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Folio no.
HORADE | HORADE | HORA HORA DE HORA DE QUEMADURAS:
REPORTE | SALIDA DEL INGRESQ REGRESC BASE GRADO LUGAR PORCENTAJE
ARRIBO | HOSPITAL
ViA AEREA:
UBICACION DEL SERVICIO: { PERMEABLE | COMPROMETIDA | AUSENTE | PRESENTE |
CIRCULACION/PRESENCIA DE PULSO:
[ camromiDEQ | RADIAL _ PARO CARDIO RESPIRATORIO |
PUPILAS:
CALLE ISOCORIA/NORMAL | ANISOCORIA MIOS!S MIDRIASIS
o0 Oo 00 00
MUNICIPIO: SIGNOS VITALES Y MONITOREQ:
LUGAR DE OCURRENCIA: HORA: FRECUENCIA RESPIRATORIA:
HOGAR | ESCUELA | TRABAIO | VIA | CARRETERA | ° CENTRO FRECUENCIA CARDIACA: SATURACION 02:
PUBLICA EDUCATIVO TENSION ARTERIAL: SISTOLICA/DIASTOLICA
OTRO GLUCOSA: TEMPERATURA:
DATOS DEL PACIENTE: CONTROL DE HEMORRAGIAS;
NOMBRE: PRESION PRESION | X GRAVEDAD | CRIOTERA VENDAIJE
DIRECTA | INDIRECTA PIA COMPRESIVO
DIRECCION PARTICULAR: VIAS VENOSAS: : .
, LINEA [V #; CATETER #: SITIO DE APLICACION:
- TIPO DE SOLUCIONES:
ANQOS MESES GENEROH M HARTMAN NALC 0.9% | MIXTA GLUCOSA | OTRA
OCUPACION:
DERECHOHABIENTE: CONDICION DEL PACIENTE:
_ [CrRITico [ NOCRITICO | ESTABLE | INESTABLE |
CAUSA TRAUMATICA/AGENTE CAUSAL: OBSERVACIONES:
ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO:
fcousion | voicaDura |
SOBRE LA COLISION:
| FIIO [ MOVIMIENTO | YOELC.
IMPACTO: :
[ FRONTAL | LATERAL [ POSTERIOR | -
PARABRISAS: HE SIDO _Z_HOES_PUD DE LOS CUIDADOS MEDICOS DI
[Tesro | RoT0 ] URGENCIAS NECESARIOS PARA MI PERSONA Y DE L/
BOLSA DE AIRE: NECESIDAD DE SER TRASLADADO A UNA UNIDAD MEDICA
[ACTWADA | NO ACTIVADA | PARA QUE SE ME BRINDE LA ATENCION ESPECIALIZADA PAR/

CINTURON DE SEGURIDAD:
[ PuUEsTO | NO PUESTO |

VOLANTE:

[ INTEGRO
DENTRO DEL VEH[CULO:
['st | no |

[ DEFORMADO/ROTO |

EVECTADO |

ATROPELLADO:

["AuTOMOTOR [ BICICLETA | MOTOCICLETA | MAQUINARIA |

ASI EVITAR COMPLICACIONES A MI SALUD Y AUMENTE E|
NIVEL DE MORTALIDAD EN MI PERSONA, AUN CON ESTI
CONOCIMIENTO ME REHUSO A SER TRASLADADO AL HOSPITA|

'CON EL CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES QUE M

DECISION TRAJERA, POR CONSECUENCIA, DESLINDO DE TOD/
RESPONSABILIDAD AL PERSONAL DE PROTECCION CIVIL
BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE JOCOTITLAN, MEX.

FRACTURA mmmc_zn.m LUXACION NOMBRE Y FIRMA DEL LESIONADO
ESCALA COMA DE GLASGOW: NOMBREY _"_mi> DEL TESTIGO
APERTURA OCULAR: RESPUESTA VERBAL: | RESPUESTA MOTORA I
ESPONTANEA.........d | DRIENTADO- ESPONTANEA PERSONAL QUE CUBRIO LA EMERGENCIA
REACCION ALAVOZ3 | CONVERSA..uirmirires 5 | OBEDECE ORDENES........6
REACCION AL DESORIENTADC LOCALIZA EL DOLOR.....5
DOLOR v eeessirsssasens 2 | CONVERSA.wwivimmersonnss 4 | SERETIRA AL DOLOR.....4
SIN PALABRAS FLEXION ANORMAL -
RESPUESTAunsevcessvesms 1 | INAPROPIADAS...ccomnns 3 | {DECORTICACION).......... 3
SONIDOS EXTENS!ION ANORMAL _
INCOMPRENSIBLES.....2 | {DESCEREBRACION).......2 ADMISION AL HOSPITAL AGENCIA DEL MINISTERIO
L SIN RESPUESTA.....counn.. 1 | SIN RESPUESTAcvvceereens 1 PUBLICO.
CAUSA CLINICA/ORIGEN PROBABLE:
NEUROLOGICA | CARDIOVASCULAR RESPIRATGRIA DIGESTIVA
METABQLICO UROGENITAL GINECO- INFECCIOSA
] OBSTETRICO
COGNITIVO MUSCULO ONCOLOGICO | OTRO:
EMOCIONAL ESQUELETICO




