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Y PERCEPCION ACERCA DE SU ESTADO (' ESPECTATLYAS.

E1 paciente se encuentpa bien ortentado c@n.reS?ecto a su preblena
pop 1o‘que sus %ignes r-stntomas no le @reocnpgn ya que e1'm§dthﬂ
e infornd ampliamente sobire sus stntomas y tratamiento a seguip,-

&1 espera quedar restableci™do con la intepyentidn gquirlprgica,

YI PADECIMIENTQ ACTUAL,

Inicia su ﬁqdecim?ente hace 20 afias, con doler y prurite en la re-
gidn anal; al defecar; el cunal 6ostevfemmente se acompafiaba de san
_grado, &stos cuadros se regétian cada 6 meses aﬁmoxfmadamente. los~
cuales cedtan con tratamiento médico ?nafcado éor el I;v;S!S., has
ta hace un mes aﬁroxiwaﬁamente que se han acentpado notablemente -
presentando exacerbacidn del dolor y sangrado abundante, 1legando
a sep " en chorpo" , por lo que‘acndfd a la consulta externa de es
ta Institucifn, donde se decide un Tnternamiente para ser interye-

nido’ quirfirgicamente de hemorroidectomta.

YIT INGRESQ DEL PACLENTE,

Marzo 30 de 1981,- Ingresa al Seryicte de Cirngta a las 14:00 Hs.,

con diagnéstico médice de hemorroides, para ser interyenide quirir
gicamente de hemorroidectomia, A su ingrego no presenta huellas de

sangrado, y se observa en buen estade general, sus signos vitales-'

al ingreso foeron: T.A, 140-80, Pulso 88':; Resp. 20' y Temp.37°C,



