DATOS PERSONALES
Nombre completo:
DNI:

Edad:

Género:

ANTECEDENTES
Habitos toxicos (fumador, alcohol, drogas):

Medicacion habitual:
Enfermedades / patologias / alergias:

Intervenciones quirurgicas importantes:

EN CASO DE EMERGENCIA indicar:

Motivo de la emergencia

¢Estd consciente? (Respira?

Dolor (Escala 1-10) ¢ Continuo o discontinuo?
élrradiacién del dolor?

Vomitos/mareos/ palidez/ sudor

Tiempo transcurrido

Exploracidon (Dafos fisicos, temperatura corporal, frecuencia y presiones cardiacas (mantener
una evolucion), respiraciones/minuto)
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