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INFORMACION GENERAL

Paciente | | | de | |
Formato 24
FECHA Horas -
TRIPULACION
Aviso VEHICULO
Despacho
Arribo a la Escena Conductor/ Maquinista
Direccién del incidente Traslado al Hospital
Arribo al Hospital
Retirada del Hospital Lider
Punto de referencia Regreso a la Estacion
Tripulante 1
Teléfono/referencia
Tripulante 2
Clasificacion del servicio Tripulante 3
Localizacién del incidente Urgencia _
Emergencia
Via publica Desastre
Sitio publico Traslado
Empresa Consulta
Hospital Otro
Area rural
Residencia
Otro
TIPO DE
Nombre completo Edad ASEGURAMIENTO
Identificacién | ccC | Tl | RC | N° de | Sexo | F | M SISBEN
Fecha de nacimiento Estado civil Hijos EPS
Nivel de escolaridad Profesion Religién Rh ARL
Direccién de residencia Municipio Vereda PREPAGADA
Teléfono Celular SOAT
Nombre completo del acompafiante Parentesco PARTICULAR
Identificacién | ccC | N° Teléfono FOSYGA
Direccion de residencia NINGUNO
URGENCIA TRAUMATICA
Politrauma PélvicoLGenital
TCE Miem. Superiores
Maxilofacial Miem. Inferiores
Org. Sentidos Tejidos blandos
Primer Tiod q Raquimedular Osteomuscular
- - Ipoldelevento —— Térax Inhalacién / Intoxicacion
_Respondiente Acc. Transito Auto inflingido Abdomen Shock
Ciudadano Acc. Aéreo Caida oo
Socomistas Acc. Hoga_r Amblerjtal
Acc. Quimico Incendio
Medico Acc. Laboral Electrocucion
= Inmersién Explosién
niermera Atrapamiento Golpe / impacto
Policia Agresion Enfermedad com(n
Cuerpo extrafio Otro
Bomberos
Transito
Familiar
Ninguno
Otro
INFORMACION DEL PACIENTE
EMERGENCIA MEDICA
Paro cardiorespiratorio Respiratoria Intoxica / Envenamiento Calor / frio
Neurolégica Gastrointestinal Psiquiatrica Shock
Organo de los sentidos Genitourinario Cancer Piel y anexos
ANTECEDENTES Obstruccion via aérea Gineco — obstétrico Metabdlica Enf. Comun
PERSONALES Cardiovascular Osteomuscular Reaccion alérgica Otro
1. Alergias Si No | 3.1 Infarto Si No | 3.4 Hipoglicemia Si No | 3.7 Diabetes Si No
2. Medicamentos Si No | 3.2 Asma Si No | 3.5 Hipertension arterial Si No | 4 Cirugias Si No
3. Patologias Si No | 3.3 Convulsiones Si No | 3.6 Enfer. cerebrovascular Si No | Ultima Ingesta

Especifique (indique con el numero)




EXAMEN FiSICO

Hora Respiracion Pulso Presion arterial Conciencia Pupilas Piel
Min Min Alerta Isocoricas Normal
Alavoz Midriasis Fria
Presente Presente Esti. Dolor Miosis Caliente
Ausente Ausente No Respon. Anicosocoria Seca
Dificultad Ritmico Glucometria Glasgow Normoreactivas Himeda
Sat. 02 Arritmico No reactivas Palida
Fuerte D | Ictérica
Débil Enrojecida
Ciandtica
mm mm T
Estado hemodindmico ESCALA DE GLASGOW
Normal PUNTAJE OCULAR VERBAL MOTORA
Anormal / Descompensado 1 Ninguna Ninguna Ninguna
Paro respiratorio 2 Al estimulo doloroso Sonidos incomprensibles Extension anormal
Paro cardiorespiratorio 3 Al llamado Rtas inapropiadas Flexién anormal
4 Espontanea Desorientado Retirada
5 Orientado Localiza
6 Obedece a la orden
Especifique
1 Fractura cerrada 13 Quemadura
2 Fractura abierta 14 Puncién
3 Herida A. blanca 15 Incision
4 Herida A. fuego 16 Hematoma
5 Empalamiento 17 Abrasion
6 Trauma cerrado 18 Avulsion
7 Amputaciéon 19 Contusion
8 Aplastamiento 20 Laceracion
9 Luxacion 21 Mord./ Picadura
SOPORTE VITAL BASICO Hemorrag MEDICAMENTOS
A B 11 [ |Herida | Medicaménio| 23 | Dolof Dosis
Evaluacién Evaluacion Evaluacion 12 | |Esguince 23 | Cuerpo extrafio
M. frente menton 02 Rcp Otro
M. traccién mandibular Canula nasal Control de hemorragias

Despeje de via aérea

Mascara simple

Manta térmica

Can. Orofaringea Mascara de no reinhalacién Posicion DEFIBRILACION
Can. Nasofaringea Ventury Cual Hora Joules
Collar cervical BVM

SOPORTE VITAL AVANZADO
Tubo endotraqueal BVM Acceso venoso periférico

Mascara laringea

Puncion toracica

Puncién 6sea

I-gel

Vélvula unidireccional toracica

L.E.V.

Combitubo

Cricotiroidotomia

Solucién salina
Hora

OTROS PROCEDIMIENTOS

Movimiento en bloque

Tabla espina larga

Intubacion endo y oro Dextrosa

traqueal Hora Camilla

Laringoscopia Lactato — Hartman Inmovilizacion férulas
Hora,

Impresién Diagnostica

Lavado — curacion

Apositos estériles

Vendas

Examen fisico

Monitorizacién de Signos vitales

OTROS




CONTROL MEDICO

Via radio

MD no disponible

Rcp exitosa

Fallece en el sitio

Via celular

TAPH presente

RESULTADO

Trasporte a hospital

Via telefénica

Otro personal de salud

Trasporte secundario

Medico presente

Protocolo

Dado de alta en el sitio

Paciente se niega al

Nombre:

traslado

evaluacion

Reconocimiento /

Fallece en el traslado

Fallece en el hospital

Complicaciones

Hallado cadaver

Otro

Testigo
1

Entrega a otra ambulancia

ENTREGA DE PACIENTE

Con signos vitales

Fecha Hora

Sin signos vitales

Consciente

Inconsciente

__Testigo 2

Paciente se niega al traslado

Firma

Identificacion

Presion arterial

Pulso

Atendido por
Firmay sello

Respiracion

Saturacion 02

Institucion que recibe

Médico que recibe
Firmay sello




