MINISTERIO DE PARAGUAI
CONDICIONES DE SALIDA DESTINO DEL PACIENTE osto [ = _yHOSPITAL DE TRAUMA ‘@ﬁ?’, SALUD PUBLICAY TESAI HA TEKO
VIVO 7 Alta 1 Morgue 1 ' 8 MANUEL GIAGNI E%EE]YESTAR SOCIAL }ABOCT)EMEQ]EA
MUERTO D Observacion D Fuga D FECHA:. ...
FECHA DE EGRESO Internacien  [] Abandono voluntario ] HORA: oo i
Traslado ] (DONde)...vvviii PROTOCOLO DE ADMISION =FICHA NPO ... e rmeem e e emnea
JEFE / GUARDIA: [LIm[m|J]v]s|D] FECHA_________ HORA
MEDICO servicio: URGENCIAS ] TRaumaToLoGiA [ c. ext. []
| - DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE Y APELLIDO EST. CIVIL [D]
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NAC. SEXO: [M]
EDAD—___DIRECCION PROFESION
PROCEDENCIA DPTO C.I.N°
MOTIVO DE CONSULTA: Clinico [_] Quirurgico [_] Trauma []
SEGURO MEDICO: NO [] SI[] Publico[ ] Privado[ ]
Il - HISTORIA CLINICA PARA LESIONES DE CAUSA EXTERNA / SISTEMA DE VIGILANCIA DE LESIONES
LUGAR DE EVENTO DIRECCION DPTO.:
FECHA DE EVENTO LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION
Lim[m[u]v]s | b BAR CASA |ESCUELA| CALLE |TRABAJO|TRANS. PART.[TRANS. PUBL{ OTROS

DIA | MES| ANO [HORA

ACTIVIDAD QUE REALIZABA CUANDO SE LESIONO

Trabajo | Trabajo i iaj Ingiriendo N° TELEFONO DATOS APORTADOS
Depend. Independ. Estudiando Deporte Viajando Alcohol NO SABE Otra

Il - MECANISMO DE LESION / MOTIVO DE CONSULTA

ACCIDENTES DE TRANSITO AGRESION POR TERCEROS
TIPO DE ACCIDENTADO TIPO DE CONTRAPARTE TIPO DE AGRESION RELACION CON EL AGRESOR
ACCIDENTE TRANSPORTE
|:| Caida |:| Peaton |:| Auto |:| Auto |:| Pufio / Patada |:| Pareja / Ex Pareja
Choque Conductor [ ] Camioneta [ ] Camioneta Arma Contundente Padres - Padrastro
] ] [ ] [ ]
|:| Vuelco |:| Pasajero - Camion - Camién |:| Arma Blanca |:| Otro Familiar
|:| Arrollado |:| Otro............ - Omnibus - Omnibus |:| Arma de Fuego |:| Conocido
Otro............ No Sabe || Moto || Moto [ otros..covvvea. [ besconocido
No Sabe |:| Bicicleta |:| Bicicleta
] Embarcacion  [_] Embarcacion
ELEMENTO DE SEGURIDAD || Carreta || Carreta CONTEXTO SEXO DEL
|| Caballo || Caballo [ Pelea AGRESOR
cNturoN si[ ] no[] | ot [] Peaton ] Robo M | F |Ambos| N/S
|:| No Sabe |:| Objeto fijo I:I Agresion sexual
CASCO sil_] nNo[] E gtr‘;"'t; """" ] Pandillas
o Sabe
|:| Violencia intrafamiliar ANTECEDENTE
ARBAG  sI[ ] No[ ] [] Bala Perdida PREVIO
[CJotro e S NO NS
OTRO ..ottt ] No Sabe
LESION AUTOINFLIGIDA / INTENCIONALMENTE ANTECEDENTE PREVIO [SI| | [NO| | NSl |
LESION CON... ENVENENAMIENTO FACTOR PRECIPITANTE
[ Arma Blanca [ Medicamento.........oo.o...... [ conflicto - Pareja o Familiar [J Abuso Sexual
[ Arma de Fuego CJ Alcohol.. o [ Enfermedad Fisica [ Embarazo No Deseado
[] Arma Confuso Cortante [ Plaguicida..........c.cc.o....... [] Problema Financiero [] Problema Escolar
[Jotros.....cceeeee. [] Gases y Vapores............. [] Problema Judicial [JOtro.
[] No Sabe
OTROS MECANISMOS
QUEMADURAS CAIDAS PICADURA O ENVENENAMIENTO  Accidente deportivo []
1 Material Inflamable [ Mismo nivel MORDEDURA ACCIDENTAL Especificar.........cc..ccvvveeu....
[ Fuego, Llamas 1 silla L] Perro ] Medicamento Cuerpo Extrafio |
] Sustancias Quimicas [] Cama L] Serplgnte L] AICOh‘?I_ Especificar........c....coccceen....
[1 Agua Caliente [] Hamaca [ Alacran [] Plaguicida Herida Cortante [
[ Petardo [ Arbol ] Otros.....ccooeveeanee ] Gasesy Vapores -
] Otros...oeeee [ Altura........... mts [] No Sabe [1 otros Electrocucion O
] No sabe [ otro Ahorcamiento ]
[] No Sabe Inmersién (|




ATENCION sI [] PROCEDIMIENTO PRE HOSPITALARIO

Consumo de Alcohol
en el Lesionado

Consumo de Drogas
en el Lesionado

PREVIA  No[] Intubacién 1 Liquidos EV................. Lts Ha coma & oslonacl  ica
Ambuceado O Sangre....e. Vol. 7 horas antes del evento [ siha consumido
TRAIDO POR Oxigeno ] SNG [ [ s [1 Sospecha de su uso
Collar Cervical [J Sonda vesical O || & No L] No ha consumido
AMBULANCIA [ [ Sospecha de su uso [ No se sabe
BOMBERO [J 'nmov. Columna [1 Drenaje de térax (| 7 Noh -
o ha consumido
POLICIA O RCP (- [ No se sabe
PARTICULAR  [] Medicacion Extricamiento (Tiempo).........uuueuiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeenens
MOTIVO DE CONSULTA ... s s e s s e s s e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaeeeeeeeeeeaeeseeeeeseeeeenenenenennnens

ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD ACTUAL / APP

REVISION POR SISTEMAS

Normal | Alterado Normal | Alterado Normal | Alterado SI NO
Piel Torax (pulmones) Recto Embarazo
Cabeza Toérax (corazoén) Pelvis
Maxilofacial Abdomen Sist. Musc. Esq.
Cuello Genitourinario Neurologico

RADIOGRAFIAS

CRANEO / CARA:

COLUMNA CERVICAL:

COLUMNA TORACO-LUMBAR:

TORAX:;

ABDOMEN:

PELVIS;

MIEMBROS:

ECOGRAFIA:

TOMOGRAFIA:

DIAGNOSTICOS:

O
EXAMEN FISICO
PA Fc FR To PULSO PALPABLE | NO COLORACION | LLENADO | ESCALA DE GLASGOW......... /15
Mufieca | Ingle | PALPAB. [ DE PIEL CAPILAR | R. Ocular | R. Verbal | R. Motora
NOR PAL. ITC >§ (1-4) (1-5) (1-6)
ESCALA REVISADA DE TRAUMA (R.T.S.) Escala de Glasgow (Detalles)
MAYORES DE 15 ANOS Espontanea 4
Respuesta | Alavoz 3
P.A. Sistolica Frec. Resp. Glasgow Ocular ﬁlir?;d?]; ?
> 89 =4 10 -29 =4 13 -15 = Orientado 5
Respuesta Confuso ) 4
76 -89 = 3 > 29=3 9 -12 = Verbal Palabras Inapropiadas 3
Sonidos incomprensibles 2
50 -75=2 6 -9 =2 6 -8 = Ninguna 1
_ _ _ Obedece 6rdenes 6
1 -49= 1 1 -5 =1 4 -5 = Respuesta Localiza el dolor 5
Retira al dolor 4
0 =0 0= 0 3= Motora Flexion al dolor 3
Extension al dolor 2
TOTAL=.ooeee /12 Ninguna L
Total 3 - 15
PACIENTES MENORES DE 15 ANOS (P.T.S.)
Estado Mental Vias Aéreas Herd. Abiertas Fracturas Peso - Kg.
Alerta/Obnubilado (+2) Normal (+2) No (+2) | No (+2) | >20 (+2)
P. Conocimiento (+1) Sostenible (+1) Menor (+1) | Menor (+1) 10/20 (+1)
Comatoso (-1) Insostenible  (-1) Mayor/ Pener. (-1) | Expuesta/Multip. (-1) <10 (-1)
TOTAL=.....ooiiiriiienn
REF. CONTRAREF -
DErivado A .. ..o CIE 10 | Idx | Confirmado
N[ R
MOLIVO: .
Llamada Previa: SI( ) NO( )

CONDUCTA:

REPOSO sI

NO

FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE




