Paciente Sexo: Edad

Lugar: Hora:

EVALUACION PRIMARIA

A Via Aérea

B Ventilacion

Pulso

Control Hemorragias

D Dario Neurolégico

E Control Temperatura

SUBJETIVO

Sintomas Alergias

Medicacion

Hist. Pasada

Ultima Ingesta

Eventos

OBJETIVO

EXAMEN

{ SIGNOS VITALES
)_ Hora Pulso Resp. T.A. Piel Temp. AVDN
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ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO

Px= Problema Px'= Problema anticipado Tx= Tratamiento

NOTAS ADICIONALES

Socorrista
Lugar y Fecha:
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