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REGISTRO DE TRATAMIENTOS DE PRIMEROS
AUXILIOS

Documente de inmediato los primeros auxilios. Frofefa la privacidad. Escale la alencion y los reporfes cuando se requisra.

2 Informacién 3 Nomero de

del Proyecto Registro de
Tratamiento

Lugar del 4 Facha y Hora

Tratamlento / del Tratamiento

Sitio

1 Informacion Hora dal Heara: O Dfa O Moche [ Otro

de la Empresa Tratamiento |
Turno

6 Puasto Departamento |
Empleador del
Empleado

5 Informacién 189 Flrma dal

del Empleado Proveedor de
Primeros
Auxillos

1=6 Informacion del Tratamiento Y del EmplEﬂ.ﬂﬂ Compiete de inmedialo os hechos conocidos v pralefa ia misrmacion
corfidencial

5 Informacidn del Empleado

11 Testlgos (si corresponde)

Mambra del empleado:
1D dal empleado (opcianal ).

Momibre dal bestigo:
Empileador / puesto:

Mum. da sonlacio:
Declaracion obtanida: O S0 O Na

Tratarmienio / evenlo cbservada:

Empleador ! departamenio:
Mam. de contaclo:

Puasio:
Declaracin del empleado obtenida: O Si 0 Mo

Testigos adicionalas adjuntos: O 500 No

O
0 Otra:
T—16 Tratamiento Y Dispusiciﬁn Regisirela atencion proporcionads, referancia médica, estado labaral, nofificacion y sequimienia.
TRATAMIENTO Limpiar ! proteger Compresa fria / Vendaje | apdsito Lavado [ emjuague Otros primeros
caliente ocular auxilios
DISPOSICION Regreso al trabajo Madiflcade | restringido Referencia médica Serviclos de Seguimlento reguerido
emergencla

Disposicion: SOLO PRIMERCS AUXILIOS REFERENCIA MEDICA RESPUESTA DE EMERGENCIA SE REQUIERE SEGUIMIENTO

Regla de atencion: Llame a los servicios de emergencia anle condiciones graves o potencialmente morales. Proporcione atencidn sclo denfro

der U capacilacion ¥ autorizacion, use precaucionas universales, documenle objalivaments y cumpla los reguisiios de reporta y privacidad.
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T=11 Detalles del Tratamiento de Primeros Auxilios fegisie cada paso del ratamiento, suministra uliizado, provesdor i
respuesia

EVALUACHN | FPRIMERDS AUXILIOS PROPORCIONADDS FUENTE EESPUESTA TRATADO POR

OBSERVACION | | SUMINISTROS UTILIZADODS

{51

Clave de Entrada: O = Observacian E = Declaracion del Empleado T = Testigo P = Nota dal Proveedor

Recordatorio del tratamiente: Evalie sefiales de advertencia de emergencia, obtenga consentimiente cuando sea posible, use las
precauciones apropiadas, evite diagnosticar fuera de su alcance, monitoree al ampleado, preserve la privacidad, reponga los

suministros ¥ complete por separado los reportes requeridos de incidente o reclamacion.
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7-10 Informacion de Lesion/Enfermedad v Primeros Auxilios

T-9 Detalles de Lesién/Enfermedad y Primeros Auxilios

10-11 Suministros, Proveedor y Testigos

T Deszcripein de Lesidn o Enfermeadad:
Ciomo oeurmd | se repori:
B Parte del Cuerpo Afectada:
Sintomas / observacianes:
Dialar | gueaja:
9 Primeros Auxilios Proporcionados:

Raspuasia del emplaada:
Instruscionas proporcionadas:

Precauciones univarsales ulilizadas: O Si O Na
Consentimients oblenido si fue posible: O 51 0 Ma
Detalles adicionales:

10 Suministros Madicos Ltilizadaos:

Lote | vencimiento del suministro si comesponda:
Suministros repuastos: O Si 0 Mo

11 Tratado par:

Capacilacion / calificacion del proveedor:

Inlcio / fin del tratamiento:

Testigo presente; O 5 0O Ma
Mombre dal lestigo:
Motas del proveedar:

Instrucciones al amplaado:
Contacto de sequlmianto:

Reporte de Incidents requerdo: O Si O Mo Hro:
O Orro: 00 Otra:
12-16 Referencia Médica, Estado Laboral, Notificacion y Seguimiento
12 Referencia a Proveedor /
Proveedor Centro Médico
Médico (SilNo)
13 Estado de Restricclonas |
Regreso al Instrucciones
Trabajo
L5e Llamd a O No O Si - agencia / reporte: 14 Notificacién 0 51 O No - motiva:
Serviclos de al Supervisor
Emergencia?
15 Seguimiante Métode | [ Radio O Teléfeno O Verbal O Otro:
Reguerido Vencimlento del
Segulmiento

Lista de Verificacion de Documentacion del Tratamiento

O Tratamiento ¥ suministros
ragistrados

0 Informacidn del empleada
verficada

O Referencia | estado de
amarganca registrada

[ Calificacion del proveador
identificada

[ Estade laboral registrado O Supervisor notificado

O Privacidad { desting dal
ragisiro confirmados

0 Segulmiento asignado

Aviso de Seguimiento / Escalamiento

Escale de inmeadiato si empeoran los sintomas, el empleado solicita atencién médica, se sospecha una condicidn grave, el

tratamiento requerido exceda

la capacitacidn o autorizacidn del proveaedor, o aparecen sefiales de advertencia de emergencia. Motifique al supervisor y complete los

procesos aplicables de incidente,

compensacion laboral, médicos v regulatorios sin refrasar la atencian,

Nim. de Entrada Facha ! Hora
de Seguimianto

Contacto / Contactado [
Condicidn / Verificado por
Accion da

Seguimiento

MUESTRA - NO USAR EN EL SITIO DE TRABAJO - SiteSafetyDoc.com




1]":1?5“ | BIBLIOTECA DE DOCUMENTOS COMERCIALES

18-20 Firmas Y Apmbacién Las firmas documenian la rewisidn y no consfifuyean uina renuncia a los derechos del empleado
FIRMA ! APROBACION NOMBRE EN LETRA DE MOLDE FIRMA FECHA

18 Firma del Empleado (si
corrasponde)

18 Firma del Proveador de

Primeros Auxilios

20 Aprobacion del Supervisor

Revision Médica / de RR. HH.
[si se requiare)
Registro de Tratamiento / Contacto de Seguimiento: Registre contactos posteriores, cambios y

acciones completadas.
Al firmar cuando corrasponda, el ampleado reconoce que recibid los primeros auxilios o instruccionas registrados. El proveador certifica

qua la entrada es precisa a su leal saber y entender v estd dentro de su capacitacidn y autorizacian.

ELEMENTO { CONTACTO DE SEGLAMIENTO PERSONA RESPOMSAEBLE VEMCE | RESULTADO COMPLETADO |

YVERIFICADO

18 Firma del Empleado | 19 Firma del Proveedor de Primeros Auxilios | 20 Aprobacion del
Supervisor | 21 Conservacion del Registro

Estado del O Complete O Seguimientio abierto Fecha f Hora
Reglstro de

Tratamlento

Referancia O Ninguna O 51 - referencia: 17 Comentarios
Médica | de Adicionales
Incidente

21 Lugar ! Plazo Registro

de Cerrado |
Conservacion Conservade por
del Registro
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