HOJA DE CALCULO DE FECHA’APROBACIC')N: 29/03/2016
Miristerio QUEMADU RA VERSION: 001
| .
de Salud Publica PAGINA1DE 1
Hospital Docente de CALDERON FORMATO CODIGO: HGDC-UQ-FORM-HCQ
Apellido paterno Apellido materno Nombres Historia clinica
Cama Edad Sexo Procedencia
Peso Talla Sup. corporal TA. F.C.
F.R. Te.
Fecha de accidente Fecha de admisién
Etiologia
Otras complicaciones
AREA 0-1 ANO 1-4 ANOS | 5-9 ANOS | 10-14 ANOS | 15 ANOS | ADULTO
Cuero cabelludo 8 5 4 3 3 3
Caray cuello 11 9 7 6 6 6
Toérax anterior 10 8 7% 10 9 9
Abdomen 10 8 7Y% 10 9 9
Torax posterior 10 10 10 7Y% 9 9
R. Lumboglutea 10 10 10 7Y% 9 9
Brazo der. 4 4 4 4 3 3
Brazo izq. 4 4 4 4 3 3
Antebrazo der. 3 3 3 3 3 3
Antebrazo izq. 3 3 3 3 3 3
Mano der. 2% 2% 2% 2% 3 3
Mano izq. 2% 2% 2% 2% 3 3
Muslo der. 4% 6 % 8 8% 8% 9
Muslo izq. 4% 6 % 8 8% 8% 9
Pierna der. 3 5 5% 6 6 % 6
Pierna izq. 3 5 5% 6 6 %2 6
Pie der. 3 3% 3% 3% 3 3
Pie izq. 3 3% 3% 3% 3 3
Genitales 1 1 1 1 1 1
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Av. Giovanni Calles y calle Derby
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