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7. HOSPITAL CENTRAL URGENCIAS PEDIATRICAS

- Dr.lgnacio Morones Prieto

Bt HC-DM-SU-EC-AUP Fouo: 00556283 29/09/2020
09:51 PM

_Ficha de Identificacion

Nombre-

Fecha de Nacimiento: Edad: Meses 8 Dias
Domiciho Localidad:
Registro Hospitalario: Fecha de Ingreso: Sexo* Consecutivo:
Fec. de Nacimiento; Hospital de Nac.: Término & Pre término: 0 Semanas
Gesta: ~ . .
¢ - Cesarea Parto Patologia
Peso 0.00 Perinatal:
Antecedentes
Int presias Relevantes Negados
iaternamisntos.  1Ne@gados
fsauemy de vacunacion @ Cempletc :'J Incompleto Incomaleto para la edad No muestra cartiia
Alergias: Nesados
Padecimiento Actual:
/
Peso. Talla: P.C.
A) via aerea ' Despejada O Se puede Mantener O No se puede mantener B) frec. Resp: Oximetria Temp.
uena Respiracién Retracciones Tordcicas: -
£sf . . 2 ] [ ) } | S lavicul i
sfuerzo Respiratorio: Normal L Subcostal | Subesternal | ntercosta | Supraciavicular o
= = = —_
Aleteo Nasal Supraesternal . Esternal | ‘Disociacion Toraco Abdominal Cabeceo
Murmullo Vesicular:  Generalizado | | Disrainuido en: Estridor Ij Quejido Espiratorio D Roncus D
Sibilancias: inspiratorias ~ Espirator.as 3 Pderecho . Plzquierdo
Estertores
C)irculacion F.C.:o 72 TA: Llenado Cagitar:  Inrediato Pulsos: Presentes @ Centrales @ Perifericos g
Deshidratacion: . Grado! () Gradoll { ) Grado !l piel; Palidez [ | pielMarmorea [ |  cianosis [ |
Hemorragia activa externa;
Shock hipovolémico : Shock cardiogénico ; Shock Distributivo C Shock obstructivo D

Neonatos a término0 a 28 dias < 60, Lactantes {1mes a 12 meses) < 70, Niros de 1 a 10 afios < 70 + {edad x 2) Nifos > 10 anos < 90

éficit Neurolégico: O Alerta O Responde solo a la voz O Responde solo al dolor O Inconsciente
Bs’cala de Gilasgow: 15 Pupilas simétricas X Pupilas Reactivas X’ Anisocoria:
REMs: REMSs Simétricos D Asimétricos:
Sensibilidad: Sensibilidad Normal [X Anormal:

Examen Fisico Complementario:

s

Atur /
1
' Se Pres. £sq. Hidratacion @ Se Informo al familira sobre datos de Alarma
2roresucd :_: Bueno para la vida O Bueno para Ia funcion i:‘ Malo parala vida O Malo para la funcion @ Reservado a Evolucion
Elaboro: Nombre, Céduia Prof. y Firma Dr. Antonio Rajas Velazquez FIRMA:
|

Av. Venustiano Carranza #239S, Zona Universitaria C.P. 78240 Tel. (¢44)158-10-00 San Luis Potosi, S.L.P. www .hospitaicentral.gob.mx



=27 HOSPITAL CENTRAL TRIAGE ADULTOS
U Dr. Ignacio Morones Prieto HC-DM-SU-EC-TA
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- GENERAL ADULTOS Folio Triage:

T&c_en:e_ ) i B *—7;—3—;—— T T D Fec. Nac:
o _DE‘_S?_-_EE(.)_ Talta _O 00 IM_C 0.00 ] o PUNTUACION TRIAGE:

: TA | ?E_-__—]'_ME_E T temn. ] 02 ’ Dext

Sanos ! 110/ 80 129 ii 18 : 36.80 | 9 i
Cuntuacion | 0 o 2 il 0 | 0 I 0 | 0
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I Glasgow:
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' Llenado capilar: 1
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PROBLEMA ACTUAL
Antecedentes-
Cronico
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fAed. Actuales

~-oblema Actual

Diagnostico.  R103

.ndicaciones/Receta:

LA CRAC SN PGR CIRUGHA

N
|' i

Cerecronamencia del Paciente: SEGURO POPULAR Refgmdo por:
.50 ce L-gerca. APDYD A SERVICIOS DE MEDICINA 7 Curp
“Motivo de Atencron: GENER MEDICA

Srcrdad ce Atencicn Jrgendias, PRIORITARIO

Flaboror 9875788

Zécuis Profesional. Medlco%sponsable

Ceu-ts Seguro Popular =

Referido a -

"CONSULTE NUESTRO AVISO DE PRIVACIOAD EN: www.hospitalcentral.gob.mx”
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. HOSPITAL CENTRAL HOJA DE ATENCION URGENCIAS
‘ Dr. Ignacio Morones Prieto HC-DM-SU-EC-AUA FOLIO: 00556478 28/09/2020
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SATGCS DEL PACIENTE
Fecha de Nacimiento:  18/10/1970 Edad:

Nomore  Dreccien
) Localidad: S.L.P
Consecutivo. 1

“eg.stra Hospitalario: Fecha de Ingreso: Sexo:
_An@-ge_dler_\tes: -

CRONICO:

AGOS:

ALERGIAS

MEDICAMENTOS ACTUALES:

TRIAGE:  PUNTUACION: o

Diagndstico:  FX transcervical de femurizquierdo EXP GIliA

Signos Vitales FC 88 FR 16 TA 110/80 Temp.  36.30 SATO2 97 Peso: 0.00 Talla: 0.00 IMC: 0.00

MOTIVQ DE ATENCION:

cude por coxalgiaizquierda y limitacion para caminar posterior @ agresion con arma de fuegoen la nalga izquierda.

EXPLORACIONFISICA: (Detallar lesiones 0 areas involucradas)

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO

O Malo para la funcion @ Reservado a Evolucion

i — -~
erirosiee Bueno para la vida s

Bueno para la funcién C Malo para la vida

. J3RE FIRMA Y TED, PROFESIONAL,

FIRMA:

www.hospitalcentral.gob.mx

Av. Venustiano Carranza #2395, 2ona Universitaria C.P. 78240 Tel. {444)198-10-00 San Luis Potosi, S.L.P.
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