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VISTOS: DFL N°1 del afio 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido coordinado y sistematizado el DL
2763 del 1979 y de las leyes N® 18.933 Y N° 18.469; Decreto N° 38/2005 del Ministerio de Salud, Resolucion
6/2019 de la Contraloria General de la Republica, Resolucidn Exenta RA  N° 835/761/2021, de fecha 08 de
noviembre de 2021, gue nombra Director ADP de! Hospital de Coronel, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, PROTOCOLO DE PRIORIZACION DE LA ATENCION EN URGENCIA ADULTO, 6° Versién, a contar
del 01 de abril de 2023, para dar cumplimiento a caracteristica AOC 1.2 del Estandar de Acreditacion en
salud en atencion cerrada.

2. DEIESE, sin efecto a contar de esta misma fecha resolucién exenta N°1571 del 13 de Junio del 2017
protocolo de priorizacion de la atencion de urgencia adulte del 01 de junio de 2017.
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1. INTRODUCCION

Triage es un método de la Medicina de emergencias y desastres para la seleccion y
clasificacion de los pacientes basandose en las prioridades de atencion, privilegiando la
posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las necesidades terapéuticas y los recursos
disponibles. Trata por tanto de evitar que se retrase la atencién del paciente que empeoraria
su pronostico por la demora en su atencion.

En un modelo de triage estructurado, el grado de urgencia, entendida esta como aquella
situacién clinica con capacidad para generar deterioro o peligro para la salud o la vida del
paciente, en funcion del tiempo transcurrido entre su aparicion y la instauracién de un
tratamiento efectivo, sera el que condicione la respuesta asistencial y la adecuacién de
recursos necesarios para solucionarla. En general seran los procesos clinicos mas agudos
y mas graves y que se presentan con caracteristicas de mayor severidad.

El triage se convierte en un instrumento valioso de ayuda a la gestién de la asistencia del
servicio de urgencias, colaborando en la eficiencia del servicio.

En situacion normal se privilegia la atencién del paciente mas grave, el de mayor prioridad.
Ej.: paro cardiaco. En situaciones de demanda masiva, atencién de mdltiples victimas o
desastre se privilegia a la victima con mayores posibilidades de supervivencia segin
gravedad y la disponibilidad de recursos.

Es asi como la herramienta fundamental de categorizacion depende en gran medida de las
capacidades y experticia de nuestro equipo de salud al enfrentar la atencion en situaciones
de demanda masiva o requerimiento de atencion de victimas multiples.

Resulta indispensable contar con un procedimiento que permita una 6ptima gestion
asistencial en nuestro servicio de urgencia desde el punto de vista de la priorizacién de la
atencion al usuario.
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2. OBJETIVO

Contar con un protocolo estandarizado de categorizacién de pacientes en la unidad de
emergencia.

Objetivos especificos:

e Priorizar la atencion inmediata del paciente grave.
e Organizar la demanda asistencial y priorizar la atencion de los pacientes adultos y
pediatricos, segln gravedad, mediante una valoracion rapida exhaustiva y rigurosa.

e Proveer un modelo de clasificacion estandarizado que disminuya la variabilidad,
entre pacientes

3. ALCANCE:

Todos aquellos funcionarios que participan en la atencion de pacientes en el Servicio de
Urgencia Hospitalaria Hospital San José de Coronel.

¢ Medico de turno.
e Enfermera de Servicio de Urgencia.
e Técnico en Enfermeria de Servicio de Urgencia.

4. RESPONSABILIDAD:

e Jefe de servicio y enfermera encargada Servicio de Urgencia seran responsables de
asegurar el cumplimiento de este protocolo.

e Médicos de turno, Enfermeras de Urgencia, Técnicos em Enfermeria de Urgencia.

5. REFERENCIAS:

e Documento técnico: Auditoria a los servicios de Urgencia Hospitalarios,
departamento de auditoria-Ministerio de Salud 2010.

e Escala Categorizacién o seleccién de demanda en unidades de Emergencia del
Pais. Secretaria de redes asistenciales, Departamento de procesos y transformacién
hospitalaria.




Caracteristica: AOC 1.2
Protocolo Priorizaciéon | Realizado: Servicio Urgencia
de Atencidon de Urgencia | Version: Sexta
Adulto Fecha Aplicacion: 01/04/2023
AOC 1.2 Vigencia Maxima: 01/04/2028
' Nimero de Paginas: 16

Salua

OFICINA DE CALIDAD Y LA SEGURIDAD
EN LA ATENCION DEL PAGIENTE

6. ANTECEDENTES

En nuestra unidad de emergencia hospitalaria en el area de atencién adultos, el personal
Técnico en enfermeria realiza control de signos vitales a la totalidad de los usuarios
consultantes, aplicando los criterios de urgencia/gravedad, ya que, es ésta la primera
instancia en la que se realiza contacto con el usuario externo desde el punto de vista de del
equipo de salud, realizando la priorizacion de la atencion.

Frente a dudas con respecto a categorizacion de pacientes el Técnico en Enfermeria
informa a Enfermero(a) de turno y/o médico con la finalidad de otorgar un servicio eficiente.

7. PROCEDIMIENTO DE CATEGORIZACION ADULTOS UNIDAD DE EMERGENCIA

a) Paciente consultante se inscribe en unidad de admisién de urgencia, lugar donde se
le asigna folio de atencion registrando datos de identificacion y motivo de consulta.
(ver anexo n® 1)

b) De acuerdo al motivo de consulta es clasificado por personal administrativo
previamente capacitado en el area de atencion asignada (urgencia adultos, nifios,
obstetricia o dental).

c) Técnico en enfermeria categorizador del servicio de urgencia realiza control de
signos vitales (pulso, presién arterial, temperatura y saturacién de oxigeno) y
valoracion del estado de conciencia.

d) Técnico en enfermeria registra hora de control de signos vitales en casillero asignado
para ello. (ver anexo n° 1)

e) Tecnico en enfermeria registra nombre del responsable de control y categorizacion
en casillero correspondiente.

f) Teécnico en enfermeria registra en hoja de admisién categorizacion de acuerdo con
protocolo.

g) Consigna hora, la cual corresponde al Control de signos vitales y categorizacién.

De acuerdo a categorizacion de pacientes en el Servicio de Urgencia Hospitalaria, se
procede de la siguiente manera:

CATEGORIA C1: Evaluacion y manejo simultaneo inmediato (sin tiempo de espera). Por
su condicidn de riesgo vital y hemodinamia inestable, el paciente es directamente
reanimado.
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ACCION CLINICA:

Evaluacién y manejo simultaneo inmediato (sin tiempo de espera). Por su condicion de

riesgo vital y hemodinamia inestable, el paciente es directamente reanimado.

Son aquellos consultantes que requieren reanimacion inmediata por riesgo inminente.
Pasaran a reanimacion, donde seran estabilizados, recibiran las acciones terapéuticas
segun protocolos (médicas, quirirgicas). Pacientes que preferentemente tendran que ser

hospitalizados en la unidad de pacientes criticos (UPC) UCIC.

Diagnéstico y/o sintomatologia asociada:

Paro cardiorrespiratorio (PCR): es la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente
reversible de la respiracién y circulacién espontanea. Su etiologia puede ser de origenes

diversos por ejemplo:

Ejemplos:

Gran quemado y/o quemadura via aérea.
Politraumatizado.
Insuficiencia respiratoria severa.

Intoxicacion o sobredosis de medicamentos asociados a dificultad respiratoria y/o

compromiso de conciencia cuantitativa.

Hipoglicemia con compromiso de conciencia.
Bradicardia o taquicardia con sefales de hipo perfusion.
Compromiso de conciencia severa.

Ausencia de signos vitales a la palpacion e inspeccion.

Heridas a bala: craneo térax y abdomen.

Insuficiencia respiratoria con compromiso hemodinamico.

Paro cardiorrespiratorio.

Convulsiones subintrales.

Heridas penetrantes cefalicas, toracicas cervicales o abdominales.
Sospecha de infarto al miocardio, con compromiso hemodinamico.
AVE asociado a insuficiencia respiratoria.

Reaccién anafilactica con compromiso del estado general.

Intento de suicidio por ahorcamiento o envenenamientos con compromiso vital.
Arritmias con compromiso del estado general.

Protocolo Priorizacién | Realizado: Servicio Urgencia

Adulto Fecha Aplicacién: 01/04/2023
Vigencia Maxima: 01/04/2028
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e Cardioversién farmacologica y/o eléctrica derivada desde otros servicios.
e Hemorragia digestiva masiva.
e Crisis asmatica con compromiso central.

e Traumatismo encéfalo craneano severo.

e Estatus convulsivo.

e Hemorragia mayor incontrolable: Pérdida Hematica > al 30%.
e Reaccion anafilactica.

CATEGORIA C2: EMERGENCIA EVIDENTE (Atencién antes de 30 minutos)

a) Accion clinica: Emergencia médica. Paciente con compromiso vital evidente y
hemodinamica alterada. Por su condicion, el paciente debe ser estabilizado.
b) Diagnésticos y/o Sintomatologia asociada como por ejemplo:

e Dolor Precordial asociados a: Sudoracién, palidez, fascie dolorosa y
compromiso hemodinamico.

e Sincope o antecedentes de sincope recuperado

e Policontusos y Politraumatizados con hemodinamia inestable, funcion
neurovascular comprometida, amputaciones parciales o complejas, sindrome
compartimental y Eva >7.

* Quemaduras en: Cara, cuello y genitales.

e Fiebre (lactante < 3 meses con T° rectal = 38°C

¢ Diabético descompensado con Glucometria Capilar Hl y compromiso de
patron respiratorio.

e Crisis convulsiva.

e Compromiso Respiratorio Ineficaz asociado a: Estridor con palidez intensa,
Cianosis, Taquipnea, Desaturacion < 80%

e Frecuencia Cardiaca > 150 y < 45 latidos por minuto.

* Hemorragia Activa con compromiso hemodinamico y/o perdida hematica
entre el 15% a 30%.

¢ Hipotension con sefiales de Hipoperfusion

e Compromiso de conciencia (GCS 9-12).

e Focalizacién Neurolégica (Hemiparesia).

e Glicemia Capilar LOW o bajo 50 mg/dl asociado a: Compromiso Neurolégico.

e Termorregulacion ineficaz (Hipotermia)
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e Dolor Severo: Escala del dolor > 8.
a. Caracteristicas ( Stibito)
b. Sintomas Vertiginosos (Sudoracion, palidez).
» Trauma ocular con: Ruptura de Globo o Contacto con sustancias quimicas.

CATEGORIA C3: URGENCIA (atenci6n antes 90 minutos o en su defecto reevaluar)

a) Accion Clinica: Emergencia Médica Relativa. Paciente con Hemodinamia inestable
0 compromiso neurolégico o de patron respiratorio evidente. Por su condicion, el
paciente debe ser tratado. -

b) Diagndsticos y/o Sintomatologia asociada como, por ejemplo:

e Crisis Hipertensiva sin focalizacion ni Riesgo Cardiovascular
v" Sistélica > 200 mmHg
v" Diastélica > 110 mmHg.
v" Arterial Media > 130 mmHg.
e Retencion Urinaria Aguda (pacientes post operados de préstata).
e TEC Glasgow > 13
e Policontuso generado por :
v" Mecanismo de Aceleracion
v Mecanismo de Desaceleracion
v Caido de Altura.
e Factura de Cadera o alguna extremidad.
e Quemadura Eléctrica y/o Quimica
s Celulitis
* Glucometria Capilar > 350 mg/dl. Con sintomas asociados.
e Convulsiones
e Patron Respiratorio Ineficaz
e Heridas Abrasivas Extensas
* Ingesta de Medicamentos ( primeras 6 horas de ocurrido)
o Fiebre de Inmunodeprimidos
e Dolor: Escala del dolor>7
e Hemorragia no activa con compromiso Hemodinamico.
e Pérdida de Visién repentina: Parcial o Completa, asociada a otro factor
descompensante.
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CATEGORIA C4: URGENCIA MEDIATA (atencion antes de 180 minutos o en su
defecto reevaluar)

a)

b)

Accion Clinica: Atencion Médica de Urgencia. Paciente Hemodinamicamente
Estable que requiere un procedimiento (Diagnostico o Terapéutico) asociados.
Por su condicién, el paciente debe ser Evaluado.

Diagnésticos y/o Sintomatologia asociadas:

Dolor: Escala del dolor > 5 con Hemodinamia estable

Cuadros Gastrointestinales

Cuadros respiratorios simples.

Rush alérgicos localizados.

Fiebre en pacientes menores de 60 afios.

Frecuencia respiratoria mayor a 20 por minuto.

Cefalea sin compromiso hemodinamico.

Dolor abdominal de larga data.

Dolor de extremidad sin compromiso vascular.

Rush alérgico sin compromiso hemodinamico

Colocacién de via venosa para tratamiento ambulatorio (ev- sc).
Coaccion de vacunas antitetanicas- antirrabicas en dia no habil.
Cambio de sonda Foley.

Picaduras de insecto.

Control médico por citacién ( revisién de examenes)
Constipacion.

Heridas operatorias infectadas.

Curacion en dia no habil.

Abrasiones.

Constatacion de lesiones.

Alcoholemias (si corresponde).

Malestar general.

Otalgia.

Edema sin compromiso hemodinamico.

Diarreas sin compromiso hemodinamico.

Pacientes que requieren atencién dental sin patologia médica agregada.
Pacientes que consultan en psiquiatria (angustia, depresién menor, trastornos
de personalidad, sindrome conversivo, etc.)
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CATEGORIA C5: ATENCION GENERAL (La atencion de estos pacientes en la UEH
queda determinada por la propia demanda asistencial como maximo 6 horas de
demora).

a) Accion Clinica: Atencion Medica General, paciente estable. Por su condicion clinica,
el paciente es Educado por el equipo médico.
b) Diagnésticos y/o Sintomatologia asociadas:
e Dolor: Escala del dolor<5
e Algun procedimiento asociado como
v Cateéter Urinario Permanente
v" Sonda Naso Gastrica
e Estado Gripal
e Amigdalitis ( Viral y Bacteriana)
e Curaciones
¢ Picaduras de Insecto
o Dolor de Garganta, sin sintomas respiratorios

La atencion de estos pacientes en la UEH queda determinada por la propia demanda
asistencial.

Asi mismo, los establecimientos deberian tender a diferenciar el flujo de atencion de los
pacientes (C4 y C5), tanto a través de la derivacion hacia establecimientos de Atencion
Primaria como a otros dispositivos dentro de la misma unidad de Emergencia Hospitalaria.
El propoésito de esta medida es.

* Agilizar el flujo de atencion y descongestionar fisicamente el Servicio de Urgencia,
como forma de transicién, principalmente para apoyar campafia de invierno.

e Disminuir los tiempos de atencién de los pacientes no pertinentes que consultan en
los servicios de urgencia de mayor complejidad y asi aumentar la satisfaccion
usuaria.

e Disminuir la carga de trabajo del personal que atiende en los servicios de urgencia,
para concentrar la atencion en consultas de emergencia y urgencia de riesgo vital.

e Asegurar acceso y oportunidad de atencién ( optimizacién de recursos)
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CASOS ESPECIALES DE CATEGORIZACION

1) Dolor al pecho: Pacientes de Categoria C3, que para efectos de cumplimiento
AUGE se procede como paciente C2. Dicha confirmacién radica en la realizacion
de un electrocardiograma antes de 30 minutos

2) Constatacién de lesiones y Alcoholemias: Pese a la categorizaciéon del
Paciente, sera atendido como un C3, cuando este es acompanado por
carabineros, de lo contrario seguira en el proceso de atencion segun la categoria
asignada.

3) Consultantes agitados y agresivos: Pese a la categorizacion del paciente,
seran atendidos como un C3 y con patologia psiquiatrica.

4) Consultantes Victimas de Violencia de Género: Pese a la categorizacion del
paciente, serd atendido como un C3.

5) Consultantes portadores de Inmunosupresién y otros patologias como
hemofilicos: Pacientes que pese a su consulta banal, pueden desestabilizarse
rapidamente en la Sala de Espera, por lo que seran atendidos como C3

6) Heridas Profusas: Pese a corresponder a un paciente C4 o C5, por qué su
condicién puede resultar impactante para el resto de los usuarios, seran
atendidos como un C3.

APLICACION DEL METODO

Para la aplicacién del Subproceso de Categorizacién se utilizara un sistema similar TEP,
usado mundialmente por los Hospitales Pediatricos. Tal aplicacion corresponde a la
valoracion de la alteracion fisiologica del paciente independiente del motivo de la consulta.

Esta valoracion realizada por el personal de enfermeria, correspondera siempre la
PRIMERA IMPRESION QUE SE TENGA DEL PACIENTE., al que sin tocar, solo con VER

y ESCUCHAR, se le priorizara por su alteracion fisiologica.

En la practica el equipo de enfermeria considerara los siguientes criterios:
NEUROLOGICOS, CIRCULACION, RESPIRACION, UTILIZACION DE RECURSOS, SIN
UTILIZACION DE RECURSOS.

Re Categorizacion: Si el plazo maximo de espera del paciente segln su categoria, es
superado por la demanda de atencion, se le realizara una Re Categorizaciéon (volver a
Categorizar), dentro de los 15 minutos posteriores al cumplimiento de los plazos.

10



o .. Caracteristica: AOC 1.2
Protocolo Priorizacién | Realizado: Servicio Urgencia

de Atencion de Urgencia | Version: Sexta

Adulto Fecha Aplicacion: 01/04/2023
OFICINA DE CALIDAD Y LA SEGURIDAD AOC 1.2 Vigencia Maxima: 01/04/2028
EN LA ATENCION DEL PACIENTE Nimero de Paginas: 16

OBSERVACIONES

 Lacategorizacion no debe considerarse un diagnéstico de enfermeria definitivo, esta
afecto a cambios ya que pueden en corto tiempo variar de niveles de gravedad
dependiendo de los factores que afecten al usuario.

* La categorizacion es una actividad que tiene alta implicancia en el paciente, ya que
de ella se derivara el tiempo de espera.

e Es imprescindible informar claramente al usuario y familiares el grado de prioridad y
el tiempo maximo que tendran que esperar y porqué, sin embargo es necesario
también solicitar su colaboracion avisando al personal si sus molestias aumentan.

e Con buena informacién inicial se evitan riesgos para el paciente y problemas
médico-legales al personal de salud.

COORDINACION

e Unidades de apoyo: el objetivo fundamental de la seleccion de demanda
(Categorizacién de pacientes) es asegurar la oportunidad de atencién de los
pacientes ante el riesgo vital eminente. Para alcanzar este objetivo es necesario
cohesionarse tanto con la unidad de admisién (dados los significativos que aportan
tras la consulta espontanea y el registro en DAU del item motivo de consulta) y la
central telefonica (encargada de conectar el equipo SAMU u otro mévil de arribo,
mas los otros componentes de la RED asistencial, con ia enfermera (o) a cargo del
Selector de demanda a fin de optimizar el tiempo de respuesta y los recursos
asociados a la atencion del paciente que llega.

* Red Asistencial: Para asegurar una atencién integral, es necesario establecer lazos
de colaboracion entre los integrantes de la red asistencial de urgencia.

RESPONSABLES

El funcionario de la unidad de Admision de Urgencia (Admisionista de Emergencia) sera el
responsable de la emisién del Sistema de Registro del paciente y la precalificacion
previsional respectiva, ya sea por consulta espontanea o derivaciéon. Posterior a ello, se le
indicara al paciente pasar el Selector de Demanda.

El o la Técnico Paramédico destinado al Selector de Demanda, recepcionara a los

Pacientes y tomara el control de signos vitales. Registrara dichos antecedentes clinicos y
su identificacién en sistema de registro respectivo.

11
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8. EVALUACION

El instrumento de medicion es una pauta de evaluacién dicotémica’.

Frecuencia: Se aplica mensualmente.

Metodologia: revision de la totalidad de hojas de admision de urgencia, de pacientes

atendidas durante el periodo.

Formula: Estimacion del tamafio de muestra y error en 95% de nivel de confianza.
y

Poblacion Total: N° total de consultas de urgencia adultos durante el periodo.

El andlisis de las pautas sera responsabilidad de Enfermera Encargada Servicio de

Urgencia.

De acuerdo al resultado de las pautas aplicadas se desprende la siguiente clasificacién.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | CRITERIOS
80-100% Optimo
70-79% Muy Bueno
60-69% Regular
Inferior al 60% Malo

Plan de intervencién:

Se considera necesario aplicar un plan de intervencion cuando el criterio de cumplimiento
sea inferior al 6ptimo en el total de la muestra, vale decir, nivel de cumplimiento inferior al

80% realizandose las siguientes actividades:

» Difusion al interior de la Unidad.

» Realizar reunién de trabajo con profesionales de Enfermeria responsables
de la supervision directa del personal paramédico para reforzar las areas

pertinentes.

» Educacion al personal involucrado en el procedimiento.

! La pauta de evaluacién contempla la existencia del registro de categorizacion en hoja de admision de urgencia, de este

modo obtenemos el porcentaje de cumplimiento.
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OFICINA DE CALIDAD Y LA SEGURIDAD
EN LA ATENCION DEL PACIENTE

9. INDICADOR DE CALIDAD

| NOMBRE: Categorizacion de la demanda en la UEH

DESCRIPCION: este indicador mide al paciente categorizados al ingreso a un Servicio de Urgencia,
mediante un instrumento para categorizar, previamente estandarizado. Las acciones de
categorizacion deberan efectuarse:

1. Por un selector de demanda.

2. A todos los consultantes adultos.

3. Antes de efectuarse la atencién médica.

4. De manera ininterrumpida, las 24 horas del dia los 7 dias de la semana.
En un Servicio de Urgencia es de vital importancia conocer el perfil del consultante y gestionar la
demanda, a objeto de no superar la capacidad de oferta.
El consultante es sometido a una valoracién a su llegada a la unidad por personal clinico, lo que
permite determinar si requiere atencion urgente o admite espera para la consulta médica.
Efectuar esta actividad, permite ademas, calificar la pertinencia de la consulta y desarrollar
estrategias para reorientar la consulta no urgente a otro establecimiento de menor complejidad.

OBJETIVOS: Fortalecer y optimizar los procesos clinicos criticos

JUSTIFICACION: La utilizacién de Escalas de valoracién para clasificar y | TIPO DE
priorizar a los consultantes de las Unidades de emergencias Hospitalarias, es | INDICADOR:

una practica implementada desde el afio 2004 en los establecimientos de | De Resultado.
mayor complejidad del pais.

La categorizacién nos permite organizar la demanda asistencial y priorizar la
atencion de los pacientes adultos y pediatricos, segtin gravedad, mediante una
valoracion rapida exhaustiva y rigurosa y proveer un modelo de clasificacion
estandarizado que disminuya la variabilidad, entre pacientes.

NUMERADOR: Numero de pacientes categorizados al ingreso a UEH.

POBLACION INCLUIDA: " POBLACION EXCLUIDA:
Todo paciente adulto al que se le realizo Todo paciente pediatrico y obstétrico que no se
categorizacion al ingreso a la UEH del Hospital | le realizé categorizacién al ingreso a la UEH del
San José de Coronel Hospital San José de Coronel
DENOMINADOR: Total de consultas de urgencia adultos en UEH x 100
POBLACION INCLUIDA: POBLACION EXCLUIDA:
Todo paciente adulto que consultd enla UEH | Todo paciente pediatrico y obstétrico que consulté
del Hospital San José de Coronel durante el en la UEH del Hospital San José de Coronel
periodo. durante el periodo.
FUENTE DE | GRUPO DE | AJUSTE DE | TIPOS DE | ESTANDAR
DATOS: EDAD: RIESGO: DATOS:
UNIDAD DE| 15 ANOS Y | Procedimiento de Porcentaje (%) 80 %
ESTADISTICA MAS categorizacion de

pacientes
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ANEXO N° 2: Hoja de Admision de Urgencia

ADMISION
UNIDAD DE EMERGENCIA
| HOSPITAL DE CORONEL

TIPO ATENCION

MEDICINA
FOLIO N°: CIRUGIA
ADMISOR: PEDIATRIA
OBSTETRIGIA ||
fHoRA DIA MES ARO DENTAL ]
Z NOMBRE EDAD sexom []F []
RUT PREVISION ISAPRE FONASA A B C D PARTICULAR [ DTRO [ ]
DOMICILIO FONO:
DERIVADO POR: LLEGO EN:
# |ESTABLECIMIENTO ORIGEN:
Q MOTIVO DE CONSULTA:
HORA | SELECTOR DE DEMANDA |
T AX. caa [] c2[] c[] ca[] o []
g TREC
E [va ALERGIA A FARMACOS:
PULSO
RESP ALCOHOLEMIA oldT k2 B8 &1
SAT
PESO ACCIDENTE: TRANSITO ESCOLAR  LABORAL
RESPONSABLE ] ]
q |PATOLOGIA GES si NO {0 GESTA
DIAGNOSTICO: TALLA DILAT
ALT. UT LCR
HORA SOSPECHA: PARA MEMB
PROFESIONAL QUE SOSPECHA: PRES
EXAMEN FISICO |
EXAMENES:
RADIOGRAFIA:
ECG:
[ inbicaciones
HIPOTESIS DIAGNOSTICA |[RECETA URGENCIA
[lre: UNID
flrr. FE DIAS
- [lre: UNID
TRATAMIENTOY/O INDICACIONES: HI'RL FF DIAS
[[re: UNID
[[re. FF DIAS
[lre: UNID
]|rn. FF DIAS
RP: UNID
TR FF DIAS
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA I CARACTER LESIONES I
FROCEDIMIENTO  |RESPONSABLE HORA LEVE GRAVE MED GRAV [ Faieapo 1
DESTINO
DOMICILIO HosPITAL || Aps [CIrastano [ prros [

SE ENTREGA INFORMACION : |

HORA ATENCION FIRMAY TIMBRE

MEDICA MEDICO DE TURNO

I:] A TUTORES

PERTINENCIA st [no [

OBSERVACIONES: |

A FAMILIARES

DATOS DE EGRESO

1 (I

A PACIENTE
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REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO

PROTOCOLO PRIORIZACION DE ATENCION DE URGENCIA ADULTOS

Se me ha informado y por lo tanto:

1. Tengo conocimiento que existe en este hospital, Protocolo priorizacion de atencién de

urgencia adultos.

2. He leido y conozco la totalidad del protocolo de priorizacién de atencidon de urgencia

adultos.

NOMBRE

CARGO

FECHA FIRMA
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FORMULARIO DE MODIFICACIONES

PROTOCOLO PRIORIZACION DE ATENCION DE URGENCIA ADULTOS

Modificacion. Fecha

Modificacion

Descripcion de

N° de documento
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