SISTEMA DE VIGILANCIA HOSPITALARIO DE LESIONES. NICARAGUA/MINSA/CDC/OPS. Fecha: / /

I- DATOS GENERALES DEL PACIENTE. dia mes afio
Hora:.................. am__pm____ Dia: Sexo: Masculino: Femenino “ ai
— I anos
. [l meses
N o] g gl o =R A= o 1= | [T Lo 1= SRR Edad:............. [ dias
Fecha de nacimiento: / / OCUPACTON .
dia mes afio

Si es lesion, complete los siguientes datos:

Lugar exacto

donde ocurrid el eVeNto:.....c.cceet veiiiii MUNICIPIO: ..o Departamento:.........cocoeieiiiiiiiiiannnn.
DAl Fecha: ................ Lo Lo, Hora:.......cccoeoenini am...... pm......

dia mes afio
Relacion del acompafiante:...........coeevuveiiiiiiiiiiiiiiiiiianan Nombre del AdMiSiONISTA . ...

Il. DATOS GENERALES DEL EVENTO (Marque solo uno en cada variable)

Intencionalidad: funcion del ser Mecanismo: Eventos que desencadenaron la ocurrencia de la lesion Actividad ¢Qué estaba
humano en la ocurrencia de la o . haciendo la persona
lesion 1.1 \Trans.p’orte (en movimiento) 10.Env§nenam|ento: cuando se lesion6?
1. J No intencional (accidentes) 2. 11 Agresion sexual farmacos 1. ] Trabajando
2. [ Autoinfligida(suicidio/intento) | 3 Caida:  Lmismo nivel ' plaguicidas 2. Estudiando
3. 0 Intencional (agresiones) ~otro nivel ' hidrocarburos 3.0 Practicando deporte
8.1 OtOS. ..., 4. L Golpe/fuerza contundente otros 4.1 Viajando
2. L No se eahe g é g'bjeto Cortant?/punzante " E;Fi)lnoasslon;rtefacto explosivo S |/ Jugando/
Lugar: ¢Dénde ocurrid la lesion? - Pisparo arma fuego } Recreacion/descanso
1. ‘g Casc'a 7. Quemadura: 12. Mordedura: 6. [1 Tomando licor/otras
2. [1 Escuela/ lugar estudio - fuego 0 persona drogas

-/ humo ~animal cual.................. 8. LIOtrOS. . v,
o cale ' calor 13. 0 Descarga eléctrica |
g. tTE::E?/J/g T ] liquidos calientes 14. [ Desastre nattiral 9. (1 No se sabe
8. 0 Ofros 8. L] Estrangulamiento 15. [ Cuerpo extrario
9' " No se. sabe """""""""" 9. U Inmersién/ Ahogamiento 98. JOtros......ccovcvvrrvrrireeeeeee e,

: 99. [ No se sabe
lll. DATOS ESPECIFICOS DEL EVENTO (Margue solo uno en cada variable)
Lesiones relacionadas a transporte Violencia/Agresiones Autoinfligida
Intento de suicidio/Suicidio
Tipo Usuario: Tipo Transporte: Relacion Agresor con Contexto: Factores precipitantes:
1. [ Peaton 1. [l Bicicleta Victima: 1. [ Rifia, pelea 1. [J Conflicto familiar
2. [ Conductor 2. [ Motocicleta 1. [ Pareja actual o ex 2.1 Robo, asalto 2. 1 Enfermedad fisica
3. [ Pasajero/a 3. ] Carro 2.1 Padres/Padrastros 3. (1 Drogas 3. [1 Problemas sicoldgicos
8.1 0tros...ueeeieeean 4. ] Camioneta tina 3. [1 Otros familiares 4.1 Agresion Sexual. | 4. [ Problemas financieros
9. [1 No se sabe 5. 1 Camidn 4. 1 Amigos/as conocidos 5. [1 grupos juveniles | 5. [1 Problemas justicia
Elementos de 6. [J Autobus 5. [ Desconocido (Pandillas) 6. [ Muerte familiar
seguridad (Usuario) 7. ] Carreta/animal 6.0tros......cceiiiinnn. 6. [] Violencia 7.1 Abuso sexual o fisico
1. 0 Cinturon:SilNo/ NS 98. OtroS........cccceeee | oorvvvmmeeeeeeeeiii intrafamiliar/pareja 8. 0 Probl. Pareja/novio/a
2. ] Casco : Si/No/ NS 99.7 No se sabe 9. 1/ No se sabe 8.1 Oftros............ 9. 0 Fracaso escolar
3.0 Porta bebé:Si//NS 10.0 Embarazo no previsto
9.1 No se sabe 98.71 Otros........cccvvenn.
CONTRAPARTE: Sexo de agresor(es) 99.01 No se sabe

1. Peatdn 1. [ masculino Numero
2.1 Vehiculo no motorizado,cual.................. 2. U femenino de agresores: 1. (1 Primeravez
3. [0 Vehiculo motor,cual........c.cocoveeieieninann... 9./ No se sabe 1.0 Unico . 2. [1 Subsecuente
4. (1 Objeto fijo (Arbol, POSte)...........ocvve..... 2.1 Dos o mas
8. I OO0S. .t
9. 11 No se sabe

Bajo efectos del alcohol: 1. (1 Si hay evidencia 2. [ No hay evidencia Drogas: 1. [ Si hay evidencia 2. [] No hay evidencia




IV. DATOS CLINICOS

Sitio anatémico Naturaleza de la lesi6n Severidad Destino del paciente
1. 00 Cabeza 11.0J Manos/dedos 1. O Fractura 1. 0 Leve o superficial 1. 0 Tratado y enviado a
2.1 Ojos 12.[1 Abdomen 2. ] Torcedura/desgarro 2. [JModerada (requiere casa
3. [ Oidos 13.01 Pelvis/genitales | 3. (] Corte, herida algun tratamiento como, 2. [1 Hospitalizado
4. ] Nariz 14.01 Muslos abierta/mordedura lavado gastrico, 3. I Referido..................
5.1 Boca 15. [ Piernas 4. 1 Hematoma/lesion superficial | observacion, fractura 4.(1Fuga
6. [ Cuello 16. [ Pies/dedos 5. [1 Quemaduras cerrada) . 5. [1 Abandono voluntario
7. Térax 17. [ Espalda 6. [1 Trauma craneoencefalico 3. U Severa (requiere 6. [ Fallece en emergencia
8. ) Mamas 18.00 Multiples 7.7 Lesion de érganos sistémicos | manejo medico avanzado 7. [ Llega fallecido
9. 0 Brazos 98.0 Otros 8. 01 Contusion tejidos blandos como, cirugia mayor o Condicién al egreso
10.0 Antebrazos  99.01 No se sabe 9. U Intoxicacion ucl) 1. [ Fallecido

98.11 Otros 2.[1Vivo
99.171 No se sabe
Fecha: / / Hora atencion: am/pm Tiempo espera, Hr/Mn. Urgenciareal: Slo NOoD
dia mes  afio

Signos vitales : P/A Fc Fr T®
MOtiVO CONSUITA (QUEJA PIINMCIPAI): ciiiiiiiiii ittt e e ettt e e e et e e e e s ettt et e e e e etba et e e e eesaeeeeeeesaasseeeeeeasbaseaeesaanssseeeeeanssseeaeeaanseeaeeannsseeeeesanssnneanean
Historia actual de la ENfermedad 0 LeSiOn: ... et ettt ettt et ettt e et e et e e e e e et e e e e e e anenenes
otV 1=T o I ] o] o L PP PPUPTPPPI
T oL E=XTTo] gl e 1= To T a0 A ot= T (O | = K ) PP
e Ee T = 1= 10 LT o] (o L TP
Nombre del médico/a: Caddigo: Firma:

Dia mundial de la salud 2004, OMS/OPS: La seguridad vial no es accidental
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