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El presente documento tiene como objetivo formalizar y homogenizar la atención de los brigadistas en Primeros Auxilios ante una situación reportada.
Instrucciones: Llene los espacios que se le indican de forma clara.
Nombre de la persona a la que atendió: _______________________________________________
Edad: _______ Género: (F) (M)  Trayectoria o departamento: ______________________________
Teléfono: _______________________ e-mail: __________________________________________
Dato de Contacto: _________________________________________________________________
	Signos Vitales
	Evaluación SAMPLE

	Frecuencia Cardiaca 
V. N.
	Signos y síntomas






	Frecuencia Respiratoria:
V. N 12 respiraciones por minuto.
	Alergias:





	Tensión Arterial:
V. N 120/80
	Medicamentos ingeridos:





	Dilatación de Pupilas: 
Irregular                                                    (    )
Normal                                                      (    )
	Padecimientos:




	Llenado Capilar:
Lento                                                         (    )
Normal                                                      (    )
	Último Alimento (Lunch):




	
	Evento Relacionado:


* V. N= Valores Normales
Observaciones:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Nombre del Brigadista: ___________________________________ Fecha de atención: __________
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