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FUNDACION |
MILITARES DE HERIDOS EN COMBATE
CATEGORIA DE EVACUACION: N° DE REGISTRO:
NOMBRE (1, ULTIMOS 4 DiGITOS:
sexo: [ Im [IF FECHA: DD - MM -ANO  pgcHa:

SERVICIO: UNIDAD: ALERGIAS:

MECANISMO DE LESION: (Marque todas las que apliquen)
[_JArtillerfa [_]Contusién [_]quemadura [_]Caida [_IGranada [_]Arma de fuego [ JiED /rmmccrsy
[ IMina antipersonal [__IAccidente Vehicular DRPG(Lanzagranadas) [ lotro:

CATEGORIA DE EVACUACION: N° DE REGISTRO:

TRATAMIENTOS (Marque todas las que apliquen y complete la informacién
M:TQ-DExtremidadDDe unién [_ITroncal Tipo:

Vendaje-DHemostético DCompresivo (Presion) |:|Otro Tipo:
A:[intacta [_INPA &% 5e0) L_JCRIC crcotirotomial__JET-Tube Gt

(Dispositivo
|:| SGA supragidtico)

R: |:| Oxigenoco.) |:| Descompresion toracicaguia) |:|Sello tordcico
C: NOMBRE VOLUMEN

ViA HORA

LESIONES (Marque con una X las zonas lesionadas)

TQ: Brazo Derecho
Tipo:

TQ: Brazo Derecho

Hora:

Liquidos

(Cristaloides / Coloides)

Hemoderivados
(Sangre y productos)

MEDICAMENTOS: OMBR DO " OR

TQ: Pierna Derecho
Tipo:
Hora:

SIGNOS Y SINTOMAS: (Complete los espacios necesarios)

PULSO (Frecuencia y localizacién)

Presion arterial / / / /

Frecuencia respiratoria

Saturacion de Oxigeno(spo: (%))

Escala AVPU (a/v/pu)

Escala dolor (0-10)
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CATEGORIA DE EVACUACION: N° DE REGISTRO:
NOMBRE ( bres ULTIMOS 4 DIGITOS:
sexo: [ Im [F FECHA: DD - MM -ANO  gcHa:
SERVICIO: UNIDAD: ALERGIAS:

MECANISMO DE LESION: (Marque todas las que apliquen)

[ IArtilleria [_contusién [_]Quemadura [_]Caida [Granada [_JArma de fuego [ JiED s

Analgésico
(Pej., i
Fentanilo, Morfina)

Antibiético
(Pej., if] i
Ertapenem)

Otro

(P.ej., Acido
-TXA

OTROS PROCEDIMIENTOS:

[]Paquete de combate (Combat-Pill-Pack) [Iprotector ocular([_ID[]I) [IFérula
[_IPrevencion de hipotermia Tipo:

PRIMER RESPONDIENTE:

NOMBRE (4pelii ULTIMOS 4 DIGITOS:
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\A N/ DE HERIDOS EN COMBATE
CATEGORIA DE EVACUACION: N° DE REGISTRO:

TRATAMIENTOS (Marque todas las que apliquen y complete la informacién

M:To- DExtremidadDDe Union |:|Troncal Tipo:
Vendaje-DHemostético DCompresivo (Presion) [otro Tipo:
A:[intacta [_INPA (S55i%15es) [_JCRIC crcotiotomial_JET-Tube G

(Dispositivo
|:| SGA supragistico)

R: |:|0xigen0(o,) |:| Descompresion toracicacguia) |:|Se||o toracico

C: NOMBRE VOLUMEN VIA HORA

[ IMina antipersonal [ IAccidente Vehicular DRPG(Lanzagranadas) [lotro:

LESIONES (Marque con una X las zonas lesionadas)

TQ: Brazo Derecho
Tipo:

TQ: Brazo Derecho

Hora:

Liquidos
(Cristaloides / Coloides)

Hemoderivados
(Sangre y productos)

MEDICAMENTOS: OMBR DO A ORA

TQ: Pierna Derecho
Tip:

Hora:

Analgésico
(Pej., i
Fentanilo, Morfina)
Antibiético
(Pej., Moxifloxaci
Ertapenem)

Otro

(P.ej., Acido
-TXA)

SIGNOS Y SINTOMAS: (Complete los espacios necesarios)

PULSO (Frecuencia y localizacién)

Presion arterial / / / /

Frecuencia respiratoria

Saturacion de Oxigeno(spo: (%))

Escala AVPU (a/v/pu)

Escala dolor (0-10)
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OTROS PROCEDIMIENTOS:

] Paquete de combate (Combat-Pill-Pack) [Protector ocular([ID[]1) [ Férula
[IPrevencién de hipotermia Tipo:

PRIMER RESPONDIENTE:

NOMBRE ULTIMOS 4 DIGITOS:
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