ESTABLECIMIENTO
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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

A

NUMERQ DE ATENCION:

20, &\*ev;

aoMision: R 0541 1) 94

INICIO DE ATENCION:

MEDIO LLEGADA:

NOMBRE; L 1 i 930,%%@9{4( 7 22,101,289 —C
DIRECCION: : PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):
EDAD:  J(o Pk SEXO: “FER@1a)  PREVISION: A2
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta ‘
: T
[Temperatura Axilar: '32 ,\.]S Q’)Wo %""D i NWDS ] c4 ’/
[Temperatura Rectal:
Presion Sistdlica:
Presién Diastélica: 1243
Pulso: Funcionario Que Atiende : .
Frecuencia Respiratoria: F.}&Q ¢ [ ] médico I i e |
[Saturacién Oxigeno: )@Y‘, D Odontilogo Origen de la Procedencia
Latidos Cardio - Fetales: . [ ] Matran(a)
Hemoglucotest: [[] Enfermero(a) Otros Datns
Estado de Conciencia (A-V-D-I): A-V-D-1 A=N= D=1 [[] Técnico Paramédico [] Médico Legal

[ inesislogo [[] Alcoholemia

Naturaleza del Hecho Elemento Causante
[] Accidente de trénsito [] Contundente

[ ] Accidente laboral [ ] Cortante

[ ] Accidente escolar [ ] Punzante

[ ] Accidente doméstico [ ] Corto-punzante
[ ] Accidente en la via piblica [ ]Arma de Fuego
["] Agresicn [ ] Explosidn

[ ]Rifia [ calor

["] violencia intrafamiliar [ ]Frio

[ ] Mordedura de Perro [Jotro

| ] elito Sexual

[ ]owo

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Fecha Aproximada del Hecho

DIA MES ANO

|_Hora aproximada del hecho |

Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

[] Leve (0 - 14 dias)

[[] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[[] Grave (30 dias o mas)

[[] se requieren exdmenes complementarios
]:] Fallecido

%ui’, Cohls
1 f;séulco)

=) Trata ento R

i A5 1™

J@,«a“p‘%vlﬂ’)‘

iy

e p
W}gfﬂﬂ A® hpl

Hio~ ) BH @f‘-"% N

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda
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Destino Inmediato del Paciente
[] pomicilio
[[] Hospitalizacién (Mismo Estab.)
[] polictinico
APS - Especialidades
Maternal - Dental
Procedimientos Judiciales
Carabineros - PDI - Gendarmeria
Fiscalia - Medico Legal - Otros
[] colocacién
Hogar de Colocacion - Hogar Maternal
Casa de Acogida
[[] perivacién a otro establecimiento
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Categorizacién Cierre Atencion
(e jfe]jle |[« ][5 ]

Pertinencia de la Atencion (odontoldgica)
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