DATOS DE FILIACIÓN

· UNIDAD

· NOMBRE Y APELLIDOS

· EDAD

· LUGAR DEL ACCIDENTADO O


ENFERMO

· COORDENADAS DEL PUNTO

· FECHA

· HORA

MOTIVO DE LA CONSULTA

*¿QUÉ LE PASA?

*¿DESDE CÚANDO LE PASA?

*¿A QUÉ LO ATRIBUYE? O 

  ¿CÓMO SE HA PRODUCIDO 

  EL ACCIDENTE?

SIGNOS CLÍNICOS

1. ESTADO DE CONSCIENCIA

· CONSCIENTE O NO 

· RESPONDE A ESTÍMULOS VERBALES Ó DOLOROSOS

2. RESPIRACIÓN

· FRECUENCIA

· CARACTERÍSTICAS                    

3. PULSO

· FRECUENCIA

· CARACTERÍSTICAS

4. ASPECTO Y RESPUESTA PUPILAR

· PUPILAS SIMETRICAS

· RESPUESTA A LA LUZ

5. HEMORRAGIAS

· SI/NO

· LOCALIZACIÓN

· INTENSIDAD
6. FRACTURAS U OTRAS LESIONES TRAUMATOLÓGICAS
· LOCALIZACIÓN

· ASPECTO

· IMPOTENCIA FUNCIONAL

· SENSIBILIDAD Y MOTRICIDAD

7. PULSOS PERIFÉRICOS 

8. ASPECTO GENERAL

COLORACIÓN Y MANCHAS O ALTERACIONES CUTANEAS

9. TEMPERATURA

10. COORDINACIÓN PSICOMOTRIZ

11. OTROS SIGNOS Y SÍNTOMAS

· DOLORES

· NAUSEAS

· VÓMITOS

· DIARREAS

· VÉRTIGOS

· ALTERACIONES DE LA ORINA

· …

ANTECEDENTES PERSONALES

· EXISTENCIAS DE CUADROS SIMILARES CON ANTERIORIDAD

· ENFERMEDADES PREVIAS

· ALERGIAS

· TRATAMIENTOS ACTUALES

· INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS

ANTECEDENTES FAMILIARES

· ENFERMEDADES

TRATAMIENTO ADMINISTRADO
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PROTOCOLO DE

CONSULTA 

RADIO-MÉDICA

LÁMINA SITUACIÓN SÍNTOMAS








