁonmaéidu se hegistra en pdgdnas en blanco
con cada ﬁota especifica titulada. La histonia y Ra -
explonacidn fisica por negla general, se escniben en ho

jas en blanco y se titulan en forma adecuada.

La nota de admisidn, establece La causa de admi- -
s46n y el diagnbstico presuntivo. S4i se conocen deben
mencionarse La fecha en que se realizd La operacidn, el

procedimiento - quindngico y el tipo de anestesdia.

La nota phreoperatonia resume Los resultados de to-

do ef trabajo de diagnéstico de Laboratonio que ha com-



41

pletado antes de La operacibn, Debgn proporcionarse --
Los diagrhamas y el plan quirdrngico.  EL hecko de que el
procedimiento se haya explicado al paciente y eéte'haya-
estado de acuerdo con €L Zambién debe‘mencéonanée, y de-
be agregarse al expediente La hofa §finmada en‘ta cual --
el paciente da su concentimiento. Esta nota y Las Grde
nes preoperatonias se eschiben La noche anterion a La --

operacddn,

Hay dos notas operatosrias: La primera deschibe bre
vemente Lo hallazgos quirndngicos y cualquien alteracidn

def diagnéstice. Debe mencionarse ef tipo de anestesda.

EL procedimiento quirdnrgico debe esbozarse brevemen
Ze e Lncludinse -La duracidn de La operacibn y el tipo de-
elenne de La hendda. Debe calculanse La cartdidad de -
sangre perdida y La reposicidn de Aangné y Liguidos dek-

paciente durante La operacin.

Todos Los fejidos que se extinpan, Lncluso Los dien
tes deben envianse af Laboratonio de patologia y este --

hecho debe mencionarse en £a nota.

Las 6rdenes posoperatorias se escniben gl mdsmo - -

Ziempo, La nota operatonia ofilcial pon regla general -
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se dicta para que sea escrita a mdquina. Se incluye -
La misma Lnformacibn, excepto que el procedimiento qui--
ringico debe sen esenito en detalle. - Este informe de
be dictarnse incluyendo signos vitales e Lingestidn ¢y - -
excrnesidn totales desde La operacidn. EL paciente de-
be evacuar seis a ocho horas después de La operaciln. De
ben inspeccionanse Las henddas para deteiminan s4 el - -

cienne es adecuado y 84 sangran.

Las notas de progreso dianio se hacen una vez ab --
dfa ya sea en La mafiana o en La noche, cuando ez médico-
pase visdita, Estas notas constituyen un buen medio de-
comunicacibfn cuando varios médicos vern al mismo pacien--

Ze.

Una solicitud de consulta La hace el m@dicc trhatan-
te cuando el diagnéstico es obscuno o cuaﬁdo existe un -
problema médico o dental grave. Debe recordarse que --
-una consulta es solo una solicitud de opindi6én y no un --

permiso para thatamiento.

La nota hecha porn el médico consultor debe <indican-
que el expediente ha sido revisade y que se ha examinado
al paciente, Deben mencionanse Los hallazgos posdti--

vos y hacense un diagnéstico presuntivo.  También deben
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incluinse necomendaciones para el tratamiento.

La nota de atta es La dliima nota que se regisira -
aniealde que el paclente salga del hospital, Debe esta
bfecense que el paciente es dado de alta y desernibin el-
estado del paciente en ese momento. Deben Zambién - -

4neg£4t&an4e Los medicamentos y Las L{nstrucciones especd-
ficas que se Le han dado al paciente, asi como La fecha-

y La forma de La asistencia subsigulente,

Dos semanas después de que el paciente ha salido -~

def hospital debe completarse un nesumen de alta,

Esta nota nesume Zodo el cunso del tratamiento y --

nespuesa y establece el diagndstico fiénal.
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CAPITULO TV

" PROGRAMACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO."
A).- PROGRAMACION DEL PACIENTE.-

Cuando el odoniélogo ha nealizado La evaluacidn §4-
‘d4ca del paciente, estd en condiciones de programar el -
procedimdento que propone, esto se hace gﬁamando por te-
Lefono al qﬁindgano para pedin dfa y honra. La persona-
que hace £a prnogramacién suele soficitar el nombre del -
paciente, edad, denominacién del procedimiento, tiempo -

que habrd de 2Levar, y tipo de anestésico que se desea.

En muchos hospitales con esto se completa La progra
macibn, pero en algunos el profesional debe dindiginse al
depantamento de internaciones para tomarn Las medidas que
cornespondan para La Lintennacibn, AL empleado de Lin--
ternaciones se debe proporcionan La sdigudlente Lnforma- -

edLbn:

1.- Nombre completo del paciente.
2,- Domicilla.
3.- Ndmero de teléfono.

~4.- Compaifa de seguros (Médico)

5.- Edad y fecha de nacimiento def paciente.
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6.- Nombre del médico que se enéangand'de rnealizan-
La anamnesis y examen §Lsico que requiere el --
hospital.

7.- Tipo de alojamiento que desea el pacdente (habi
tacidn piivada, compartida o sala).

8.'.Déagn44££co de {internacdibn,

9.- Procedimiento quirnidnrgdco,

Los pacientes que sendn operados a primenra hora de-
La maiana deben internarnse La noche antendion para heali-
zarn Los exdmenes de Laboratornio y radiografias que co- -
rnespondan, 84 eAtan indicadas, y para que el anestesil-
Logo tenga tiempo para visitarlos y evaluarfos, y asi po

den presenibin La preanestesdia.

No es infrecuente que Los pacientes que vain a ser -
Antenvenidos pon £La tarde se Lnternnen a prdimera hora de-
La mafiana (6:30 a 7:00 a.m.].  Se Les £Lndicard que se -
abstengan de toman abimento y Liquidos después de La me-

‘déanoche previa a La Lintennacibn,

Para heducin Las demoras en Las internaciones mati-
nales, Los exfmenes de Laboratondio y Las radiogragflas --
se pueden hacen el dia antendionrn. Muchos hospitales --

“ghandes cuentan con centros de asistencia ambulatonia o-
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‘depantamentos extennos dentro del ho$p£$a£, en Los cua-
Les el paciente se interna en La maﬁdna pand un breve -
procedimiento bajo una anestesia general de unos 20 a -
30 minutos y sc Le da de alta pon La tande, despubs de-

haberse necuperado de Los efectos anestésicos.

A causa de Los costos hospitalanios en cuanto, es- .
te tipo de senvicio ha nesultado sen muy dtil en La - -

prestacibn de cudldados asisdtenciales.

B).- MEDICO DEL PACTENTE. -

Habitndose dispuesto La internacibn y programado -
La operacidn se debe entablar comunicacddn con el médi-
co del paciente para obtener Los antecedentes en el - -
preoperatonio y realizan el examen fL{sico. Todos Los-
hospitales deben determinar 84 el paciénte eAtd en con-
déééoneb de soportarn el procedimiento quinrdrngice y La -

Janestesia pripuestos,

EL médico del paciente asume La responsabilidad de
cualquien problema médico que se presente durante La --
intennacibn hospitalania; es decin compante esta res--

ponsabilidad con el odontélogo.
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Se Elama pon teléfono al médico del paciente solicd
tando su colaboracidn y se esboza con €L un plan teraplu

iico,

84 el odontdélogo ha nealizado una evaluacién fLsica
completa, se puede establecexr asf una comunicacidn inte-
Ligente y provechoda. Nunca debe indicar al paciente -
que procure el servicio del médico para realizan La - -
anamnesis y el examen fLsico p&eopanatbnia 54 el odont6-

Logo no se ha comunicado con el médico de antemanoa,

La responsabilidad de conseguin ebte'ﬁenuicio médd~
co es del odontdlogo, quien deben venificar que el res~-
pectivo Linforme esté en La ca&péta del paciente en ed mo
mento de fLa intennacibn o poco después. De Lo contra-

rnio el supervison de cirugla puede concelar el caso.

Cl.- NOTIFICACION AL PACTENTE.-

Una vez tomadas todas Las providencias para La in--
ternacibn, se notifica al paaiante La fecha y La hona de
Lo intennacidn asl como tambi€n La fecha y La hora de La
consulta con el médico para que haga el diagndstico §4s4

co previo a La operacdidn,
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No es infrecuente que el médico examine af paclente

La noche antenion a La operacién,

La mayonfa de Los hospitales exigen que el diagnds-
tico fisico que nealiza el médico esté Listo 24 a 48 ho-
ras antes de La inteanqpé6n. En La mayoria de Los ca--
408 no ve al paciente durante La.hoaﬁitalézacidn, a me--
nos éue coniebpanda visdtanto o'que sunfa akguna compli-

cacién médica.

S{ el paciente adquiere alguna infeccidn de Las - -
vias nespinatondias superiornes o tiene fiebre, La opera--
cibn se debe concelarn y programan de nuevo para unas dos

semanas después de haber cedido toda La sintomatologia.

D).~ NOTAS PREOPERATORIAS. -

Excepeddn hecha de Las operaciones de urgencia, - -
‘cualquiena que se efectde en el organismo hequiere una -
preparacibn previa a fin de ponen a 6ste en Las mejones-

condiciones para soportar exitosamente una Lntervencdibn,

Las operaciones de cirugfa bucal no escapan a estas
necesidades, aunque indudablemente, por tratanse genernal

mente de un paciente con una afecedidn Local, fLa phepatra-
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edbn que exige es menon que Las habituales de La cinu--

gla general.

La preparacién previa es La apreciacidén del esta--
do de salud de una persona en visperas de operanse, con
el §in de establecen 84 La operacdidn puede sern nealiza-
da 84in niesgo, y en caso contranio adoptan Las medidas-
conducentes a que ese niesgo desaparezea o sea reducido

a su mds minima expresin.

EL paciente de nuestra especialidad nos LEega con-
un estado genenal normal y aunque no sea un hombre sano
en La absoluta concepeiln del ténmino su Lesiln o afec-

cdbn RLocal no Lnvdlida esa conclusibn.

En caso de tratanse de un paciente con su estado -
~genenal comprometido pon alguna afeccdbn general, o co-
mo complicacibfn de su enfermedad bucal, debe ser trata-
do previamente por su méﬂico clLnico para ponenlo en --

Las condiciones que requiere,

EL preoperatonioc exdige toman Las medidas y pre- -
caucdones para que cualquien tipo de Lnternveneidn pueda

cumplinde con el menon riesgo posible.
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ELLo presupone como phimera medida efectuar una --

evaluacidn del estado de salud del paciente,

‘Es nesponsabilidad del cirujano decddih 84 un pro-
cedimiento openatonio es jusiificable cuando se consdide
nan tanto La necesidad como Los nesultados esperados --
- de La clurgla, y debe aconsefarse a Los pacientéé de --

acuendo con esto.
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CAPITULO V

" EQUIPO HUMANO QUIRURGICO Y FUNCION DE CADA UNO DE -
ELLOS. "

A).- SUPERVISORA DE CIRUGIA.-

La supervisona de crniugla estd a cango de La sala -
“de quinGfano, y tiene autoridad exclusiva para cancelar-
el caso AL, a du juicdo, La carpeta del paciente no se -
encuentra en negla y 84 no se obsenvan Las noamas de - -

buena asistencia hospitalania.

Se necomienda que el odontélogo convense con La ---
supervisona de cinugla varios dias antes del procedi- '--
miento para comentar el caso en Lo nreferente a equdiposd -
e instrumentos especdales que el odontb6logo ha de adop--
tan, y Los elementos, mateniales e Lnsthumentos que debe
proporcionar el hospital para que se LLeve a cabo el pro

cedimiento quindnrgico programado,

 Cuando el odontélogo establece un protocolo de ru--
tina funto con el pensonal del quinffanc, se tiene una -
§icha a su nombre con todos Los datos necesarios para --

futuros casos.
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B).- CIRUJANO.-

Es el nesponsable ante La scciedad, ante La familia
def paciente, ante La fusticla, y ante médicos Auperdio--

hes.,

Tiene cuatrho afidcs de posgrado. Es nesponsable de-
todo el acto quindngdco. Leega 15 a 30 minutos antes --

del acto.

No debe dejan cicatrnices quéloddes. Es La mdxima-

autordidad en el quinbfano.

cl.- ANESTESISTA. -

YEL anestesista es un Léenico en Anestesda.
ANESTESTOLOGO: Es un médico especialista en aneste

s4a.

Este conoce La histornia clinica del paciente, phes-

tando especial atencidn a Los antecedentes patolégicos.

Prepara psicolbgicamente al paciente,  Prescnibe -
trhanquilizantes y es quien Lndica que no ingiera nada de

alimentos por via onal después de Las 12 p.m. de La no--
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che antendon. ’ . :

Debe Llegan 15 a 20 minutos antes del acto quiningd

co para ponernse ropas Limpias.

Cuando hace un bloqueo raquideo debe ponense ropa -
esténil, Revisa el buen funcionamiento de sus aparatos

Es La primenra persona que Lngresa al quinrdgano.

Contnola Los signos vitales del paciente, y des- --
pués del acto quirndrgico estd obligado a acompadiar al pa

ciente hasta su cuarto.

D).- AVUDANTE. -

Es upn médico en posgrado, un médico general, un re-

sidente, o un especialista,

 Debe conocen fa situacidn clinica, Es La segunda-
persona que se pone ropa esifnil, y La Zercera pernsona -
que Lngresa al quirnbfanc. Lava el campo qudindngico, co
Loca Los campaé esteniles y 84 es autondizado, indela el-

acto quindrgdico.
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Facilita La visualizacibn al cirufano sin estorbar-~
su trabajo. Puede neemplazar af cirujano en emergen- -

cias.

E).- INSTRUMENTISTA.-

Puede sen un médico de pregrado, de posgrado, enfes

mera u otro médico general,

Debe conocer La histonia clinica y paegunian al ei-

rufano por Los Lnsirumentos que se van a necesitan,

Es La primena pensona que e Leva y que 4e viste --
con ropas estendiles, Es La degunda pernsona que Lngresa

al- quirdfano.

Séempre LLeva cuenta del. ndmero de instrumentos, --

Ayuda a vestin al ayudante y al cirujano,

Debe presentar Los elementos para el aseo del drea-
quindrgica del paciente, También presenta Las ropas -
de La delimitacibn del drea quindrgica y cubre La mesa -

de.mayo con una manta estéril.

. Cambia el Lnstrumental a La mesa de mayo.  Debe --
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contar todas Las pinzas. AL final de La operacidn en--

thega todo el fnstrumental a La enfermera cinculante,

Fl.- CTRCULANTE.-

Enfermera en turnos de ocho horas, Viste gorro, -

cubreboca y ropa Limpia.

Efectia el Lavado pnequinéngiéo y rasurado en el -

cuanto del paciente o en La sala de espera.

Conoce todo el instrumental, Seca el sudon al ed

rufano y al ayudante; LLeva La ropa a La Lavanderia.
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CAPITULO VI

" ATRIBUCTONES DEL CIRUJANO DESPUES DEL ACTO QUIRURGI
co, "

A).- ORDENES POSOPERATORIAS. -

Se entdiende pon posoperatornio el confunto de medi--

-das, precauciones y téenicas que se realizan después de-
La opernacidn con el objeto de mantener Los fines Logra--

dos porn La intenuencédn, reparan Los daiios que surfan --

con motivo del acto quindigico, colaborar con La natura-

Leza, en el Logro del penfecto estado de salud.

EL trhatamiento posoperatorio es La fase mds Lmpor--

tante de nuestrno trabajo.

La vigilancia, cudidado y thatamiento del paciente -
una vez teaminada La operacidn, pueden modificar y adn -
mefonan Los Lnconvenientes surgidos en el curdo de La in

Lervencdbn quirdrgica.

Los cuddados posoperatorios deben neferinse a La --

henida misma y al estado general del paciente.

Uno de 2os perfodos mds cniticos de Los pacientes -
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quinidngicos en La fase paéopenatbnia inmediata es el pe-
nlodo de tiempo desde el final de La operaciln hasta el-
momento en que vuelve a La conciencda, Es &unante esta
fase en qde el peligho de aspiracién, paro cardlaco, y -

depresibn cinculatondla o nespiratonia es mayon.

EL cinufano o asddlsiente nesponsable debe acompaiian-
al paciente-a La sala de hecuperacién, haciendo en La --
§icha def paciente La anotacidn perntinente y escribien-

do Las Grndenes connespondientes,

Muchas de Las alteraciones {isiol6gicas que se reco
nocen fdcilmente en el paciente despiento y no medicado-
estan modificadas o enteramente -eliminadas por La aneste

sda nesdidual.

En La sala de recuperacidn esto presenta enchmes --
dégieultades para heconocen problemas tales como hipoxdia

'hébouentéﬂacéﬁn e hipovolemia.

Un método para evaluar a Los pacdlentes que 4e estan
necuperando de Los efectos de La anestesia, se basa en -
Ld evaluacidn nepetitiva de La presibn sangulnea, La - -
redpinracidn, el color, La conciencéa y La actividad, - -

que deben medinse cada 15 minutos.



La nota del nesidente de eirnugla de La sala de re-
cuperacdidn debe {ncluir un comentanio con nespecito a --

Los siguientes factores:

‘1.- Nivel de conciencda.

2,- Tamaiio de Las pupilas,

3.~ Penmeabilidad de Las vias aenreas,

4.- Forma de nespiracibn, _

5.- Velocidad y voldmen del pulso.

6, - Témpenatu&a y colon.

7.- Temperatura corporal,

8.~ S& el paciente eéta'cateienizado, una produc--

cibn de onina de 30 a 50 m. por hora.

Debe hacense una revdisibn de Las alengias y Las --
Ldiosinchacdias a Las drogas que se conocen en el pacien
te; posteniormente se pueden escnlihin Las Gndenes de -

La sigudiente forma:

1.- SIGNOS VITALES: Deben sen tomados cada 15 ménu-
tos hasta que se mantenga estable.

2,- OBAenuacidn de Las vias aereas para ver &4 no- .
estan obstruidas,

3.- POSICION: Elevan La cabeza 20 6 30 gnados, ~-
(Puede in al baiio, no puede &n al baiio, no de-

be neposar en La cama, segdn este £Lndicado].
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BOLSAS DE HIELO: Comphresas frfas en zonas de--
scadas, &4 esta Lindicado. [La aplicacidn de --
bolsas de hielo planas bilaterales sobre Los --
442408 de Las ostectomlas o de Las extracclo---
nes de tencenos molares mantendidas en su s4itio

por un vendaje eldstico de 10 em., es dtil pana

reducdn el edema y La hemonhagia posoperatondia.

ORDEN DE LTIQUIDOS PARENTERALES: S{ se necesdita
alguno y el tipo de Liquido, voldmen y velocd--

dad de §lujo.

ANALGESICOS: La hedicacidn.pana el dolor pos--
operatorndo va a sen adménistrada bucal o panren-
tenalmente segdn se desee; comprimidos &4 se -
desea alivian La innitacidn farningea. (Esto es
a menudo dtil pana neducdr Las molestias podin-
tubacibn, y estos analgésicos frecuentemente --

contienen anestésdcos t6plcos.

ANTIBIOTICOS: Estos generafmente son La conti-
nuacidn de Las drogas comenzadas antes o duran-
te La cinugla, o pueden sen quimioterndpicos, --

agnegados mds tande a La visita de Los hallaz--

Q05 operatonios.

DROGAS ANTTINFLAMATORIAS: La coptinuacibn de--
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La admindistracibn de gluconiticoides que dienon-

pre o inira operatoriamente puede esanr indica-

da.

ANTIEMETICOS: Generalmente se admindistran por -
via parenteral o pon éupogitonLOA, segdn se ne-
quiera. (La hemostasia meticulosa en Los proce
dimientos intrnabucafes y el evitar Los Liquidos
04;224 hasta que el pdcienta haya recuperado --

totalmente La conciencia, a mehudo van a elimd-

nan La necesidad de utilizan un antieméitico,

Medicacdiones sedantes 44 estan indicadas, o 84i-
se desean, dependicndo de Las necesidades det -

paclente,
0tnos medicamentos pon ddenes especlales.

ORDENES DIETETICAS: S& el paciente ha estado --

adecuadamente hidratado antes Q dunante La cinu

~gfa y se ha neanudado La funcién gasirointesii-

nal despu€s de La anestesia general, se conside

ra aconsefable hacer que el paciente comicnce -

“con LEquidos quindrgicos y avance en La medida-

en que Lo tolere a Liquidos LLenos o a una die-
ta blanda, Estos alimentos deben demorarse has

que el paciente halla retornado a un nivel de -
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conciencla Zotal.

EL cinijfano debe saber Lo suficiente sobre Los de--
. talles de Los principios fundamentales de nutricifn como

para aplicarnlos y .vern que sean correctamente realdizados.

Las notas poscperatorias deben anotarnse y fecharse-

a penas teiminada La intenvencdfn quirdrgica.

B}.- NOTAS 0 INFORME OPERATORIO. -

La nota §penatan£a es un breve nresumen de La opera-
eibn que el cirujano regisira en La planilla de progreso
para especificar Lo que se Le ha hecho al paciente, esto
no debe sen detallado, por que 2os detalles se describen

en el Lnforme operatondo.

EL énforme operatonio es una descripeidn dicatada y
detallada paso pon paso, de fodo el procedimiento quindr
~g4co, Se debe redactan en una secuencia ordenada, espe
' cedfdcando Lo que se efectud al pacientc.‘ Conviene dic-
Zan este informe Lo antes posible después de La opera- -
“edbn y enumenar Los aconfecimienios en La Aecuencéa en -

que tuvienon Lugarn en el quirnbfanoc.



62

Esfe documento debe hacense cuidadosamente, ya que-
abarca vanios aspectos de intenls por Lo que ed un docu-

mento de Lmportancia,

c).- VISITAS POSOPERATORIAS. -

EL odontbélogo debe proghamar Las visitas de manera-
‘que Las pueda nealizan en honas de La madana y de La no-

ehe,

8L La operacidn se nealizd pon La mafiana se debe --
visistan al paciente por £a noche para evaluar su proghre

40 ¢ La necuperaciln de La anesiesda.

Es precdso examinar su cahpeia, prestando especial-

aencibn al "gndfico de Los signos vitales".

Las notas de Las enfermenas, dLndican el estado del
pactente horna pon hora a Lo Lango del dia. Log pacien-
tes que son operados pon e tande no necesaniamente - - -
nequienen La visdita noctunna del cirufano sino hasta La-
maiiana siguiente. la mayonia de Las veces duermen todo
ed dia después del procedimiento quindrgico porn Lo que -
se phegiene no ﬁoﬁe&tanéob ya que el pernsonal de enfermes

ria avisa pon telbfono 84 se presenta cualquien problema
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fuera de Lo comdn que requiena La atencidn del odontélo-

go.

EL profesional debe anotar en La planilla de progre
40 del paciente AQA obsenvaciones basdndose en Las notas
de fas enfermenas y en Los grdficos, asl como su impre--
s46n so0bre el estado genenal del paciente,  En cada vi-
s4%a se debe dejan una anotacibn breve sobre el estado -
del paciente, VY 84 el médico 0 el anestesista Lo visd-
ta es comin que deje en su anotacidn de progheso alguna-
sugenencia o recomendacifn para Los ciidados del segui--

miento.

Todos Los pacientes en el estado posoperatornic de--
ben sern evaluados completamente pana vern 44 hay eviden--
cias de complicacdlones que pudieran poner en peldlgro su-

vida o demoran su necuperacién,

v

Las notas sobre La evolucibn durante La fase posope
“natonda deben includin una evaluaciGn de Los siguientes -

factonres:

1.- Nével de concdencia.
2,- Permeabifidad de La via -aenrea.

~3.- Evaluacidn del Aéatema’cand&opuﬁmanan del pa- -
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clente,

4.- Frecuencia y voldmen cardiaco, presibn sangul--
nea ¢ temperatura co&ﬁonat.

5.- Temperatuna de La piel y colon,

6.- Entrada y salida.

7.- Estado de La hendida.

§.- Control de lLas nqtaé de.ﬁaalengenmenaé.

9.- Quejas espectficas dat'pacéente.

Las visditas de Los familiares deben mantenerse nedg
cidas al minimo o sea que s6€o deben permifinse La de --
Los 6amL£éaneélmd4 azﬁegadaz. EL pacicnté que 8¢ hrecu-
pera de La anestesia. tienden aagostarse mental y fisica--
mente 84 recibe muchas visitas y necesditarnd medicaciones

innecesaniad ¢ en exceso para estan cdmodo.

Siempre se necomienda que Las visitas de Los famdi-- '
Lianes sean breves y se Limiten no mds de una o dos per-
s0nas . Si se abusa de Las visitas como suele suceden -
en pacientes adultos, solteros jovenes s0lo se peamitind

Las visitas de Los padnes o familianes Lnmediatos.

D).~ ALTA DEL PACIENTE.-

’

Los procedimientos pana dar de alta al paciente va-
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nian segin el hospital. EL procedimiento habitual es -

dencillo

I.-

2.-
A3.-
Ponr
te a una

0 amigo;

y requierne Lo sigusfente:

Una Grden escrita y §Lamada por el profesional-
que hizo La internacidn.

Anotar en £ﬁ planilla de progreso todas Las me-
dicaciones e insthucciones que se deben darn al-

paciente,

Hacer en La planilla de progreso una anotacibn-
finmada por el profesional que efectud La Lintes
nacién donde consie que se da de alta al pacien
Ze y se Le imparnten Lnstruccelones especdales, -
en caso de que asl se nrequiera, en relacidn con
dieta, Liquidos, actividades y cuidados de se--

guimiento en el consuliondio del odontdlogo.

Lo general, at dar de alta se entrega el pacien
persona hesponsable, que puede'éea un gamilian-

quien se encargard de acompafianfo hasta su casa.

E).%'CARPETA HOSPITALARIA. -

La carpeta hospitalaria del pacsiente es un documen-

to Legal que el hospital protfege como Lmportante hegds--

ino asistencial,
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Esta carpeta no se puede retiran del establecimien-
to nd duplican de ninguna manera sin autorizacidn finma

da del administradon o su neemplazante.

Todos Ros negistrhos e informacibn asdisiencial se --
anchivan para consulta inmediata en caso de que el pa- -

ciente sea vuelto a inteanar en el futuno.

Una vez transchitos todos Ros informes y colocados-
en La canpeta hospitalania del paciente, el departamento
de negistnos médicos Lnforma al odontélogo s4L hay algdn-
dato Lncompleto el cual debe completarse y firmarse en -
un Lapso dado, poique de Lo contranio se cancelaran Los-

privilegilos para hacer intennacichnes.

Los negistnos hospitalanios de Los pacientes son, -
en esencia, diguales en todas Las instituclones, pero pue
de haben cientas variantes en cuante a La manera de es--

Znucturan y preparar el registno.
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A continuacidn darne a-conocer La papelenlfa que de-
be contener un expediente cfLinico complefo, desde el --

dngneso del paciente hasta que es dado de alta.
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Nombre cemplete del spaciente

h-chn'

gntrequdc o Nzmbee complete Servicic

Devuelio:

Fethz

O e



11 HO)A DE DIAGNOSTICOS . mu

In

NOMBRE
DOMICILIO
Coloque 1a hoja més reclente encima EDAD . SEXO
NUNEKO DE DIAGNOSTICOS Y OPERACIONES ) :
CODIFICACION | (Haga yor lo menos una anolacién para cada admisy Anote operscl en rojo). nﬁ:}.?ADL SEIWICIQ TIRMA
R
T
1
T i
> UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA HOSPITALES UNIVERSITARION FSCURLA DE MENICINA
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NUMERO Dt AFILIACION - SEXO , EDAD . NCMDRE

.- - - HOSPITALES UNIVERSITARIOS o e N

.

. : : "UNIDAD
REGISTRO . o
DE ANESTESIA Y RECUPERACION ) . :
Fecha: Cama.
o 15 30 45 Y5 30 45 | 15 30 45, 15 30 45 15 g
| [ [N 1 T T
: : | T =
’ AGEN- 1 1 i
i TES } . .
' i i
i | |
: 1o T v
| A TEMP, 240 T i [ s
v N i il
P la A 220 = T
i NEENEREERERNEN 3
PUSO 450 NN O I P |
z i ! INEN RN 1]
N R 180 S T
[ ]
1o WG, QUIR 440 i ! L !
- T i
; 2. 1 ANEST. 40 7
¢} oA norer g ;
t i
i 4T OMR g0 - .
5 T OANESL.  gp ;
6. P. REC. 0 T
E
40 t 1
\/ A ] i } ;
: C 29 | 1T | : i
TIEMPOS
1AG
N p RI10: ) c £ J A
BIAGNOSTICO PREOPERATORIO DURACION DE LA ANESTESIA
OPERATORIO: OBSERVACIONGS:
OPERACION PROPUESTA: . .
REALIZADA:
? EDICAMENTOS DOSIS Y VIA || MEIODO Y TECNICA ANESIESICA
} A INDUCCION: L.V .M o INHALACION .
3‘1 B MASCARILLA Sl NO____
i .
e CANULA FARINGEA. NAS.___ORAL__
i{o T80 |__NAS__ORAL__ -
e ENDOTRAQUEAL cAuBre
i GLOBO INFLABLE ____EMPAQUE____ .
i
e COMPLICACIONES. Sl NO___ CASOS OBS'ETRICOS
KT SANGPE ¥ SOLUCIONES EXPULSION DE L& PLACENTA. DSPONTANEA ______ MANGAL
% ) RECIEN NACIDO
i
S SEXO HORA DE NACIMIENTO
i N p . 5 MIN. 10 MIN
; [4 PESO Aogor 1, MIN. 5 MIN.
L TALLA
IR . i ToTAL ESTADD GENERAL AL SALIR DEL QUIXOFAND. Apgot
i| Awestesioloo : _clave | arwano
| .
1 RIESGO ANESTESICO. | MEDICACION ANESTESICOS TERAPIA COMPLICACIONES | POSICION EDAD SEXO
| QUIRURGICO [R.A.Q. | PREANESIESICA .
! .
! -REGISTRO DE ANESTESIA Y RECUPERACION wowr, = - - e, L




VALORACION PREAMESTESICA

goap | stx0 | EQATURA | FESO Th P ® T TEGUMENTOS Hb. Hro Rh G SANGUINED TopROd
ANTECEDENTES, ANESTESICOS ALERGIA SENTALDUF A CUtLLC ESTADO FSIQUICO | OTROS
‘
Yerroiovascuiat '
ORINA DERSIDAD ALBUMINA CILINDIOS HERLATURIA BIIRRUBINA GLUCOSA CETONA
LA CREATININA GLUCOSA ALEUMINA SLOBULINA PO, PCO, SAT% Hb  pH L T O
E A £ » 13 n A E A 13 . A
R A Q 5 ! A o 2 5 ] u 2 A v 4 A v 5 A
) STESIZAS .
COMPUCACIONNES POSTANESTESICAS
. C‘JIFOI’ANDJ[ SALA DE FECUPERACION )
R PER N ANESTESICA >
. VALORACION DE LA RECUPERACION ANES stk || omin [ 26 mn ) w0 me [ 90 aw ([ V20 e |
. Mavimientos voluniarics {4 e«tremicades) = 2
ACTIVIDAD 100 vimientos voluntorios 2 extemidades &, = 1
MUSCULAR Completomente inmévil ... viiinis. .. &= 0 ’ .
Resprociones empiias vy copuz de foser .., . = 2 l l’ l’ [ I] 1.
Respirociones limitodos y tos débil ... ..., = 1
RESPIRACION Apnea ... ...... Crrreir i iiiirerreeee, = 0 ' . R
. {Frecuentio = - F| . ]—-J I I I
Tension Artericl- 20% de cifrus control = 2
~TRCUL ACION Tensidn Arteriol: 20-50 % de cifros control = 1
Tensidn Aneriol: 50 % de cifroycontro! = O .
tFrecuencio del pulso = Pl y [Tensién Anterial = TA! : ] l l !
te despierto ... ... .. ... =
ESTADO DE SDT‘_‘"G:'“[" ¢ dll:mm:n = ';‘
COMCIENCIA Responde ol ser omado o ..o, B .
No responde . . ... .. .. . A Y ]_—J . I I
Aucosos sonrosados .., .. ... R R R 4 . .
COLOKACION] | Pélicio .+ .vveviunns T S | . .. .
CiBnoMS 0 e vieeieeenee =0
ALTA A SU PISO R
TOTAL
MEDICO PESHONSABLE- . : —— _——
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T !
LECGMEL . HosPITAL DR ANGELLEANO . FOLIO___

FORMA. DE ADMISION

.- REGISTRO CLASIFICACION INGRESO REINGRESO CUARTO-CAMA CUOTA )
i

i, [APELLIDD PATERND MATERNO NOMBRE FECHA INGRESO HORA

o

L ‘DIRECCION CIUDAD ESTADO i T TELEFONO

! FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

; TiX0 ESTADO CIVIL E0AD RELIGION NACIONALIDAD
: . LUGAR DONDE TRABAJA ; DIRECCION TELEFONO -OCUPACION 5
3 o [
0 caso meoico  [7] QUIRURGICO D OBSTETRICO D ACCIDENTE { TRAFICO D OTROS D |
H . H
P DR, DE CABECERA DIAGNOSTICO AL EMPEZAR !
i PARIENTE MAS CERCANO PARENTESCO DIRECCION TELEFONO
PERSONA RESPONSABLE DE LA CUENTA ; DIRECCION ) TELEFONO o
. " DCUPACION DEL RESPONSABLE DE LA CUENTA = T DIRECCION JELEFONO ;
FECHA DE SU ULTIMA ADMISION DIRECCION ANTERIOR

Anticipo $

K Observaciones

Fecha de Alta

Departamento de Admision Enterado deIAEgreso: Fecha

CONDICIONES EN QUE FUE

: ADMITIDO EL PACIENTE CAMINANDO 0 INCONSCIENTE D
t
SILLA DE RUEDAS D EN CAMILLA D
] - - Tt -4
CONSCIENTE EMERGENCIA
Poatleigrent T N T I D D

Do

INGRESO REGISTRADO POR:

~ -FIRMA

L e Ay pae e



e U ShAaTd e WAL .

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO 'Y/O QUIRURGICO
{ Ky _,":.-.':- o BN P L
- : A
poAk B (Lo) Suscrno(o} ...... SRR e SR
,'“"“Pucnente del Hospncl Dr. Angel Leano Avteriza al Dro il ceerrerrenens

T para que p.acnque en mi persona la siguiente opercmon QUITOIGHICO. i o e areioean Dl 0
e oo lgualmeme Auterizo a la Admm:slrccnon de N\edlcomemos Y.
oy ' . e e

Anestes:cos necesanos para mi- 1rctcm|emo e . st L T
!

i
{

e . JEPresentante legal podrén autorizar la atencién médica. . ... . .,
| : .

! :

- I

i

e

'”“‘"NOTA En caso de que el paciente esté incapacitado para flrmor, el pariente mds cercano y/o su -

:—_‘ QAU T

~Por medio -del presente me hago responso-

[;;_,. _ble de los gcstos de Hospitalizacion de .............

Cuorto-Cama No. _.............

RARE!




K CLINICA DENTAL

Anexa o la Escuelo de Odontologia de la v.a.g.
Guadalojara, Jalisco, México.

HISTORIA CLINICA

SERVICIO.
Nombre del enfermo

JEFE DE SERVICIO

74

Sexo

Edad

Ap. Paterng

Estado civil Ocupacion

Materno

Lugar de nacimiento,

Residencin

Fecha

Direccién _

Diagnésticos

INTERROGATORIO

FAMILIARES:
* Sifilis, Tuberculosis, Carcinoma, Alcoho-

Antecedentes

lismo, Diabetes, Obesidad, Alergia, Hi.

. pertensién Pad. Mentales o nerviosos,
Endocrinopatias., Pad. Gastro-intestinales.

Otros.
PERSONALES:

Alcoholismo. Tabaquismo. Drogas toxicas.

Sifilis. Tuberculosis, Paludismo. Salmo-
nelosis. Tifo. Pad. Articulares. Otras in-

" fecclones. Disenteria. Parésitos Intestina. _

les. Alergia. Ictericia. Transfusiones de

sangre o plasma. Ginecologicos y Obsté-

tricos. Operaciones. Traumatismos, otros

Padecimientos. Lugares de residengia. Ha-

bitos de vida. Choques emotivos. Preocu-

paciones. Desarrollo somético y mental.

Pérdida del conocimiento y Convulsiones.

. Historia sexual. Alimentacién habitual

! PADECIMIENTO ACTUAL

- Fecha de comienzo, principales sintomas:




APARATO DIGESTIVO:

ESTADO DE APARATOS Y SISTEMAS

Dolor. Dispepsia. Anorexia. Néuseas y ,

vOomitos. Hematemesis, Alt. del transito
intestinal. Caracteres de las evacuaciones.
Ictericla. Prurito. Otros sintomas.

CARENCIAS NUTRITIVAS:
Trastornos oculares. Bucales. Cutineos.

Mucosos. Nerviosos y Mentales. Digesti-

vas. Generales. Otros.

DIABETES:

Antigiiedad. Sintomas. Evolucién. Tras-
tornos visuales. Dentarios. Nutricién (pe-
50). Vasculares, Renales, Acetoncmia. In-
fecciones. Tratamiento (dicta, Insulinas
Hipoglicemia. :

CIRCULATORIO:
*Disnea. Dolor. Palpitaciones. Edema. Fe-
nomenos Vasculares. Periféricos, Otros.

- RESPIRATORIO:
Tos. Disfonia. Expectoracién. Dolor, He-
moptisis. Clanosis. Disnea, Otros. .

SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO:
" Manifestaciones de Anemia. Signos de
hemolisis. Tendencia hemorragica. Menor
. Tesistencia a las' Infeeclones. Adenopatias.
Esplenomeglia.

URINARIO:

Diuresis en 24 horas. Hematuria, Carac.
teres de la miccion. Caracteres de la ori-
na. Dolor.

GENITAL:
Reglas. Metrorragias, Leucorrea, Meno-
-pausia. Perturbaciones sexuales,

ENDOCRINO:

. Perturbaciones sométicas. Alteraciones
sexuales. Trastornos oculares y de la
vision. Piel. Mucosa. Faneras. Otros.

NERVIOS:

Parjlisis. Paresias. Atrofias, Alteraciones
de la sensibilidad. Cefalca. Temblor.
-Aparatos sensoriales. Otros.

ESTADO PSICOSOMATICO:

*Personalidad psiquica. Suefio. Excitabili-*

dad. Depresion. Ansiedad. Memoria.

SINTOMAS GENERALES:
Fiebre. Diaforesis. Astenia, Peso.
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EXAMENES PREVIOS (Laboratorio y Gabinete)
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DIAGNOSTICOS ANTERIORES

TERAPEUTICA EMPLEADA

EXPLORACION FISICA

K.P. ANT. (3. afio)

PESO ACTUAL

Est._ . Cms., Pulso TEMP RES,
BIOTIPO INSPECCION GENERAL
PIEL

CABEZA:

Crénco (Forma y volumen) Pelo, Cara.
Ictericia. Ojos. Conjuntivas. Pupilas. Cor.
nea. Reflejos. Fondo de pjo. Oldos, Narix
Boca. Enclas. Dientes. Lengua. Faringe.
Amigdalas, Otros.

CUELLO:
Vasos. Ganglios. Tiroides. Otros datos.

TOBAX: ]

Forma y Volumen. Glindulas Mamarias.
REGION PRECORDIAL. a) Inspeccion.
b) Palpacion. ¢) Percusion. d) Ausculta.
cion. RESPIRATORIO. a) Inspeccién.
b) Palpitacion. ¢) Percusion. d) Auscul-
tacién. Otros datos.

. COLUMNA VERTEBRAL:

ABDOMEN:
Forma y volumen. Pared. Cicatriz um-
bilical. Higado. Bazo, Colon. Otros 6r-
“ ganos. Dolor a la presion. Tumores. As-
citis. Circulacion colateral. Orificios in-
.guinal y femoral. Genitales. Distribucién
de) vello. Tacto rectal. Tacto vaginal,
Otros datos.




- OTRAS.

MENTOSA.

APARATO GENITO URINARIO:

77

EXTREMIDADES:

Articulaciones. Esqueleto. Otros datos,

SISTEMA NERVIOSO:

Reflejos: Rotuliano. Aguileano Plantar.
Otros datos.

SISTEMA LINFATICO:

Ganglios. Otros datos.
EXPLORACIONES ESPECIALES,

IMPRESION DIAGNOSTICA.

. TERAPEUTICA, DIETETICA Y MEDICA

EXAMENES DE LABORATORIO Y
PRUEBAS BIOLOGICAS...

RESUMEN.

Firma del Médico.



A - LISTA DE PROBLEMAS DEL PACIENTE

Nombre

IMPORTANTE.— Mo use abrevioturas, [sta hojo debe parmanecer ol fren-
‘¢ de los expedientes de consulta externo y hospitalizacién, Al Alto colo-

que la hojo ol frénte en el foider del archivo. Al REIMNGRESO coléquese ch. HOSp.

nvevomente ol freme del expediente en funcién,

78

FECHAS | PROBLEMAS

FECHA DE

Inicio  Resolucion

NOTAS

Fechi fniclal,
No formule .
problemas sin Use ésta columna para consignar el problema
una nots de :
cvolucion

Lorrespondiente

Dia
Mes
Afo
Dia
Mes
Aflo

Consignado por

4

&
¥

m

NOTAS
CLINICAS

of

LABORA®
TORMO

m l RAYOS “X* [J° [

INTER-
CONSULTA

!

EXAMENES
ESP.

GNOSTICOwe l PATOLOGIA T I TERAPIA (O l

—~ = 8
HOSPITALES Y CLINICAS DL LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA P
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R-Hehusado

SEXO

P

SR U S I

3

O-No admlnistrado
P e

T

t
: med o

FECHA
NOMBRE
DOMICILIO
EDAD

!:

X-Adminlstrado

ST S S

fetmmn

- PARA LA ENFERMERA

A-l1a. ORDENES DEL MEDICO
Solamente Medicamentos y Dosis
. Coloque la hoja més Reciente Encima

il s

HOSPITALES Y CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA




‘ srewa -V
-~ A-lb ORDENES PREOPERATORIAS

i NOMBRE
nowéﬁ.xo}
Coloque la Hoja del Dfa Encima de A-la Misma Fecha. EPAD & Vo BEXO
: ! — .
i PERMISO PARA OPERACION Escrito O Telegrama O __Teléfono 0 &
I Dado por: : ' ol o 1
" Recibido por: . e -Fecha: - :
PREPARACION DEL AREA ’ §
!
: g
(
L <
H -4
F 2
3
*. .1 OTRAS ORDENES PREOPERATORIAS l
Y .
i
. 'E
=
[
g
3 |
! - 8
5
=
<
»
«
i (
i
I :
e . ,
Dr.: . . Firma ' Fecha B
!'
i ORDENES DE PREANESTESIA =
[ :
; ‘UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA HOSPITAL UNIVERSITARIO °  -ESCUELA DE MEDICINA
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. . N FECHA
' '’Ad¢ ORDENES DE MANEYO ‘
NI NOMBRE

DONMICILIO

» -+ Coléquese debajo de la Adn de las mismas fechas ol Eap T T e T T

2

B [
Pecha y Hora) ORDENES DE MANEJO iFecha y Hora NOTAS DE ENFERMERA

i

NOTAS
CLINICAS

[.

LABORA-
TORIQ

g |

RAYOS

m |

ONSULTA,_

1

<

]

EXAMENES
ESPECIALES

NOSTICO = lmmmcm I I TERAPIA ) l

]DIAG

——,
{Continue 8} reverso)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA HOSPITALES UNIVERSITARINS

FOOURLA . MEDICINA




: ’ © FECHA . -
A-3f YIOJA DI TEMPERATCRA Y NUTRICION } £3
(Ninos Menores de 1 ano) ) , NOMBKE ) :

BOMICILIO =% e b 2

EDAD S sex
Coldquese debajo ée Ada y A.le de las mismas fechas . 'smo

' . . . :
H i

FECHA ! : : ]

®

NOTAS
CLINICAS

1

[¥]

LABOEA
TORIL

ol

o

=

RAYO

LT

'

TA nl_[.

=N
UL

" Ingerido ¢ Vomitado " Ingerido :\'omuadn
B e L R - :

Ingerido  Vomitada Ingerido " vomltado

: ] : .
{ Hora Ingerido Vomitado | Ingerido Vomitado |

INTE
o _l,cqrss

i

. !
. b

!

AM,

§ N i
)

¥
H

1
i

Pormula .

i
x :
S
: I :
i

EXAMENES

ESPECIALE:

I

- Liquldos or4a_l'c'
Liguidos IV __'

PM | AM. L PM. | AM

i ! . ; i i

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA  HOSPITALES UNIVERSITARIOS  ESC
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i
|
!
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UELA DE MEDICINA




+ MHORA

A-lg NOTAS DE LA ENFERMERA
- (Pediatria)

Coloquese debajo de A-1f ce las mismas fechas

FECHA _ -
§4 ,

NOMRRE

DOMICILIO

EDAD SEXO

FECHA SIGNOS VITALES LIQUIDOS

Temr. }‘.ul.w Respirae presien -
“«C

clones Arterisl Ingesta Excmm.
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HOSPITALES Y CLINICAS DE LA

OBSERVACIONES

o

NOTAS
MLINICAR

al

ABORA
TORIO ..

m ! ravos g | ¥4

INTER
CONSULTA

—

EXAMENES
ESPECIALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA’

{Continuax al reverso)
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§5

B-1a, HOJA DE INGRLSO

Col6quese Debajo de Ingresos Previos

NOTAS CLINICAS

Feche y firme cada ingreso, Anteponga a I firma: I (Interno).R (Residente). E (Estudtante), DR, (Médico Adscritd).
Admitido (en circulo) Caminando Silla_de Ruedas Camilla Fecha Hora <
br. . Notificado a las: ' Horas  Enfermera: ;;
Talla: Peso: E
%

53

c

LABORA-
TAnIN

X Y

m_l_ravos

[a)

TR

" (Contintia a! Reverso)

DIAGNOSTICO ==

HOSPITALES Y CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA

TERAPIA

PATOLOGIA T



Coloque la Hoja més Recicnte al Fondo

FECHA

B-1b NOTAS CLINICAS £6

* NOMBRE

DOMICILIO

EDAD EEXO

Feche y.Firme Cada Nota. Anteponga a la Firma la Letra: E-Estudiante. I-Interno. R-Residente. DR. Médico Adscrito
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NOMDBRE

+ DOMICILIO

SEXO0

EDAD

Colbquese Debajo de la Ultima Hoju B-la, ¢ B-lc,

'O x. soavu E‘ Vi

~HFTLNI

ot .‘
SANIWVXIH

_ O vidvuaz _ I Soo._o._.s..blouﬁmczuie—
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rLuna

‘B-1d EXPLORACION FISICA {
NOMBRE g8 :
DOMICILIO '
Coloquese en Ja Scecién B del Ingreso Correspondicnte | EDAD SEXO |
Lilande sy pouble, celegue laomatca v delapte det texto =) se b examinado ¥ suntrad o

_TALLA PLSO " TEMPERATURA__________ ASPECTO GENERAL e nemmsl

_NUTRICION ESTADO DE_ANIMQ _NIVEL DI CONCIENCIA - INTELIGENCIA

_PELO DIEL i

CABEZA Movirientos oculares

Pupilus: forma y tamaho

~ Reaccion a la Juz y de acomodacion

Fondo de ojo. Vasos Papilas

Retinas

.. Oidos _

Nariz

Buca  Dientes  Lenpgua

LABORA~

Mucosa Amigdalas

Nervios crancales
CUELLO_ Moyilidad
Traguca

4
x
N
¢
P!
b

Tiroides

Ganglios

MAMAS
TORAX_ Forma

INTER~

Volumen

R

Expansién

Percusitn

AMENES

Auscultacion
COLUMNA VERTEBRAL
.| _CORAZON Y VASOS. Area cardfaca
. T. A,

ol EX

RITMO
Perfil

Derecho  Izquierdo

Ruidos cardfacos

| FSUSNDRR RN

Soplos

Frotes

Yupulares

Reflujo Hepato yugular v N _\\'.'."

USSR O

HOSPITALES Y CLINICAS.DE-LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE‘ GUADALAJARA LN




89

Hernias  _ Masas

i __.. bolor Red venosa
[ Ascitis ..
I —-ﬂ—ﬁ{l_s_g-éc;rnicg_!__l’_en1oraI
| EXTREMIDADES
' . Unas_: Fuerza
b _Auofiz - Movilidad_
" Articulaciones . -
| ARTERIAS
| Parcdes  Trombos _
i Fulsaciones Temporales
é Cardtidas _ Humergles
| Radiales  Cubitales
| Femorales _Popliteas -
D Pedias _Tibial post
LVENAS L
. Varices . Colaterales
REFLEJOS
__B}LC]D Triceip, Radial Rotuliano Aquileo
___.Abdo;minales C_r_emasle'rianos Plantares
Dolor Temp, Tacto Vibratoria Posicional
Esterognosia Kernig Rigidez de nuca
GENITALES .
RECTO " Préstata
JPELVIS

JLINFATICOS

Cervicales  Axilares

- Epitocleares Inguinal

PROBLEMAS DIAGNOSTICOS: *

—pe,

i
|
|




B-19 RESUMEN DE ALTA FECRA
90
Fecha de Ingreso Fecha de Alta: NOMBRE
Servicio : ) DOMICILIO
Médico Resp. Residente EDAD ELX0
-I_)_IAQE"NO,SI_ISEV_ITJ}I_NC“)AL :Enfermedsd o padeclnientos que motlvé la hospitallzacion)
(OTROS DIAGNOSTICOS:
- (&3]
L )
% (Unicamente para tumores malignos).
| Primer consulta medica, Fecha: " . Naturaleza:
| Primer sintoma, _Fecha: Dr.
Cualquier terapéutica previa, Fecha: - Naturaleza:
Hallazgos fisicos de ingreso (locales):
05 IIRUE MR TR ;
Meldstasis y/o extension:
_OPERACIONES O PROCEDIMIENTOS (en este ingreso):" . S e e e
P . Fecha Cirujano . Ancstesitlogo
) Fecha Cirujano Anestesitlogo S
o . i’_q_cha Cirujano Anestesitlogo
.('ZpMPLIC‘A_ClONES QUIRURGICAS:
Y ' . . . Fecha
i - . . Fecha .
RADIOTERAPIA (Cualquier tipo) = Fecha
TRATAMIENTO MEDICO: _
COMPLICACIONES POSTOPERATORIOS O POST TRATAMIENTO:

i . ' Fecha;
12 ' Fecha:
i Fecha:

MOTIVOS PARA REINGRESQ:

INSTRUCCIONES AL DARSE DE ALTA:

CAUSA DE LA MUERTE: Probada: (subrayc) Clinica Biopsia: Autopsia
_Directa Coadyuvantes
Nombre: w~ =  Firma:

HOSIIYALES Y CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA
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FECHAL : 97

B-20° PERMISO DE SALIDA "~ e S - ;
: NOMBRE. - oo
DOMICILIO
Coléquese Debajo de Otros Permisvs en la Misma Admision EDAD SEX0’

i .
! “ TRANSITORIO: ' —
- A
; —

! Solicito permisp para salir del Hagpital Universitario por un periodo de Hs.

en el entendimients de que ¢l Huspital ni su personal son rccponcah]cc de cualquier lesin que me pueda ocu-
rrir mientras esté fuera del mismo. Ademas, libero al Hospital de cualquicr responsabilidad sobre mi conducta o
proceder.

(l‘xrma del Pauentv 11n~uhar o Tutur) : (Fecha)

Este permiso temporal no perjudicard al paciente y no interferird con ¢l tratamiento hospitalario del mismo.

‘ Dr. ' (Firma) . : (i’cchn) —

v i C

! (Use ¢l reverso de la hoja si hay mas de un permiso durante esta admisién) . :x'

i %

ﬁ J
: DEFINITIVA (Alta voluntaria o por solicitud familiar). E

! Los riesgos y peligros que implica el hecho de abandonar el Hospital contra las disposiciones de los médicos me El
: han sido exph’cados claramente por el médico a mi cargo. A pesar de tales advertencias, solicito mi salida y por o
H medio de la presente libero al Hospital Universitario y su personal médico de cualquier responsabilidad. ‘n;-’l
%3

| :

—

! U = . - F

(Firma del paciente) (Fecha) (Domicilio)l é

Gi

. i

Yo, el de :5‘
(Parentesco) (Nombre del paciente) ) “

solicito que se le dé de alta del Hospital Universitario, a pesar de las adveriencias de Jos médicos. Me han ex-
! 1 plicado perfectamente los dafios que pueden ocurrir a mi familiar. Asumo concientemente, toda la responsabi-
lidad al respecto. '

! —

% (Firma del familiar) (Fecha) ’ (Domicilio)

! .

?

: (I‘c:t.ig()) (Fecha) (Domicilio)

; . .
(Testigo) (Fecha) -~ {womicilio)

i
i
i
i

nncnrrurﬂ v (‘l lNl(‘AQ nr IA I)N!vrncmlxn ATTTONNOMA nr r‘UADALA‘ARA

]
“"{, [DIAGNOSﬂCO— lPATOLQGI:\ X l TERATIA. O} l b



REGISTRO DF; PERMISOS TEMPORALES
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Dontle puede ser Firma del paci : ; !
: ; paciente, -Firma del i )
Fecha localizado i familiar o tutor ' Meédico Hora de salida ! Hora de Regreso
| ) :
... | E—— S -
| e
! o ! :
i
' :
i
i
!
P . i —— e ;
i ;
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f
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B2l REPORTE PARA EL MEDICO QUE YRCHA 93
REFIERE AL PACILNTE
. NOMBRE
DOMICILIO
Coléquese Debajo de Jos Otros Numeros BUAD £X0
Fecha

Yara el Dr.
Estimado Drs
. Su paciente . . con registro No.
fue visto en la consilta externa . .
fue admitido en ¢l Hospital Universitario el dia

siendo dado de altx el dia del servicio de
Diagnostico princiﬁal
Tratasmiento hospitalario
Recomendando continie bajo tratamiento con '
- Para ser visto puevamente

Observaciones adicionales

. S Ud. lo solicita se Je puede enviar un reporte mas completo.

Dr. ' Firma

w—,  ® .

Universidad Auténoma de¢ Guadnlajarn.  HOSPITALES UNIVERSITARIOS.

Escucla de Medicing.
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NOMBRE

SEXO:

EDAD:
FECHA Dt INGRESO

FECHA DE ALTA

SERVICIO

MEDICO TRATANTE

B-22 RESUMEN CLINICO
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RESULTADOS ACUMULATIVOS DE LABORATORIO | ¥YrcHA 95 .
NOMBRE
Coloque la Hoja mias Reciente Encima
DOKICILIO
'
. EDAD "
' HEMATOLOGIA i sEXO
S T e o T os T
wer |Leve] wy [rorn! tm.-m il e f]“/\\?;- SEG. u;t-nunuu EOS, BASOF
Fecha W voar 4 =1, %
P a [ ] i | VT PO mm/| TA (VU5 ) * % |  COMENTARIOS
ANALISIS DE ORINA
T
. ' Dap-i nop 61 Ace- Blilrru. }:ruroruuc,lcuw -~
Fechy [Color sldad Prot ue tona | bl m /xCam{/xCam /xCam COMENTARIOS -
COAGULACION LCR
X TP /NIANTPTAL Fechs Chlulas Glucosa Clot | Prot,
Fecha T.j. T.C’ /Sus- ~36-50. Seg Otros Estudios de Hemstologis y Coagulacion Fecha /mn» Du 5060 710-7% 1040
Py 3y Contro) .~ Contrel N mig.% migtiimig’
«
L]
8 HECKES
Fechalsang locultn otros

HOSPITALES Y CLINICAS DE bA-UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA

’::«cxosnco—. ’;.\'roz_ocu I l TERAPIA () l s?f{'}
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INTER=-
CONSULTA

m ' RAYOS X" [



Glue. |
|

Urea
2049

©olas
\ mig. 5 ¢

‘14

78

Creat 1 AoUrico {rrof, Tot., Glob,
231

Fostoro
$.246

Calclo
911
mig

Colest ;'BTT nD
msms DY 002

Amlasa

60-160

U100 m1,

c- .
Lipasa !

Y i
- \

e e
. Sedio , Polasle

138250

FECHA 3558

mEq/L | mEy/L

Pco2
3545
mky /L Mm Hg

loro |

88.105

PoZ.
8595
AmJiy

! 3
! i ,
e S e e =

rp
U MU/l

H
i
R W,

Trans, . Dehddro

Lsct,
200-500

crQ.
a1

; :
H ! .
! : 2 e e e e e e e e S
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C-1  RESULTADOS DE LABORATORIO

" FECHA ’
97

NOMBRE

DOMICILIO

EDAD SEXO

92 reporte

89 reporte

79 reparte

- 69 rcuoné

89 reporte

49 reporte

3er. reporte

29 reporte

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALATARA™

ler, reporte

HOSPITALES Y CLINICAS ESCUELA DE MEDICINA
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G-2 PERMISO PARA PROCEDIMIENTOS U QPERACIONES

98

DOMICILIO

. ' EDAD
Coloque debajo de las Yojas G-2 de Ia misma fecha !

.POR LA PRESENTE AUTORIZO A LOS MEDICOS DEL HOSPITAL UNIVRRSITARIO

Para practicar en

——— . 1a la siguiente
(Nombre del paciente)

Operacién o procedimlento ...

i
¥ para admlnistrur el inestésico o anestésicos que el anestesiologo crea convenifesnte, 1

En caso de que la evolucién lndlgue la necesldnd de otros procedimicntos, aulorlze
e los médicos para usar ius conocimientos y hacer lo que juzguen convenlente turahte

dicha operacién o procedlulento en beneficio del paclente. ;

La naturaleza de-ia operaclén o procedimicnto anterlormenie diehn me fue explicuda

por ¢l Dr. el

. (Fecha) :
. entendldo . :

N v
Firma USRI N Fecha

con e) {ent

Firma del Médico que obttene este consentimiento. .

(Fevhu)

PERMISO POR LLAMADA TELEFONICA

Médico quo hace la llamada, Dr.

Persona a )a cual se Jlama:

con el 1

" Permiso correspondiente a In operacion de: 2d
N .
Nombre del fent Edad
) Domiclilo Categoria l;' :
114
Operaclon o procedimiento por partcicar: 3
&
Permiso dado Hora Feens .
(sl 0 no) RS . r""l
8
Ct fos: ; E
. : <
B 7
Testigo: g

" HOSPITALES Y CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA

TD



! FECHA
G-2a. REPORTE QUIRURGICO o 99
NOMBRE
R DIRECCION . o
Coloque Ja hoja mas reclente encima EDAD SEX0

Nombre del Paclente: Bervicio Reg. Fecha
Cirujano: Ayudantes:
Anestestéloga: " Agentes Anestésicos:
Enfermera Instrumentista; Clreulante:
Dlagréstico Clinico: '
Operacton:
Diasnostico post-operatorio;
Preparacion:
D ipclén de la |

¥

JPOTEE P U VOUUp Sy Y

JIOSPITALES Y CLINICAS DE

LA UNIVERSIDAD AUTONOM;\ DBGK-JAI;ALAJARA

(Contina 2l reverso)

i
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. ‘, G-2c ESCALA ALDRETE DE RECUPERACION POSTANESTESICA

Coloque lo hoja mas reciente al fondo.

Fecha _~ @ é:;
Nombre

Direccidn

Edod

Sexo

SEﬁV}CIO DE ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION..

Riesgo preonestésico.......... Hora de llegoda a la solo de recuperacién..........

Operacién realizada ... Técnica anestésica

Agentes anestésicos . ... ... ... .. e Relajantes musculares. ... ... ... L

Duracion de'lo anestesia. .. ..... Horas. .. ... ".. Minutos. ANESIESIOIOTO © ottt e e e e e RSV
_{ ) CRITERIO ) AL LLEGAR A S.R. DOS HORAS, | TRES :HORAS.‘

'ACTIVIDAD MUSCULAR.. -
Movimientos voluntarios ol ordendrsels (4 extremidades). . ..

I 2 . bo...==
Comolefomenfe mmowl ............................. =

RESPIRACION.- . .
Respiraciones amplias y capoz de (=111 e
Respiracicnes limitadas y/o disnea.... ... ... ...l =
Apnea o falta de respirocién espontdnea ' =

CIRCULACION..- o

Presion Arterial + - 20% del nivel preanestésico.....,.. =2
" " + - 20 - 50% del nivel preanestésico....=1
", . 4+ - 50% del nivel preonestésico........ =0

ESTADO DE CONCIENCIA. -

Completamente despierto y capaz de contestar. . ......... =2

Responde o despierta al ser Hamado...........couuenn. =1

No responde a un estimulo auditivo. et =0 °
COLOR.-

Mucosas Sonrosadas. ... .. i i e =2

Palido, 1CtriCO v iit ittt it e e e e s =1

Candtico .o it et et i e e =0

001
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: | - | rEena
H-1 SOLICITUD DE PATOLOGIA QUIRURGICA 101
. ’ NOMBRYE S B .
v A o . REGISTHO No. ) :
\ ' ' i SERVIC] '
f Coloque 1z hoja mas reciente encimn ‘s‘ 0 .
EDAD BEXO
MEDICO RESPONSAILE DLL PACIENTE (Letrn de molde) ’ SALA: ' NO ESCRIBIR EN  ENTY ESPACIN
CANMA:

Dr, -

Tejldo Remitido)

Sitlo y aspeclo de la Jesion

A

COPIA DEL REPORTE

DATOS CLINICOS Y HALLAZGOS OPERATORIOS.

DIAGNOSTICO CLINICO:

. REPORTE DE PATOLOGIA QUIRURGICA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DE LA UNIVEREIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA

1aclé: 161

Fecha en que se reporié Diagnéstico del corte por c y

se reciblo

Fecha en que

——~

[ v
[

L

DIAGNOSTICO® -

HOSPITALES Y CLINICAS DI LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA
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CONCLUSTONES.

Dentro de La gran gama que encierna La odontologila
es necesardio el conocimiento exacto de Los diferentes -

tipos de manejo de un paciente pre y posoperatordio.

Las difenentes instituciones hospitalanias cuentan
con un sistema definido de Lngresos de sus paclientes, -
cabe mencionar que no todas Las insiituciones LLevan --

un sistema Lgual aunque fodas Zienen ef mismo fin.

En esta tesds damos a conocen‘a.nueétnoa colegas -
una sistematizacién de Los difenentes manefos, Las di--
derentes atrnibuciones de cada persona del ambiente - -
hospitatanio y sobre todo Lo mds Limporntante que es el -
manefo hospitalario antes y deépuéé de intervendrh un pa
edfente ya dea a nivel odontoldgico genenal hasta un ma-

nefo a nivel maxilfofacial,

Concluiné diciendo que La nealizacibn de esta te--
446 es con el fin de dan a conocer una sistematizacibn-
sencilla, La cual puede amplian unr poco mds La actitud-
dek odontdﬁogo general en caso de Litenvendn a un pa- -

eiente a nivel hospitalarndio,
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