TR Formulario Estandar de Extraccion de Datos - Nivel Esencial

Informacién Demogréfica

Nombres

Apellido paterno

Apellido materno

Fecha de admisién
Hora de admisién

Fecha de nacimiento Edad: Sexo Referido:
J ™M JF L] Si [ No L[l NE
Documento de identidad # Historia clinica Direccién
Ciudad Provincia

Motivo de Consulta

Consumo de alcohol

[l Si
[l No
[l NE
[l ND

Violencia

[1 Abuso fisico

[1 Abuso sicolagico

[1 Abuso sexual

[] Sospecha de violencia

Actividad que estaba realizando

Lugar del evento

Fecha del evento:
Hora del evento:

Mecanismo de Lesién

Accidente de tréafico Lesiones por arma de fuego Quemadura Tipo de quemadura
L] Si [l Si [l 1° [l Liquidos [] Electrico
[] No [l No [l 2° [l Gases [1 Radiacion
0 NE Tipo Hoge [l Flamas [J Quimicos

[0 NE [l Otros

Lesiones por armas blancas/ laceraciones Envenenamiento
[l Apufalado (] Drogas [l Pesticidas
[ Cortes-laceraciones [l Gases (] Quimicos
[] Ofras heridas penetrantes no especificadas (1 Mordedura: (] Otros:

Lesiones de caidas

Intencion Aparente

[ Si [l NE '] Accidente/no intencional ] Auto-infringido/intencional
[J No Ll ND ] Agresién LNE

Otro mecanismo
T Colgado [] Explosion 1 Cuerpo extrafio [1 Esfuerzo excesivo

[] Contusion/sofocacion

[] Operaciones de guerra

(] Ahogamiento/submersion

[] Fuerzas naturales

Pre-Hospitalario

Mode de transporte
[l Ambulancia

[1 Auto particular

[] Policia

L] Taxi

(] Otro:

Signos Vitales

Hora de la toma:

Signos de vida

[l Si [J No
[l NE [] ND

Frecuencia cardiaca

Presién Sistolica

Frecuencia respiratoria

Calificador de frecuencia
respiratoria

[] Asistida
[] Sin asistencia

Temperatura

Presién Diastélica

GCS

Calificador GCS

[] No sedado o No intubado

AVUP

| Alerta
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TR Formulario Estandar de Extraccion de Datos - Nivel Esencial

Ocular 1 2 3 4 [J Sedado quimicamente o paralizado [1 Paciente responde al dolor
Verbal 1 2 3 4 5 [1 Obstruccion al ojo del paciente (1 No responde
Motora 1 2 3 4 5 6 [] Intubado [l Voz
Total __
Examen Fisico
Descripcion del examen fisico Mecanismo Primario Numero de lesiones serias

[1 Contuso 1

[1 Penetrante 0 2+

[1 Quemaduras [1 Ninguna
Parte del cuerpo Tipo de lesion

1.

2. 2.
3. 3.
4. 4
Puntuacion de Severidad
Cabeza 1 2 3 4 5 6
Cara 1 2 3 4 5 6
Térax 1 2 3 4 5 6 Nota: los puntajes ISS, RTS, GCS, KTS, TRISS son
Abdomen 1 2 3 4 5 6 calculados automéaticamente
Extremidades 1 2 3 4 5 6
Externo 1 2 3 4 5 6

Manejo en la Emergencia y Diagnéstico

Disposicion of destino del paciente

Fecha de disposicién

Hora de disposicion :

Manejo en Hospitalizacion

Fecha de Alta
Hora de Alta :

Disposicion o destino del paciente

[] Consulta externa

Domicilio

O

Falleci6 en sala de emergencia

O

Quiréfano

O

Sala de Internacion

O O o o d

Referido a otro hospital
Transferido a otro hospital
ucCl

Morgue

Otro

Diagnéstico final:

Referencias Salientes

Hospital que recibe

Médico que refiere Fecha de referencia

Razén de la referencia

*NE (no especificado)
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ND (no disponible)




