TARJETA TCCC (TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE)

LISTA #
EVAC: Urgente Prioridad

Nombre: Cédula
GENERO: MF FECHA (DD-MM-AA): HORA:
SERVICIO UNIDAD ALERGIAS

Mecanismo de Lesion: (X en las que aplique)
(JArtilleria oQuemadura oCafda oGranadas oHAF oExplosivo
[Mina oColisidn oRPG oOtros:

Marque las heridas con una X

TQ: Brazo Der W
Tipo: -
Hora \y i —
4.5
TQ: Pierna Der ’ TQ Pierna Izq
TIPO: lTlPO:
HORA: b HORA:
___ SIGNOS Y SINTOMAS
HORA
PULSO (Ubicacion y frec)
Presion Arteriall 7 / / /
FREC. RESP.
Sp02
AVDI
Escala Dolor (0-10)
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LISTA #:

=V / gente o Prioridado Rutinao
Marca los tratamientos dados a la victima Type
C: TQ- Extremidado Uniéno Truncalo
oVendaje Hemostatico [ presion oOtro
A: Intactao CNF o CRICo TETo DSGo
B: 002 oDescomp. Torax oParche Torax
Nombre Volumen Ruta Hora
Fluido
Producto
Sanguineo
MEDS: Nombre Dosis| Ruta Hora
Analgésico
(e.g., Ketamina,
Fentanyl,
Morfina)
Antibiotico
(e.g., Moxifloxacin,
Ertapenem)
Otro
(e.g., TXA)
OTRO: Comprimidos o Escudo Ocular (@ R oL) oFérula
o Tipo de Prevencion de Hipotermia:
NOTAS:
PRIMER RESPONDEDOR
(NOMBRE): CEDULA
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