ANEXO II: Soporte de papel del 112

28/¥2/20¥U9  LZil9 Yo% 701D S R =R s

HOJA CLINICO - ASISTENCIAL
UNIDAD SOPORTE VITAL AVANZADO l.‘ Sacyl

rormaTo ) N° 47001

I‘I*EC‘FM'.__. g H. Activ.: Atenc.. Trasl.. i Lleg: M 1)1 P A ——
]FUE: :E;cmco l Copductor:
Kl Moy mﬂAw Tréfico (] Acc, Laboral [_] Acc. Casual [} Enfermedad [ Otros [ 5. Anulado [_] Pe. ya evacuado ]
i P. K. 5:
! . = ; Descongeido: [ Edad:___ Sexoi_____
Dotnicitio: Lidud:
Teléfano: DNI¢ oo o Nacionslidag: —
D N de Péliza:
. A Titular:
Vehfculo en e) que viajaba:  Marca: . Mddelo: Magicula: .
Conductor: [ Motorista: [ Pasajero: [ Peatén: [ Ciclista: ]
Otro vehiculo 10 Marca: Modelo: . Maofeula:
Ublcacién Fisica del Paciente CS/ZBS ALERGIAS
A.Porastales: . : sp JHE i i i [ ~o
o i L [ INCONSCIENTE | — 9 ——pr————
ANAMNESIS Y EXPLORACION
% TTO. HABITUAL
-
| T.
: NP,
JUIGCIO LU, ¥ ;
! T | S A ¥ TIE ML
Collacin: [ Inm. Cabeza: | C.Tijera [ | © Vacio: [ | Pérutams: [ | FétaMr [ Férula Traceion: [ ] KED: [ | Owoss []
CONSTANTES / co‘\'mq_x, DE ENFERMERIA TECNICAS TRATAMIENT ; NP. .
SAT las | GCS S NP J1OT___ DESF] CARDV[J] McP[J Fen
HORA| TA BRI PC | T 1 -
! 0, o2 Gl TR T T [ O]V [M] V. Venosn HORA MEDICACION | DOSIS/V
= - | ——
] Analftica
] N*SNG
B [ N°S Lavado
e I . [ NS Vesical ‘j
OBSERVACIONES: Objetos personales retirados, han sido entregados a:
Enumeracign de los objetos: T
B ; b i : < : OTRO [ AT.IN
‘ i L ] A.CONVENCIONAL [ 8§ 1
. CENTRO DE ORIGEN CENTRO DE DESTIND IDENTIFICACION PERSONAL SANITARIO
| Nombre: Nombre: DUE | FACULTATIVO
| Localidid: Localidad: | Nombrey Apellidos: Nombre y Apellidos o sello:
A Médico Emisor (Firma y sello} Meédico Receptor (Firma y sella)
i | - Firma: | Firma:
1.A8.0302 ¥ T T 2708

L .



