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FORMULARIO
DE
ATENCION
EMS

DISTRICT _

NOMBRE




INFORMACION DE CONTACTO ACTUALIZADO (MM/AAAA): ) PLAN DE ATENCION ANTICIPADA

La documentacion DEBE incluirse

Nombre: Apellido:
) . o O ORDEN DE NO REANIMAR (ONR/DNR)
Fecha Nac. (MM/DD/AAAA): Sexo: Género: Idioma principal: O NO INTUBAR (DNI)
Direccion: Teléfono: ( ) 0 POLST
HISTORIAL MEDICO MEDICAMENTOS O DIRECTIVAS ANTICIPADAS
O No se conocen afecciones médicas. (No medical conditions.) O No toma medicamentos. (No medications.) 0O NUMERO DE AGENCIA DE HOSPICIO:
CORAZON/HEART L] Anticoagulante: Warfarina, Eliquis, Xarelto, etc. \ ( ) y

L] Fibrilacion auricular, latido cardiaco irregular (A-Fib)
[ Insuficiencia cardiaca (CHF)

[] Ataque cardiaco (Heart Attack) Fecha(s):
(] Cirugia cardiaca (Heart Surgery) / bypass / stent
[l Marcapasos marca (Pacemaker Brand):

PULMONES/LUNGS
[l Asma / EOPC / Enfisema (Asthma / COPD / Emphysema)
[] Laringectomia (Laryngectomy)
[] Oxigeno suplementario (O,):

METABOLICO / ENDOCRINO

L] Insuficiencia suprarrenal (Adrenal Insufficiency)
L] Diabetes / dependiente de insulina (Insulin-dependent)
[ ] Feocromocitoma (Pheochromocytoma) / insulinoma
L] Enfermedad o insuficiencia renal (Kidney Disease / Failure)
[] Dialisis:
[] Enfermedad o insuficiencia hepatica (Liver Disease / Failure)
L] Trastorno de la tiroides: hiperactiva / hipoactiva

(Thyroid Disorder: High / Low)

NEUROLOGICO
L] Enf?rmedad de Alzheimer o demencia (Alzheimer’s, Dementia)
Déficits:
L] Enfermedad de Parkinson (Parkinson’s Disease)
[ Esquizofrenia (Schizophrenia)
L] Transtorno convulsivo (Seizure Disorder)
L] DDe,rgame cerebral / AIT mini derrame cerebral (Stroke / TIA)
eficits:

) OTROS
L] Cancer:

[] Trastorno de coagulacion (Clotting Disorder)
[] Hipertensidn, presion arterial alta (Hypertension)
[] Deterioro: audicion / habla / vision

(Impairment Hearing, Speech, Vision)

Déficits:
[1 Glaucoma de angulo cerrado (Narrow-angle Glaucoma)

O Lista adicional adjunta. (List attached.)

CONTACTOS DE EMERGENCIA

Contacto Principal

[J Antidepresivo: Sertralina, Wellbutrin, etc.

Nombre:

[J Med. para Parkinson:Amantadina, Sinemet, etc.
Relacion:

Teléfono: ( )

[] Betabloqueador: Metoprolol, Atenolol, etc.
[] Poder notarial para atencion médica (POA)

[] Calciobloqueadores: Verapamilo, Diltiazem, etc.
Contacto Secundario

[ Insulina:Humulin R, Lantus, etc. Nombre:
Relacidn:
[1 Uso prolongado de esteroides: Prednisona, etc. Teléfono: ( )

[] Poder notarial para atencion médica (POA)

[J Med. para el dolor: OxyContin, Morfina, etc. ALERGIAS Y REACCIONES

O Sin alergias conocidas. (No known allergies.)

L] Inhibidor de la PDES5 (p. ej. disfuncion eréctil o

sindrome de Raynaud): Sildenafil, Cialis, etc. Antibioticos (Antibiotic) [ ] Reaccidén [L] Anafilaxia

AINES (NSAIDS) [] Reaccidn [ Anafilaxia

Aspirina (Aspirin) [J Reaccion [] Anafilaxia

[J Buprenorfina [ Carbamazepina Lidocaina (Lidocaine) [J Reaccién [J Anafilaxia
)

)

[ Digoxina [ Dipiridamol [ Lisinopril  Medio de contraste (Contrast) [] Reaccion [ Anafilaxia
[J Metilxantinas L] Nitroglicerina Opioides (Opioids) [J Reaccidn [ Anafilaxia
O Lista adicional adjunta. (List attached.) O Lista adicional adjunta. (List attached.)
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