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Ingreso de paciente por guardia
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Hora:............... Historia Clinica N° .........cccoviieieee e, Edad.......... Grupo Sanguineo................ Factor RH:...............
Fecha de Internacion:..............c........ Enfermedad aCtUAL..........oooiiii e
Antecedentes personales: Alergias Si D No|:| B UQUB 2 ettt ettt e e e e e e e e e e e e
Habitos toxicos: (a) Alcoholismo (b) Tabaquismo (c) Otros
Antecedentes familiares: H.T Si[ ] Nol[_] Diabetes Si [ No L] Oras: ..o
Ant. ginecoldgico: Embarazos:..........cccccoeeeiiivinnnnnn, AB.Oiiiiie, Mamarios:........cccvvveereeeeeeiiiiiiieeeeeeen

Examen Fisico: Datos Positivos (los mas relevantes)
Estado de Nutricion: Bueno [ Regular [] Malo [
Febril: Si No Piel Mucosa:  Pédlida: Cianosis: Ictericia: OIaS: ittt

Examen Segmentario:

Cabezay cuello: Implantacion piliosa: |:| Normal: |:| Alepcias: |:| (@1 701 SO PRRPRR
Ojos conjuntivas: D Rosadas: D Pélidas: D Ictericia: D Otr0S: ...
Boca: Focos sépticos: D Lengua himeda: D
Adenopatias ~ Si [ ] Nol] DONE: ...t
sil ] Nol]
Aparato Respiratorio;  FreCUEBNCIA FESPITATOTIA. .. .. . teeeieeee ettt e e e e e e et et et et e e e e e e s e tebbe e et e eaaeaaa e anbbbeeeeeaaeaesaaannnbnaeeeaaaaeeesaannne
Murmullo vesicular:................... Normal: Si |:| N0|:| Disminucion: Si|:| N0|:| LocalizaCion:........cccceeviiieiciiiienee,
Ausentes: sil] Nol] LOCAIZACION: ...ttt

Ruidos agregados: Secos: D Roncus: SiD NOI:’ Sibilaricias: Si|:| No D

Humedos: Crepitantes:
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Aparato Circulatorio:  F.C=.......ccccceeennne PulsSO=.......cccouvveerns TA=. 1I°R:........ 2°R:........ 3°R:........ 4°R:.........
ATTIEMIAS?. o Dolor Precordial:.......ccccvvvveeeeeeiiiiiiiinne, SOPIOS: i
| O C R [0]{0] 1 111U EPU PP TP

Aparato Digestivo:

Simétrico Si D NOI:’ Palpitacion superficial: Dolor Si D No D Defensa Si D No |:| Contractura Si D No D
Palpitacion profunda: Higado Si D No |:| Brazo Si D No |:| Persecucion........... Timpanismo Si|:| NoDAsctis Si|:| No D
AUSCUIACION ...ttt e st e et e s n e e e b e e s nne e e nnneeen Ruidos Hidroaereos Sil_| No[_]



Aparato Urinario
Diuresis: Anuria D Oliguria D Polaquiuria D Disuria D Incontinencia D
Puntos renoureterales: Positivo D Negativo D Pufio percusion: Positivo D Negativo D
Examen Ginecologico: T. Vaginal [] Colposcopia []Examen mamario []
Aparato Locomotor: Motilidad Activa: Conservada Si D No D L= 0] o1 HE R
Examen Neurdlogico: Perdida del conocimiento Si |:| No |:| L= 0] 01 TR PPRPT
Escala de Glasgow
Ojos abiertos 0-4 — Espontaneamente
0-3 — Ante una orden
0-2 — Ante un estimulo doloroso

0-1 — No responde

La mejor respuesta verbal: La mejor respuesta motora:

V —5: Orientada M — 6: Obedece ordenes

V — 4: Orientada M — 5: Localiza el estimulo

V — 3: Palabras M — 4 Retira el miembro estimulado

V — 2: Sonido incomprensibles M — 3: Responde con postura en flexion

V — 1: No responde M — 1: No responde

Pupilas: Tamafio:.........ccoooviviviiiiiieeeenn. Simétricas Asimétricas Reflejos fotomotor: Presentes Ausentes

RX. Columna cerviCal..........ccoovuiiiiiiiiiieieeee e, RX. Cran€0......cceeeiiiiiiiiiieeieeiiiiiee, TAC. .,
] o 1 01O PSEEPRR
OrOS BSTUMIOS: ... iiieiiieeiettetet i ceee e et e et e e e e e e e e e e et et et e ettt eeeeaeee s e et e s e sesaaaaaeeaeaeaaeaeaess s s s s aese s ee s s b s aa s e eeeeeeeaeeaaaeaeeeessessssesssssessasnsnnnnnns
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INTEICONSUITAS REAIIZAUAS: ... ...cc e e it e ettt e e et e e e e oo et et ettt et tet et e e e e eeeeaeeeeeeeaeeeeeeese s e aesesba b e b e e e e e seaeeaeeaeeaeees
Tratamiento realizado en €l SErviCio A GUAITIA.............euiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e et e et a s e e e s e e e aeeaaaaeaeaeeeeeeesssesesrarnnananns

Firma y sello del profesional
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