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Marcos Pa=z

Paciente: Caira, Rocio Elizabeth

Documento: 47411081 Edad: 19 HC: 267454

Fecha Ingreso: 21/08/2026 Fecha Egreso:
Habitacién / Cama: 1ShockRoom / Cama 4
Diagnéstico de Ingreso: tec
Diagnéstico de Egreso:

Fecha Profesional Descripcion Firma

21/08/2026 Marco Pallares  [HISTORIA CLINICA SHOCK ROOM
19:54 Guardia Adultos

NOMBRE: CAIRA

ROCIO DNI:
47411081

FECHA DE NACIMIENTO:

05/10/06 CAMA: SHOCK
ROOM

FECHA DE INGRESO: 21/08/2026
MOTIVO DE CONSULTA: INGRESO SAME /
POLICONTUSA/ ACCIDENTE EN VIA PUBLICA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NO REFIERE
MEDICACION DE BASE: NO REFIERE

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE SIN APP,
ACUDE A GUARDIA EN COMPANIA DE FAMILIAR
(PAREJA) TRAIDO POR AMBULANCIA SAME, EN
CONTEXTO DE ACCIDENTE VIAL, MOTO VS
AUTO,SIN PERDIDA DE CONCIENCIA

AL MOMENTO LUCIDA, NIEGA PERDIDA DE
CONCIENCIA, REFIERE CEFELEA DE LEVE
INTENSIDAD, DURANTE LA VALORACION
REFIERE DOLOR A NIVEL DE AMBOS FLACOS Y
HEMIABDOMEN INF, COMENTA NO PRESENTAR
CASCO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE

SIGNOS VITALES DE INGRESO:
TA: 110/60 MMHG FC:72X FR: 18 RPM SAT
02:98% A/A

EXAMEN FISICO:

SNC: VIGIL CONSCIENTE UBICADA EN TIEMPO
ESPACIO Y PERSONA GLASGOW 15/15 SIN
FOCO MOTOR NI SENSITIVO
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS REGULARES NORMOFONETICOS NO
SE AUSCULTA SOPLOS, NO REFIERE ANGOR NI
EQUIVALENTES ANGINOSOS.

RESPIRATORIO: SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE CON BUENA ENTRADA DE
AIRE BILATERAL, SIN AGREGADOS
PATOLOGICOS SIN REQUERIMIENTO DE 02
SUPLEMETARIO
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ABDOMEN: PLANO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI
PROFUNDA RHA+ SIN REACCION PERITONEAL.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS CON TONO Y
TROFISMO CONSERVADO

DX:1.-TEC s/P
2.- POLICONTUSA

PLAN:

SE SOLICITA TAC DE CRANEOQ/
TORAX/ABDOMEN Y PELVIS/ LAB/ ECG
VALORACION POR EL SERVICIO DE OYT
VALORACION POR CIRUGIA DE GUARDIA
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