DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES LAGOS
H. AYUNTAMIENTO 2021-2024 Aililils) pE MORENO

Seccién Médicos Dictaminadores

CONSTRUVENDG.
A CIUDAC DR FUTURY

ECEOETO )
0145
DATOS DE LA DETENCION: Fecha Hora
PatrullaNo.____ Agentes Lugar.
Nombre del Detenido
Edad: Sexo: Estado Civil:
Ocupacion Originario de
Padece alguna enfermedad: (NO) (SI) Cual?
Toma medicamentos (NO) (SI) Cual Medicamento:
Horario
Usa Lentes (NO) (SI) Agudeza Visual; Ojo Derecho
Ojo Izquierdo
Durmié la Noche Anterior (SI) (NO) Ha Consumido Alimentos (NO) (SI)
¢A qué hora el mas reciente?:
Ha Ingerido Bébidas Alcohdlicas (NO) (SI) (A qué hora las consumié?
Ha Utilizado: Marihuana (NO) (Sl) La Ultmavez________ Ha Utilizgdo: Cocaina (NO) (SI)
La Ultima vez Ha Utilizado: Anfetaminas (NO) (SI) La Ultima vez
Ha Utilizado Otros (NO) (SI) La Ultima vez
EXPLORACION FiSICA: Signos Vitales: TA. Pulso Respiracion
Paciente Conciente: Inconciente:
Lenguaje (locucion) Coherente: Congruente (NL X XX XXX) Disartria  (NL X XX XXX)
Orientacion: Tiempo Espacio Lugar Persona
Confusién Delirio Somnolencia Estupor
Semicoma Coma Pupilas Tamafio O.D. O.l.

Reflejos Foto Motor (NL X XX XXX) Consensual (NL X XX XXX) Conjuntivas:

Cara: Normal Pélida Pletorica

Equilibrio en pié: (NL X XX XXX)  sentarse (NL X XX XXX) Romberg: (NL X XX XXX)

Caida Marcha Lineal Recta (NL X XX XXX) Vuelta (NL X XX XXX)

PuntaTalon (NL X XX XXX)

Nariz-Dedo-Nariz (O.A)) (NL X XX XXX) (O.C.) (NL X XX XXX)

Conducta: Cooperativo Obediente
Cortés Agresivo

Otros: ]
Aliento: Alcohdlico (NO) (SI) Suave, Moderado, Intenso.
Prueba de alcohol Respiracion, Sangre, Orina
Alcoholemia Clinica
Conclusiones

Lesiones:




