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Paciente: |Dominguez, Carlos Ismael Documento: 4919297 Edad: 83 HC: 94088
Fecha Ingrg¢so: 11/08/2026 Fecha Egreso:
Habitacion|/ Cama: 10/Cama 3
Diagnostico de Ingreso: sme neurologico
Diagnésticd de Egreso:
Fecha Profesional Descripcion Firma
19/08/2026 Mariano Castro  |PACIENTE DE 83 ANOS QUE CURSA 8° DIA DE
12:55 Clinica Médica

INTERNACION POR CUADRO DE NAC, MEG,
TRASTORNOS EN LA DEGLUCION.

AL EXAMEN FISICO:

BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL,
MURMULLO VESICULA PRESENTE, REGULAR
MECANICA VENTILATORIA, SIN RUIDOS
AGREGADOS, CON REQUERIMIENTOS DE 02 A
BAJO FLUJO POPR CANULA NASAL.

R1Y R2 EN 4 FOCOS, SILENCIOS IMPRESIONAN
LIBRES, SIN SIGNOS AGUDOS DE FALLA DE
BOMBA NI ANGOR.

VIGIL, MOVILIZA LOS CUATRO MIEMBROS,SIN
SIGNOS AGUDOS DE FOCO MOTOR, SENSITIVO
NI MENINGEO.

IABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE, INDOLORO
A LAFICIAL Y PROFUNDA, RHA PRESENTES,
MOVILIZA GASES, CATARSIS POSITIVA, SIN
SIGNOS DE MELENA. DIURESIS POSITIVA SIN
SIGNOS DE HEMATURIA. ALIMENTADO POR
SONDA TIPO K 108 PERMEBALE POR DISFAGIA.,

SOLICITO PRUEBA DE VIDEODEGLUCION, VEDA,
IC CON O.R.L. POR DISFAGIA,PROBABLEMENTE
POR SU PARKINSONISMO.

SIN OTROS CAMBIOS AL MOMENTO DEL
EXAMEN.

CONTINUA CON LAS MISMAS INDICACIONES.

Impreso por: Solari Lombardo, Silvia Victoria - Ced Prof 20/08/2026 09:22:17 1/7
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& PAMI | > | 332629502

APELLIDC Y NOMBRES DEL AFILIADO |  DOMINGUEZ CARLOS ISMAEL

NUMERO D& BENEFICIARIC | 150418461505 cP | On FECHA DE EMISION | 11/0¢

DIAG. 7 col | rR13 DISFAGIA

MODULOD: GASTROENTEROLOGIA

VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA DIAGNOSTICA Y /O TERAPEUTICA (EXTIRPACION DE TUMOR, POLIPO U OTRAS LESIONES. EXTRACCION DE CUERP(

Pl COD. | 607157 EXTRA.. TRATAMIENTO DE HEMORRAGIAS) (INCLUYE ANESTESISTA)

FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL | cBserRvACioNES uﬂcsncmﬂ 4 posciio )

DriDra. quint ivana
Mat. Nac: 115125 | Mat. Prov: 114056
BUENOS AIRES

La orden médica tiene validez por 150 dias desde la fecha de emision



Hospifal Municipal

Dr Hector J DAomHo

il ai@raree

MARCOS PaZ
O SALUD

-poiito Yrigover esq rutg 48

. Apellido y Nombre: W
DNI: J\g\f\
! YA Q\ R

k@ kiﬂmjs«//

i

f

f .R
¥

Dr. MARIANO CASTR(

MEDICO
M.N: 1015 M A s
Diagnastico Presuntivo: 7V a4
: *‘w\ N
" \ *‘{\U }.,\'-._ N



MARCOS PAZ | 1osoital Muricipal
+SALUD D Hec o) JAOR;HO

ey

=it Vrigoyer esq rurg 40 - 0230 477 1924 - rosoifal@rar

Apellido y Nombre:

. \mw AR
Y U8 2%

[ N, \
Ll | [N flem
| |~ 4N i~
J ; | T O

| /f @
_ N
Or " { e
My, MESINO 5
- 8aRo "
Diagnéstico Presuntivo " 1z, (O
] },\_/ e
\ &
f“‘*-\ o r
AN N2 N
\\}\;3'\7‘%5\1 3



SRR TR

- 9.8 T T e e e TE e WOW W W W oo mmEnaeEa e WL AAIA = MIURUN | 29

3326393043071

APELLIDO Y NOMELES DELAFILIADO | DOMINGUEZ CARLOS ISMAEL

NUMERO DE BENEFICIARIO | 150418461505 GP | 00 FECHA DE EMISION | 20/08/2026
DIAG.1  COD.||R13  DISFAGIA
MODULO: RADIOLOGIA AMBULATORIA DE NIVEL 1 CANT
P/1 COD.|3404]7  VIDEODEGLUCION 1
FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL OBSERVACIONES  URGENCIA[_] A DOMICILIO ]

Dr/Dra. CHAMBI OSVALDO
Mat. Nac: 137091 | Mat. Prov: 334880
BUENOS AIRES

La orden médica tiene validez por 150 dfas desde la fecha de emision
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