"Documento original en mal estado”



UBICACION ANATCMICA DE [AS LESIONES. -

El rescatista marcara con wua equis (x)
la (s) zona (s) de las posibles lesiones.:

SIGNOS VITALES DEL | ESTONADO:

HORA: De verificacion de signos vitales.

TENSION: Valores de la presion arterial i

dol lesionado. TRATAMIENTO ADMINISTRADO FN FSCFHA Y HORA. 'IRA‘I‘IHIBHO Hora y tratamiento total su-

e ministrado al lesionado.
PULD: Valor del pulso del lesionado. B A

RESPIRACION: Valores de la respiracio
lesionado.

I.V.: Cantidad de C.C.,nambre del medica-
mento y hora que se suministra por via
intravencsa.

L.M.: Cantidad en C.C.,nambre del medica-
mento por via intramuscular.



WENTE
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Moy truierdo,centrml yderechn, utili- nu.“.',";' Bl "0“* Tt
2¥8 para 1a eoloracion del pombre ﬂ!“l“&"f_‘l ARScatiatd; !
del pescatista y 1a hora de iniciacion TR e

k] Tratamientn ( hasta (3) tres tra-
trmientos,
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DATOS DE LA VICTIMA. NOMANE ;
BRRSI, i nd iy ) Fe T
eabre: ( De- la victing). UBICACTON ANATUMICA DE LAS LESIONES.
Hrhg (11w la vietimg). | !
Fdad: (Do 1o victim). ‘ ' s El rescatista marcara con una
) 1] | ! aquis(x) la (3) zona (8) de las posibles
(N \ BB W lesiones..
L r l ; b “ \.1 ;
4 : k i HORA: B ane so aplica el tratamiento mn-
& {1y l ‘ doveroso,
‘ I i i .
ZINA DE PRICRIDAD ' - ¥ I.M.: Imdicacion del tratamiento por via

| gl b e dasader HONA-

intramuscular, cantidad en C.C. y rxnbre
del medicamento,

Pan

“Franja regra: Fal lecido,
mﬁgiﬁrua:— Reuiere de atencion
v traslado irmediato.

Franja Amarilla: No requiere de
atencion ni traslado irmediato.
Franja Verde:Solo requiere de aten-
100 mediea de menor importancia
(o reqpiere de traslado. )

1.V.: Indicacion del tratamiento por via
Intravenosa, cantidad en C.C. 'y nambre
del medicamento.

NUTA: [as franias de prioridades{auto-adbesivas) serdn enlocadas en 1a s de prioridaes de acuerdo a las lesiones

e precinte el leslonado y estas podiean vartar de prioridad en las diferentiss etapas del triare, sin tener qe
miar de tariota.



DIREXII(N: luear de residencia del

lesionado.

[OCALIDAD; localidad.

TRATMMIENTO: Hora
tal mrministrado
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LOCALIDAD :

DIRECCTION:

TRATAMIFNTO ADBMINISTRADO
FN ESCFNA

1HORA




