e Universidad
== Nacional

de Cérdoba FACULTAD DE ODONTOLOGIA

VISTO:

Que la comisién ad-hoc para la elaboraciéon de una
propuesta de historia clinica Gnica y de consentimiento informado

eleva un modelo agregado al cuerpo de expedientes encabezado por
el 33452/2009; y

CONSIDERANDO:

Que cuenta con despacho favorable de las comisiones de
Ensenanza y de Vigilancia y Reglamento,

E1 CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE

ARTICULO 1°: Aprobar el modelo de historia clinica tunica,
elaborado por la comisiéon ad-hoc a la que este
Consejo encomendara la tarea, el cual obra
como anexo de la presente.

ARTICULO 2°: Témese nota, comuniquese y archivese.

DADA EN LA SALA DE SESIONES A NUEVE DIAS DEL MES DE
SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIEZ.

{
Prof. Dra. MARIAR. del CARMEN VISVISIAN
DECANA D
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESOLUCION N°:196
CF



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha dado una pormenarizada explicacién acerca de mi estado de salud bucal y de la
naturaleza del procedimiento propuesto: sus beneficios, sus riegos, complicaciones y posibles
cambios de plan de tratamiento, en el curso del mismo, sus altemativas, incluidas las de nohacer
nada.
Me sometolibre y voluntariamente para que ¢l tratamiento sea efectuado por el alumno en proceso
de formacién, con la supervisién docente, comprometiéndome a cumpiir las indicaciones dadas y
Quetambien se han confeccionado, en la receta por separado.
Que he podido reflexionar y he entendido lo suficiente acerca de lo expuesto, a la vez que he
podido formular todas las reguntas que tanto yo como mis familiares directos hemos querido hacer
para aclarartodas las dudas surgidas
Entiendo y comprendo los riesgos que puede ocasionar el procedimiento propuesto, sea
practicado por un alumno en formacién, riesgo que asumovoluntariamente. Entiendoy comprendo
Qquenohaygarantias de resukados

Por todo lo expuesto , autorizo al Prof. Asistente Odontélogo.
yal alumno en formacién que éste me designe para llevar a cabo el procedimiento propuesto.........

Profesor fomey
Fecha Alumno Tratamlento aclaraclon
Asistente del paclente

. ¢ Consume droga ? Sio Noo L L
Porviainhalatoriao Bucalo Parenteralo
. ¢ Sehaefectuadotatuajes? Sio Noo
. Seha colocado Pearcing? Sio Noo.
. iCudl p 17 Ko
¢ Perdibpesoiimamente? Sio  Noo
Lo LT — Kg  ¢Enquétiempo?
¢ Cudndo consultd por (itima vez a sumédico?
Motivo dela consuka:
¢Leadministraron medicamentos? Sio  Noo ;Cuidl?
Lesolickaron andlisis? Sio  Noo Cudl?
. ¢ Tiene alguna enfermedad que quiera dejar a? Sio Noo
. ¢ Tiene tratami dicina aemativa? Sio  Noo
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N Reali2é Historia Clinica:
Universldod Nadondl de Cérdoba

Facultad de Odontologia
Pacients (Nombres y apekdos complelos) ... ....occomowce oo
N"do Doz .. = .
Lugar do nacimiento....... -
Estudios: §io NoO  Prmeno Secundario
Trabajo o profesion: . ... B
Domicio sctat ... ... v Cudad
Residoncmant .. . y e Cuidad
Médico de cabecery ... ... SN (1] (" S
Sevcios de emergenca: S0 No© Loull?
Pvadodelbetad ... ... Lugar
Motivo de la Consulta Odontolégica:
Antecedentes de la Enfermedad actual
iCémo 9
{Cuinto tiempo hace?
¢Dénde?
¢Aqué bo atribuye?
¢Qué hizo?
k d P les patolégicos generales de importancia:
. ¢ Tiene algin problema cardlaco? Sio Noo
LTk R —— ¢ Desde Cudndo ?.........ccummemummmissssnssssmssesnnnens
. ¢Padece 0 padecid el mal de Chagas ? Sio Noo
¢Recbié tratamiento? Sio Noo iCudl?

4Desde cuindo ?
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¢Es Npertenso ? Sla Nono

Toma medizacién ? Sla
oudl?

DETTY. T ———

Le tomaron fa PSA. Sio
;Recuerda sus valores? Mx........
;. TR M

Durante o dia sa bs hinchan los ples?

i Padece 0 padedd febre reumatica? Sia Nou ]
¢Recbié tratamiento? Sio Nea (0wdr

4 Desde cuindo 7

¢Tiene problemas en los fns riflones? Sio Noo

Lo | R —— iDesde cuando 7.

¢Cuando se Jevanta bene Ja cara hinchada? Sia Nog .
;Toma algin medicaments? Sioc Neg

o 1 V— - L 1 ——— S

Ss dializa? Sio Noo jDesdeCuinda? ... ... -

5S¢ restrta con frclidad? Sig Neg

iTes? Sia Nea Se acompafa con secrecitn? Sin Nea

Tipo de secracid

<Es asmitieo 7 Sic Neo

{Requirié intemacién? Sio Noo

(Es alirgicn? Sie Neo

Anestésicos o Aniibidticos o AINES: o

Yode o Oros:

¢Fue intervenido quirirgicamente? Sin Nao .
4 De qué?

+Con qué tipo de anestesia?

(Ouinda? .
& Tuvo hepatitis? Sl Noo

cledjeronquatpo? .o LCUANtD BoMPE RACE? v mssasinins

£S¢ hace conroies?.

{Tiene prablemas al tragar? Sia Nog ’
{Tiens dolares de estémago? Sla  Noo

Antes o después de comer?

(Tiene Qkcents digestivas? Sl Neo

¢ Tiena problemas hepiticos? Siop Neo

L& duclen has arficataciones? Sio Noo

(Cudles?  Pequedlas articulacionss o Grandes anticulaclones o

¢ Toma algin medkamento? Slo Nog

plo " | S — ¢Deste cundo? ...
LTiene dificukad o presenta dolor al abr la bota? Sip Nop

iQué?

4Tuva convulsiones? Slo Nop yDasdecudndo? ..o
iCausa probable? ... ... Medicacién?

iHapr do o presenta pérdida de sy sensiidad o movimientos sn algunaparta delcyemo?
Sin Moo .. ¢Desdecuindo?..

Tratamiento:

(Padece Epllepsia? Sia Nea

Tratamisnta:

¢ Padece Esclerosis en placa? Sia Nea

Tratamisnto:

¢ Es muy nenviose? So Noo

4 Toma sedantes o tranquikzantes? Sta Nea

iCudl? {Desde cuindo? .......ocoviesmirin -
4 En qué horwros?

4 Toma medicamantes para dormic? So Neo

LT | e . S $00eda culndo? ... i
£ Quién lo recetd?

¢ Tiene problemas de pisly /o mucosas? Sin  Neo

iCOuiles? ¢Desdecuindo? ...
50 Jo han efectua o transfusi quineas? Sio Nog

¢Cuindo? (Por qué? iDénde?

¢Esd anleoaguiado? Sla Noo (Desde cuando? ...

¢Ha padecido o padace cincar? Slo Nop

iDequé? Tratamisnt;

Radicterapia o Quimicterapia o Quinirgico o

¢Padece 0 padecié enfermedades de la sangre? Sio  Noo

i Desde cuindo ? ... -
Tratamiento:
4 Tiene parsja astabla 7 Sio MNea
{Ha lenido alguna enfermedad en su aparato genkal que haya requerido slencin médica?
Sio Noa
Lcudl?
¢Cuindo ?.
Tratamisno:
+Para ser contestado por mujeres;
o Contoles ginecoldgicas  Sio Neo
¢ Meddasanticonceptvas  Slo Neo
Cudles? FLLC T CYCTET T S — -
¢ Ciclos mensiruzies Sla Nea
. 1Esth embarazada? Sioc Neo Cudntos meses? ......ommurmiirmns:
Controlas penédicos Sia Nea
i Problemas durante o embarazo ? L TR ——
Amamanta: So Neo
v Menopausia Sia Noo
Tratamieoto:
v jEsdabifco? T TP LT R — -
iConoce s tipo de dabetes? Sia Noo
£5¢ cokea insulina? Sig Noo Dosis daris
¢ Toma Hipogucemiantes orales? Sia  Noo ;Cual?
1 J———
4Cémo sa cuida y eontrola?
Fecha del iltimo analisk: i Valores:
 Tiena tamiliares con diabetas 7 Sla Noo
»  (Estansplantade? Sio Noo ;Deque?
. iToma medicamentos?  Sio Noo ;Cudles? Dosis:
. Consume bebidas alcohdlicas habtuamente?  Sic  Nog
Cantidad diaria;
’ ¢ Fuma sctuaimente ? Sia Neo
Can¥dad dlarfa:
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