HOSPITAL Version 7. 17 de Noviembre de 2003.
HISTORIA CLINICA PARA LESIONES DE CAUSA EXTERNA H.C.:
SISTEMA DE VIGILANCIA DE LESIONES DE CAUSA EXTERNA

| - DATOS DE IDENTIFICACION

APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE 1 NOMBRE 2 EDAD: ANOS MESES DIAS
Solo una
ID/ | [CC][CE][PA][RC] | 4. SEXO . Escolaridad
RIPS | [T [AS][MS][UN] 1 # mjF] | Ocupacion Afios completos
DEPTO MUNICIPIO BARRIO/ VEREDA DIRECCION TELEFONO
Domicilio
Il - DATOS GENERALES DEL EVENTO (Marcar con X []), (Para cada agrupacion de datos debe marcar una sola, la mas grave)
|_ d | DEPTO MUNICIPIO BARRIO/ VEREDA DIRECCION
ugar de
Evento
EVENTO Fechay hora ] ] MECANI,SCMO //(?BJEdT.OlDLE I.‘,AvLESION
. - . . : LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION . (¢CG6mo / Qué produjo la Lesion?) ~
L i MM J iV is D [1] Casa / hogar [1] Lesion de Transporte [15] Asfixia por cuerpo extrafio
DIA MES ANO HORA MILITAR [2] Escuela/ Lugar de estudio %} ég?gzi(;r;os;);uejltura H?} Ilngrlggc[z)%r cuerpo extrafio
I
{2} 'CI';;beajo [4] Caida por escaleras [18] Plaguicidas
.................... CONISULTA Fechay hora [5] Bar, cantina o similares [5] Otra Caida, altura mts  [19] Hidrocafbgros
Ut T YT s D [8] Otro [6] Golpe /fue~rza contundente [20] Ot_ros TOXIC(.)S” _
oix VS ARG Hora MLITAR | [9] No se sabe 71 Corte / Puhalada [21] Minas/ Municién sin gxplotar
[8] Objeto Corto-Contundente [22] Otro artefacto explosivo
[9] Disparo de arma de fuego [23] Mordedura de Persona
Atencion previa . [Si] [No] ACTIVIDAD que realizaba cuando se lesion6 [10] Fuego/ llama/ humo [24] Animal, cual
Donde? [1] Trabajo dependiente [11] Liquido/ Objeto Caliente [25] Electricidad
[2] Oficio informal/ independiente [12] Pirotecnia [26] Desastre natural,
[3] Labores personales [13] Estrangulado / Ahorcado [98] Otro
[1] No int:aﬂ-gilf)ﬁl;lg';‘gcli_é?gg) [4] Estudiando [14] Inmersion / ahogado [99] No se sabe
[2]/Autoinfligida intencional (suicigioy] | [5] Practicando Deporte USO DE ALCOHOL USO DE DROGAS
intento) [6] Viajando _ En el lesionado En el lesionado
[3] Intencional (violencia, agresién) [7] Recreacion/ descanso/ jugando [1] Si ha consumido [1] Si ha consumido
[8] Otro [8] Tomando licor [2] Hay sospecha de uso [2] Hay sospecha de uso
[9] No sabe [98] Otra [3] No ha consumido [3] No ha consumido
[99] No se sabe [9] No se sabe [9] No se sabe
Il - DATOS ESPECIFICOS DEL EVENTO
< VIOLENCIA INTERPERSONAL
______________ O D TR ANSITO ... _| . Antecedente previo de agresion (s INoI_ vy _ | AUTONFHISIDA
) 1 ! . USUARIO RELACION DEL ! CONTEXTO Antecedente previo?
Tipo De : Contraparte ! [;]geaéont AGRESOR CON LA A IS _INO] IN[S] _ _ _ __
Transporte i [1] Peaton ' [3]P°n uctor VICTIMA 1 [1] Rina / pelea Antecedente de Trastorno mental?
S ' [2] Bicicleta ! {8} e ' [2] Robo 181 _INo] [NS]
[2] Bicicleta : [2] 'IXIottoci(’:Iglta 3 [O]Nosesabe [1] Pareja o ex pareja : [3] Agres_ién sexual FACTORES PRECIPITANTES
[3] Motocicleta ] H C: :ng\é'ta " Elementos de seguridad? [ Padres/Padrastros | [4] Pandillas [1] Conflicto con pareja o familia
[4] Automovil ' 181 Camié i [Si] [No] [N/A] [3] Otro familiar 1 [5] Otra Violencia [2] Enfermedad fisica
[5] Camioneta ] H S [4] Amigo / conocido | intrafamiliar [3] Problemas financieros
[6] Camion ' 8] Carreta / Animal | -Cinturén [si] [no] [n/s] [5] Desconocido 1 [6] Bala perdida [4] Problemas con la justicia
[7] Bus/ microbus ) - ! -Casco Moto [si] [no] [n/s] [8] Otro 1 [8] Otro [5] Muerte de famllla’r_
8] C A A, [9] Taxi | e . —— | [6] Abuso sexual o fisico
%9} T:;ireta nimal ' [10] Objeto Fijo ! -Casco B|C|clet[2i] S [9] No se sabe 1 [9] No se sabe [7] Embarazo no deseado
[98] Otro ' {gg} gltr:OContraparte ! -Chaleco [si] [no] [/s] SEXO de los [1] Masculino  [3] Ambos Eg%rgl:éema escolar
[99] No se sabe : [99] No Coohe : -Otrocu[:ll] [no] [n/s] AGRESORES : [2] Femenino [9] g:bze [99] No s sabe
IV - DATOS CLINICOS DEL EVENTO
SITIO ANATOMICO NATURALEZA DE LA LESION RTS PTS ! P K
AFECTADO " | Pueds anotar més de uno) Mayor o igual a15afios | Menores de 15 afios ! 2250 (K9)
(Puede anotar mas de uno) superficial Frec. Resp.: / min Estado Mental ' Via Aérea
"""""""""" [2] Cortada, mordida, herida abierta Glasgow [1] Alerta , [1] Normal
[1] Sistémico (Intoxicacion, [3] Lesion profunda-penetrante R. Ocular (1-4) [2] Obnubilado 1 [2] Sostenlble'
Radiacion, etc) — No aplican [4] Esguince, luxacion — [3] Comatoso 1 [3] No Sostenible
las otras. [5] Fractura R.Verbal(1-5) _ L ______________. e
[2] Craneo [6] Quemadura _ R. Motora (1-6) Eracturas i Heridas Abiertas
[3] Ojos [7] Contusién a 6rganos internos 1] Nin_guna i [1] Ninguna
[4] Méxilofacial / Nariz/ Oidos | [8] Lesién organica sistémica CONDICION DE SALIDA [2] Cerradas i [2] Menores
[5] Cuello [9] Trauma craneoencefalico [1] Vivo | [2] Fallecido [3] Abiertas / Multiples ; [3] Graves /
[6] Torax (98]Otros____ DESTINO DEL PACIENTE — ' Penetrantes
[7] Abdomen [99] No se sabe [1] Tratado y enviado a casa | Ver Diagndsticos / CIE-10 al reverso.
{g} gollu.mr;a iaes | Presion Arterial [2] Hospitalizado
elvis / genitales . 3] Referido a Médico:
[10] Miembros Superiores ' Palpable: 3] dénde
[11] Miembros Inferiores / ' [1] En Mufieca [4]Fuga | Digitador:
[98]Otro mmHg ! [2] En Ingle [5] Abandono voluntario
, [3] NO palpable Disefio: Instituto CISALVA




MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES

EXAMEN FISICO FC:

FR: Te: TA:

Revision por Sistemas N

Anormalidad (Especifique)

Piel

Cabeza / Maxilofacial /
Organos Sentidos

Cuello y Térax

Corazén y Pulmones

Abdomen / Espalda

Genitourinario / Recto

Extremidades /
Osteoraticular

Neuroldgico
EMBARAZADA S DISCAPACIDAD. TIPOS: Intelectual[ ] Fisica[ ] Organos Sentidos| ]| GRADO: Leve[ ] Moderada[ ] Severa[ ]
DIAGNOSTICOS CIE-10 ldx C‘,’\l”ﬁ"madg
CONDUCTA:

Incapacidad (Firma y sello) (Nombre y Cargo)
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