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Fecha de aprobaci6n: 20/6/ 2022

NFORMAC16N GENERAL

Fecha:

Prioridad del TriajeNo. de

ente
Clinico:

Hara de Llegada:
\h

Hora de Clasificaci6n:

Hora de Fin de la
Clasificaci6n:

a II a III B IV a V

INFORMAC16N PERSONAL

Nombre

Sexo:

Aseguradora:
Peso:

Direcci6n:

Nacionalidad

===UP
==n==

===••nn

Apodo

C6dula/Pasaporte/ NUI:

Grupo Sanguineo:

Edad

TaIIa

Fecha de Nacimiento

NSS:

A16rgico(a):

.Te16fono

Via de LFegada:

n
[] Ambulancia

MOTIVOS DE LA CONSULTA

[ ] Cefalea [] Tos

[ ] Mareos [ ]Epistaxis

[] Hebre Disnea

Medios propios

9- 1-1

CRUE

Privada

Param6dico

Acompaflante:

Parentesco:

Direcci6n:

Te16fono

[ ] Palpitaciones

[ ] Nauseas

[] V6mitos

[]Hematemesis

[ ] Dolortor6cico

[] Dolor abdominal

[] Disuria

[] Hematuria []
[ ] Diarrea

Melena

Herida de arma blanca o arma de fuego

Otros:

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

AntecedentesObstetricas: [.]G [] P [] A [ ] C []FUM

ORIGEN DE LA ENFERMEDAD

[] Enfermedad general H [] Enfermedad Profesional

[ ]Accid'nt' d't””it' [] Accid'nt' L'b”'I Otro:

[ ] Vi'I'"'i' I”t”f'mili”



SIGNOS VITALES

mmHg

rpm

Escala de Coma de Glasgow

[o_____/4, v_____/5, M_____/6, _____/151

EXAMEN FISICO RELEVANTE

Aspecto General:

Cabeza'

Cuello:

Coraz6n

T6rax

Abdomen

Genitales:

Pulmones:

Extremidades:

Ex. Neuro16gico

Tacto Rectal:

Tacto Vaginal:

EXAM£NES DE LABORATORIO E IMA6ENES

Laboratorios

[] Hemograma [] Glicemia

[–] Troponinas [] CK

[–] Sodio [ ] Paasio

[]npificacion [] Ouos:

Im69enes

[] Urea

CPK - MB

[] C I o r o

[] CreaUnina

[] TP

[]BHCG

Ex Orina

TPT

Amilasa

Un
n

TGO

[] 1 N R

Lipasa

TGP

Gases arterialesH
Coprologico

U

U

EKG

H .„„
[]Rayos X SonografiaU [] TAC Indicar parte del cuerpo

Diagn6sticos



MANEJO Y MEDICACl6N DE

PROCEDIMIENTOS Y/0 DESTINO

a
E

Sutura

Otros:

lnmovilizaci6n [] Reanimaci6n [] Nebulizaci6nU Observaci6nE

[] No

Interconsulta

[] Si
Especialidad

Especialista

Destino

[] Admiddo

[] Referido a:

[] FaHecido [] Fuga [] Alta
Alta a Petici6nn

Observaciones y Comentario Final

M6dico Tratante Firma del M6dico ExeqOatur Firma del Paciente o

AcompaFlante
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Fecha 27 /06/2023

[J URGENTE
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AREA SOLICITANTE: Banco de Sangre
RESPONSABLE: Grecia Ramirez

Departamento

CANTIDADSTOCK

PACTADO I SOLICITADA

150
50

50

15

DESCRIPCIONCODIGO

TI JEnA PARA CORTAR GASA
TARJETA GRUPO 0

TAR IETA GRUPO A
TARJETA GRUPO B
RACT IVO ANTI A,B

PRESENTACION

RO
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AMARILLA
FRASCO

c, banco de sangreOriginal:

lera. Co')ia: Area Soi:ckan te

2da, Copia:

PAD,
mR

DE
DEPTO ,LIM

c)IREccl6N
GENERAL



SERVICIO bIETROPGi=ITANO DE SALU D HOSPITAL
PADRE BlILINI

Grupo A tlpo Rh Fecha Extracci6n:

NClmero: Fecha Vencimiento:

Producto Solicitado:

Cantidad:_ . CC. Resultantes Pruebas Realizadas

Anti VIH

HTLV I-It

HBsAg

VDRL

HVC

HBc

Resultado del Cruce: Mayor. Menor,

HOSPITAL:. Fecha:

CRUZADA POR:

Nombre del Paciente:



F'aciente

Edad de la Sangre: –_–
Grade 0 • Ninguna

• C,antidad

Grado 1

====
1 ros orlnes

olor-–-W'=

• Edemas _–––––––--–-––-––––––-
(Pirog6nica menor)

Escalofrtos ligeros

(2'. F. en sepUcemia)

(1 '.F. en aplrexia)

Grado 3 • (Pirog6ntca mayor>

+ Fiebre por encima de 2'.F. en septicemia
1 '.F. en aplrexla

=Qralr,frills fFuertesl

(HemoliHco)
Dolor lumEn r o del pe(,hal hernaturia

(,ra(jo 5 , Trastornos circulatorios

e Disnea taSI edemas pulmonares, clanosls

Colapso cardiaco

Cantidad d.

Tiempo de duraci6n de transfusi6n

Tiempo de duraci6n de la reacclon

Hecha por


