RESOLUCION EXENTA N® 1 1 7 6

CORONEL, 7§ MAR 2023

VISTOS: DFL N°1 del afio 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido coordinada v sistematizado el
DL 2763 del 1979 y de |as leyes N° 18:933 ¥ N* 18.469; Decreto N° 38/2005 del Ministerio de Salud, Resolucion
6/2018 de |a Contraloria General de |a Republica, Resolucidn Exenta RA  N® 835/761/2021, de fecha 02 de
noviernbre de 2021, que nombra Director ADP del Hospital de Coronel, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE; PROTOCOLO DERIVACION DE PACIENTES A LA RED ASISTENCIAL QUE PRESENTAN
URGENCIAS QUE EXCEDEN LA CAPACIDAD DE RESOLUCION; 3° Versidn, a contar del 03 de Enero de 2023,
para dar cumplimiento a caracteristica ADC 2.1 del Estandar de Acreditacidn en Salud en Atencién Cerrada.

2. DEIESE, sin efecto a contar de esta misma fecha Resolucién Exenta N° 1682 del 22 de lunio de 2017,
Frotocolo Derivacion de Pacientes a la Red Asistencia que Exceden la Capacidad de Resolucidn; 2° Versidn
del 13 de Febrero de 2017.
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1. OBJETIVO GENERAL

« Establecer la aplicaciéon de un sistema de derivacion de pacientes desde la unidad
de emergencia hospitalaria y servicios clinicos (medicina, cirugia, maternidad y
pediatria) Hospital San José de Coronel hacia la red del Servicic de Salud
Concepcion.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estandarizar y unificar los procedimientos de derivacion de pacientes en la unidad
de emergencia hospitalaria destacando el responsable que decide la derivacion, la
red de derivacion y su procedimiento.

« Definir el tipo, convencional o Servicio Atencion Médica de Urgencia (SAMU) y
condiciones de transporte e informacion que debe acompafiar al paciente al
momento del traslado.

3. ALCANCE
Todas las personas que participan en el proceso.

4. RESPONSABILIDAD
« Meédico Tratante.
e Meédico Urgencia.

Su criterio clinico y las acciones que realice seran de vital importancia, pues permitiran la
continuidad de cuidado y facilitaran el manejo de estos pacientes. Sera responsable de
decidir que pacientes debe ser trasladado especificar tipo de movil (convencional o
SAMU) y en qué condiciones se deriva. También serd responsable de informar
personalmente al médico regulador cuando se decide la derivacion.
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Responsabilidad del médico que hace el traslado

Identificacion del paciente
Evaluacion inicial del enfermo.

Estabilizacion’

Eleccion del movil de traslado (convencional o SAMU) adecuado de acuerdo al nivel

de cuidados requeridos?.

Comunicacion directa y completa con el centro de referencia.

Registro completa en hoja de derivacion, de hallazgos clinicos y respuesta a la

terapia inicial.

Informar a familiares sobre condicién del paciente, motivo de la derivacion y destino

del traslado.

Decision de adjuntar los examenes y radiografias pertinentes.

Acompariar documento escrito con la historia e informacién necesaria (interconsulta).

5. PROCEDIMIENTO DE TRASLADO DE UN PACIENTE A UN CENTRO

HOSPITALARIO DE MAYOR COMPLEJIDAD.

a) TRASLADO MOVIL SIMPLE
Ambulancia de transporte simple:

Movil destinado al transporte de pacientes que no tienen compromiso vital, con escasa o

nula potencialidad de agravacion. El equipamiento de esta ambulancia, por lo tanto, no

necesita ser complejo y el requerimiento esta dado por lo necesario para asegurar la

posicion del paciente y algin elemento de ayuda basica. Dentro de éstos se contemplan

elementos de inmovilizacién, extricacién y de manejo no invasivo de la via aérea.

Su tripulacion considera dos personas; un conductor y un técnico en enfermeria.

! Cormesponde a todos los procedimientos de soporie vital gue se han puesto en marcha entes de iniciar 8l traslado. minimizando los
nesges de detencro de funciones respiratanas, hemodindmicas y neurclagicas,
* E= el centra regulador quien define al ipo de mdvil SAMLU, va sea avanzado o basico

fad
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RESPONSABILIDADES
Enfermera(o) o Matrén(a)

Verificar la inscripcion del paciente en planilla de traslado.

Realizar la entrega de paciente al técnico en enfermeria camillero tanto en forma
verbal como escrita.

Coordinar previamente |la recepcion de su paciente en el centro al cual sera derivado
(urologia, cardiologia, etc.) para aquellos que se trasladan a examenes o
evaluaciones programadas, de lo contrario no se procedera con el traslado del
paciente.

El Técnico en Enfermeria:

Recibir orden de traslado de pacientes en planilla de registro presente en la unidad
de emergencia adultos.

Acudir a la unidad del paciente.

Verificar identificacion del paciente.

Verificar indicacion de traslado.

Solicitar Ultimo registro de control de signos vitales del paciente, al técnico en
enfermeria responsable de sala, antes de trasladarlo.

Informar a la enfermera o matrona el estado del paciente si presenta alteracion de
los parametros hemodinamicos? o alteracién de conciencia.

Verificar presencia de via venosa periférica instalada en su servicio de origen.
Verificar presencia de toda la documentacion necesaria’.

Retirar al paciente de la unidad de acuerdo con el medio de transporte requerido
(camilla, silla de ruedas).

Llevar al paciente a moévil indicado para transporte, acompanando en su traslado en
cabina sanitaria.

Dejar al paciente en posicion comoda.

Iniciar traslado a centro de derivacion.

* Se considera alteracién de pardmetros hemodindmicas, que el registro de presidn arterial, frecuencia cardiaca,.
temperatura, saturometria, frecuencia respiratoria, se encusntren fuera de rangos normales.

* Interconsulta u hoja de derivacion compleia (nombre completo, edad, Rut, domicilio, etc.), sxamenes, radiografias u
otros que se deferminge sean necesaros.
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Informacion que debe acompanar a paciente

» Interconsulta u hoja de derivacion de urgencia completa (nombre completo, edad,
Rut, domicilio, etc.).
* Resultado de examenes, radiografias u otros que se determine sean necesarios.

CONSIDERACIONES

« Los pacientes pediatricos siempre deben ir acompafiados de alguno de sus padres o
tutores,

¢ Pacientes postrados o incapacitados de comunicarse, en lo posible deben ir
acompafiados.

b) TRASLADO SECUNDARIO POR MOVIL SAMU BASICO

e« Ambulancia M1 o basica:

Maévil destinado al transporte de pacientes que no tienen compromiso vital, con escasa o
nula potencialidad de agravacion. El equipamiento de esta ambulancia, por lo tanto, no
necesita ser complejo y el requerimiento esta dado por lo necesario para asegurar la
posicién del paciente y alglin elemento de ayuda basica. Dentro de éstos se contemplan
elementos de inmovilizacién y extricacion y de manejo no invasivo de la via aérea.

Su tripulacion considera dos personas; un conductor y un técnico en enfermeria, ambos
debidamente capacitados en atencion prehospitalaria.

El médico que deriva debe:
« Comunicarse telefénicamente con el centro regulador de Concepcion.,
e Informar las condiciones del paciente al médico regulador y solicitar el traslado via
SAMU segun indicacion del medico regulador.

Es el centro regulador quien informara al técnico en enfermeria de turno en SAMU acerca
del traslado.



| Caracteristicas: AOC 2.1

PROTOCOLO DERIVACION DE ) i
Realizado por: Servicio de
PACIENTES A LA RED Urgencias

ASISTENCIAL QUE PRESENTAN T
URGENCIAS QUE Ex‘:E”E”aL‘“‘ g:;.: ngzﬁc{:: 03/01/2023
CAPACIDAD DE RESOLUCION | i 2P B0 5i04/2028

OFICINA DE CALIDAD ¥ LA SEGURIDAD AOC 2.1 ( )
EN LA ATENCION DEL PACIENTE | : | Niimero de Paginas: 18

RESPONSABILIDADES
Enfermera(o) o Matron(a):

¢ Realizar la entrega de paciente al técnico en enfermeria SAMU tanto en forma verbal
como escrita.

« Coordinar previamente la recepcion de su paciente en el centro al cual sera derivado
(urologia, cardiologia, eftc.) para aquellos que se trasladan a examenes o0
evaluaciones programadas, de lo contrario no se procedera con el traslado del
paciente.

e La entrega de toda la documentacion necesaria para el traslado.

El Técnico en Enfermeria debe:

Recibir orden de traslado de pacientes desde Centro regulador de Concepcion.

Acudir a la unidad del paciente.

Verificar identificacion del paciente.

Verificar indicacién de traslado.

Solicitar Gltimo registro de control de signos vitales del paciente, al técnico en

enfermeria responsable de sala, antes de trasladarlo.

+ Informar al Centro Regulador el estado del paciente si éste presenta alteracion de
los parametros hemodinamicos* o alteracion de conciencia.

« \Verificar presencia de via venosa periférica instalada en su servicio de origen.

« Verificar presencia de toda la documentacion necesaria®.

e Retirar al paciente de la unidad de acuerdo al medio de transporte requerido
{camilla, silla de ruesdas).

¢ Llevar al paciente a moévil indicado para transporte.

+ Dejar al paciente en posicién comoda.

e |niciar traslado a centro de derivacion.

e« Confeccionar y entregar al médico receptor la hoja de atenciéon prehospitalaria

basica que resume la historia del traslado, asi como los incidentes ocurridos durante

el traslado.

¥ e considera alteracidn de parametros hemodindmicas, que el registro de presidn arterial, frecuencia cardiaca,
temperatura, saturometria, frecuencla respiratoria, se encuentren fuera de rangos noarmales.

3 Interconsulta u hoja de derivacion completa (nombre completo, edad, Rut, damicilio, etc.), examenes, radiografias u
obros que se determine sean necesarlos.
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« Responsabilizar al médico o enfermera (profesional responsable) receptor del
enfermo obteniendo el correspondiente apellido para ser registrado en la hoja de
historia prehospitalaria Basica.

Informacién que debe acompanar a paciente:

+ Interconsulta u hoja de derivacion de urgencia completa (nombre completo, edad,
Rut, domicilio, etc.).

+ Resultado de examenes, radiografias u otros que se determine sean necesarios.

+ Ficha de atencién prehospitalaria basica.

CONSIDERACIONES

« Los pacientes pediatricos siempre deben ir acompanados de uno de sus padres o
tutores.

» Pacientes postrados o incapacitados de comunicarse, en lo posible deben ir
acompanados.

¢) TRASLADO SECUNDARIO POR MOVIL SAMU AVANZADA
Ambulancia avanzada (M2)

Ambulancia destinada al transporte de pacientes con compromiso vital, que pueden o no
estar inestables. El equipamiento de este mévil incluye, ademas de los especificados en
la ambulancia basica, elementos necesarios para apoyar un procedimiento de
reanimacion cardiopulmonar avanzada, elementos de manejo avanzado de la via aérea,

acceso vascular, soporte farmacologico, monitorizacion y / o desfibrilacion,

Su tripulacién considera a tres personas que pueden estar conformadas de alguna de las
siguientes maneras:

« Un conductor.
e Un técnico en Enfermeria.

¢ Un profesional reanimador.
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Todos capacitados en atencidn prehospitalaria.

Se trasladaran por esta via todos aquellos pacientes que presenten o hayan presentado

inestabilidad hemodinamica, alteracién grave de conciencia, requieran manejo avanzado

de la via aérea. necesidad de monitor cardiaco, bomba de infusidbn continua u ofra

condicién de salud que amerite manejo por profesional capacitado.

El médico que deriva debe:

Comunicarse telefénicamente con el centro regulador de Concepcion.

Informar las condiciones del paciente al médico regulador y solicitar el traslado via
SAMU,

Realizar entrega de paciente a Profesional que fraslada con la informacion completa
del paciente; diagnéstico actual, historia del paciente, procedimientos realizados, etc.
Es el centro regulador quien informara al técnico en enfermeria de turno en SAMU
basico o avanzada.

Comunicarse con el centro receptor en caso de pacientes pediatricos.

RESPONSABILIDADES
Enfermera(o) o Matron(a)

Entregar al paciente, la cual debe realizarse de profesional a profesional, en forma
verbal y escrita (médico - enfermera, enfermera — enfermera, matrona — enfermera)
con la informacién completa del paciente; diagnéstico actual, historia del paciente,
procedimientos realizados, efc.

Realizar la entrega de paciente al Reanimador tanto en forma verbal como escrita.

La entrega de toda la documentacion necesaria para el traslado,

El Reanimador SAMU Avanzada debe:

Recibir orden de traslado de pacientes desde Centro regulador de Concepcién.
Acudir a la unidad del paciente.

Verificar identificacion del paciente.

Verificar indicacion de traslado.

Evaluar al paciente antes de trasladarlo e informar al médico regulador del estado
actual del paciente previo a su traslado.
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e Informar al Centro Regulador el estado del paciente si éste presenta alteracion de
los parametros hemodinamicos® o alteracion de conciencia, el cual debe ser
Estabilizado’ antes de iniciar su traslado

¢ Verificar presencia de via venosa periférica instalada en su servicio de origen.

« Instalar elementos de soporte vital necesarios de acuerdo a condicion del paciente
previo a realizar su traslado.

« Control de soporte ventilatorio, control del soporte circulatorio, control de
fluidoterapia y drogas, control de la funcién neurolégica (evaluar necesidad de
sedacion).

» Verificar presencia de toda la documentacion necesaria®.

e Retirar al paciente en camilla, con todos los elementos de soporte vital requeridos.

e Llevar al paciente a mévil indicado para transporte (M2).

e Dejar al paciente en posicién comoda.

« Iniciar traslado a centro de derivacion de acuerdo a los requerimientos del paciente,

+ Confeccionar y entregar al profesional receptor la hoja de atencién prehospitalaria
avanzada que resume la historia del traslado, asi como los incidentes ocurridos
durante el traslado.

e Responsabilizar al médico receptor del enfermo obteniendo el correspondiente
apellido para ser registrado en la hoja de historia prehospitalaria Avanzada.

Informacion que debe acompafar a paciente:
e Interconsulta u hoja de derivacién de urgencia completa (nombre completo, edad,
Rut, domicilio, etc.).
+ Resultado de examenes, radiografias u otros que se determine sean necesarios.
+« Ficha de atencion prehospitalaria avanzada.

CONSIDERACIONES

» Los pacientes pediatricos siempre deben ir acompafnados de alguno de sus padres o
tutores.

e Pacientes postrados o incapacitados de comunicarse, en lo posible deben ir
acompanados.

£ Se considera alteracion de paramelros hemodinamicas, que el registro de presion arterial, frecuencia cardiaca,
temperatura, saturometria, frecuencia respiratoria, se encuentren fuera de rangos normales

7 Comesponde a todos los procedimientos de soporte vital avanzada, realizadas & un paciente critico y destinadas a
maniener sus funciones vilales, es decir cumplir con los objetives de garantizar una adecuada ventilacion y oxigenacion,
antes de iniciar &l traslado, minimizando los riesgos de deteriore de funciones respiratorias, hemodinamicas y
neurclégicas,

# Interconsulta u hoja de derivacién completa (nombre completo, edad, Rut, domicilio, etc.), examenes, radiografias u
olros que se determinge sean necesarios.

9
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Considerando el grado de complejidad, los eventos que consideren pacientes
politraumatizados graves. Patologia neuroquirurgica, © un gran quemado debe ser
trasladado inmediatamente a |a unidad de emergencia del HGGB no obstante si el caso lo
amerita (inestabilidad hemodinamica, atencion de emergencia insoslayable) el paciente
sera evaluado en primera instancia en la unidad de emergencia del Hospital San José de
Coronel y trasladado de acuerdo a criterios acordados con SAMU.

Para el resto de las patologias quirurgicas, todos los pacientes derivados del Servicio
Salud Arauco u Hospital de Lota, deben ser evaluados en la unidad de emergencia del
Hospital San José de Coronel, en tal lugar se decide sobre la resolutibidad ofrecida si en
necesario ser trasladado a la unidad HGGB o bien o se hospitaliza para evaluar o
finalmente se envia a su hospital de origen si se dispone del recurso previo a
coordinacion.

De igual manera para aquellos pacientes que consultan espontaneamente por patologias
quirtrgicas seran enviados a la unidad de emergencia ocupando los mismos criterios
anteriores o se hospitaliza en servicio de cirugia para continuar estudio y trasladar
posteriormente, de acuerdo a procedimientos que la red de atencion disponga para casos
no urgentes.

RED DE DERIVACION

La red asistencial del Servicio Salud Concepcion esta conformada por:
6 unidades de emergencia hospitalarias:

 Hospital de Lota

+« Hospital de Santa Juana

e« Hospital de Florida

e Hospital Traumatolégico

¢ Hospital Guillermo Grant Benavente

e Hospital San José de Coronel

A ello se agrega la red de servicio de atencion médica de urgencia (SAMU).

10
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Siendo nuestro hospital no resolutivo frente a patologias de mayor complejidad, el centro
de referencia dentro de nuestra red asistencial es el HGGB y este a su vez realiza las
derivaciones a la extra red cuando se requiere atencion en un centro de mayor
complejidad gue este.

PATOLOGIAS QUE EXCEDEN CAPACIDAD DE RESOLUCION

Patologias quirlrgicas de urgencia se derivan directamente a la Unidad de Emergencia
del HGGB.

1. Microquirdrgicos: Coordinar Neurocirujanos Unidad Emergencia HGGB

« TECconGCS=0<13

+« TEC abiertos (herida con exposicion de tejido encefalico)

« TEC de alta energia con GCS =0 <13

« TEC con signologia deficitaria neurologica

e Traumatismo ragquimedular con o sin signologia neurologica

« Cefaleas de inicio agudo rebelde a terapia analgésica endovenosa
« Cefaleas agudas con sindrome meningeo asociado

« Cefalea aguda con signologia neurologica deficitaria

2. Traumatolégicos: Coordinar Traumatdlogos Unidad Emergencia HGGB.

¢ Todas las fracturas expuestas que requieran estabilizacion de huesos largos como
humero, fémur pierna, antebrazo. Los segmentos menores como mano y pie, que
no tengan gran compromiso de partes blandas, pueden ser aseados y estabilizados
temporalmente con valva de yeso, tratamiento antitetanico y antibiético terapia son
obligatorios. Luego ser derivados al Hospital fraumatolégico antes de 24 hrs.

e Todas las fracturas de columna vertebral, derivadas con tabla espinal, cuello
cervical en caso de dafio vertebral cervical. Derivacion inmediata.

o Luxaciones de grandes y medianas articulaciones. Las de pequefias articulaciones
de la mano y pie se pueden reducir con anestesia local y derivadas con
posterioridad al Hospital Traumatologico.

11
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« Fracturas de mufieca, mano, pie, tobillo cerradas se pueden estabilizar con valva
de yeso y derivadas con posterioridad al Hospital Traumatolégico.

« Heridas con compromiso tendineo de manos y pies. Aseo en pabellon sin sutura de
estos, antibiotico terapia mas terapia antitetanica. Derivacién antes de 24 al
Hospital Traumatolégico.

« Esguinces, estabilizacion con valva de yeso en aquellos casos de dolor importante
y edema valva de yeso. Derivacion al Hospital Traumatologico no urgente.

3. Politraumatizado grave de acuerdo a Guia AUGE
4. Gran Quemado.
5. Patologias quirdrgicas de Urgencia:

» Colangitis con compromiso hemodinamico.

» Patologia vascular segtin protocolo.

« Trauma abdominal abierto o cerrado complejo.

e Testiculo agudo quirtrgico.

« Obstruccion intestinal cuya resolucidon sobrepasa las capacidades tecnicas
definidas para el hospital.

« Paciente con requerimiento quirdrgico, ASA 2 3.

6. Listado de patologias de urgencia que deben ser referidas al especialista
vascular del HGGB:

. Isquemias Agudas en Extremidades superiores e inferiores de causa traumatica o
trombo embolica sin compromiso Hemodinamico.

s Aneurismas Adrticos Abdominales o Toraxicos complicados.

. Lesiones de Vasos Cervicales o en Extremidades con necesidad de una
reparacion no primaria (Puente Venoso o protesico).

. Lesién de grandes vasos en el Politraumatizado.

. Trombosis Venosa Profunda Complicada con indicacion de interrupcion de la
Vena Cava.

. Accesos para hemodialisis complicados con ruptura.
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7. Indicaciones de amputacién primaria que se derivan:
Las Indicaciones de amputacion primaria dependen de la causa.

» Isquemia Aguda Extremidad Inferior O Superior: Pacientes con isquemia aguda
irreversible de extremidad sin indicacién quirtirgica de revascularizacion (Etapa [l
de la Clasificacién de Rutherford propuesta por la SVS/NACSVS. J. Vasc. Surg.
26: 517-538. 1998). En estos pacientes se solicitara evaluacion previa por el
cirujano vascular en caso de duda clinica, para determinar la indicacion quirirgica
a seguir, en caso de ser una isquemia irreversible sin indicacion de
revascularizacion se dejara constancia en ficha clinica y el nivel de amputacién a
realizarse.

+ Pie Diabético Séptico: Pacientes con el diagndstico clinico de pie diabético
septico tienen indicaciones quirtrgicas de tratamiento por el servicio de urgencia
para realizar amputaciones abiertas de desfocacion o desbridamientos quirlrgicos
amplios de los tejidos blandos y 6seos sépticos comprometidos segun el nivel de
compromiso local de la extremidad en funcion de salvaguardar el apoyo plantar
del pie.

* Amputaciones menores:

» Amputacién abierta del ortejo o de ortejos comprometidos (amputacion en
cufia): Lesiones sépticas de crtejos.

» Amputacion transmetatarsiana abierta o desarticulacion tarsometatarsiana:
Lesiones sépticas de ante pie.

» Amputaciéon supra maleolar; Lesiones sépticas de ante pié y parte del retropié o
que el cuadro séptico comprometa mas del 70% del dorso del pie o gran
compromiso séptico plantar.

» Amputacion infracondilea, desarticulacion de rodila o© amputacién
supracondilea: dependera del grado de compromiso séptico en los tejidos a
nivel de pierna.
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Todo paciente debe ingresar con:
 Examenes generales
* Radiografia del pie
e Cultivo de Tejido blando y dseo intra/operatorio
« Inicio de tratamiento antibiotico, que en consenso con infectélogo del HCRC, se
sugiere la asociacién de ceftriaxona 1 a 2 gr. IV/dia mas clindamicina 60 mg., cada
8 horas.

8. Patologias de urgencia médica derivadas directamente a la Unidad de
Emergencia del HGGB.

Paciente GES: Cuando requieren atencién en centro mas resolutivo, son derivados a
centro asistencial de mayor complejidad, el establecimiento de referencia del Servicio de
Salud Concepcion corresponde al Hospital Guillermo Grant Benavente, en patologias
GES como:

Accidente vascular encefalico.

Infarto agudo al miocardic.

Edema pulmonar agudo refractario al tratamiento.

Insuficiencia renal aguda con urgencia dialitica.

» Sindrome de Distress respiratorio adulto de cualquier etiologia.

Sindrome cardiopulmonar por HANTA virus,

» Loxcocelismo cutdneo o visceral.

+ Sindrome de ocupacion pleural de cualquier etiologia.

¢« Pacientes con necesidad perentoria de ser evaluado por especialista (cuerpo
extrafio nasofaringeo o cuerpo extrafio esofagico).

- & & @9

9. Patologias de urgencia Pediatrica derivadas directamente a la Unidad de
Emergencia del HGGB.

Paciente GES: cuando requieren atencién en centro mas resolutivo, son derivados a
centro asistencial de mayor complejidad, el establecimiento de referencia del Servicio de
Salud Concepcién corresponde al Hospital Guillermo Grant Benavente, en patologias
GES como:
¢ TECconGCS=0<13.
e TEC abiertos (herida con exposicién de tejido encefalico).
14
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TEC de alta energia con GCS = 0 <13.
TEC con signologia deficitaria neurologica.
Traumatismo raquimedular con o sin signologia neurolégica.
Politraumatizado grave.

Traumatismo ocular grave.

Sindrome bronquial obstructivo severo.

Recién nacido con cardiopatia congénitas.

Recién nacido con distress respiratorio severo.

Otras patologias

Abdomen agudo quirtrgico.

Fracturas expuestas.

Pacientes con patologias hematooncologicas.

Pacientes con necesidad perentoria de ser evaluado por especialista (cuerpo
extrafio nasofaringeo, cuerpo extrafo esofagico.

10. Patologias Gineco Obstetricas Derivadas A Unidad Emergencia del HGGB

OBSTETRICAS:

Trabajo Parto Prematuro (< 35 §.G.).

Procidencia de Cordon.

Eclampsia.

HELLP.

Rotura Prematura de Membranas en Embarazo Pretérmino (< 35 S.G.).
Embarazo ectépico que requiere tratamiento con Metotrexato.

Embarazada con tratamiento anticoagulante para resolucion de Parto.
Embarazadas con feto con malformaciones congénitas que requieren manejo
neonatal avanzado.

Embarazadas con IMC 40 — 44 (previa evaluacion anestesista).

GES 13 Analgesia del Parto cuando el Establecimiento no cuenta con
Anestesidlogo.
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GINECOLOGICAS:
e Patologias Neoplasicas o sospecha neoplasicas.
e Paciente ginecologica con IMC > 40.
« Paciente que requieren manejo Uro-ginecolégico.

Sera necesario incluir al Profesional Matrona en el traslado de:

+ Paciente en trabajo de parto franco con mas de 5 cm de dilatacion (embarazo de
término o pre término).
* Procidencia de Cordon.
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REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO
Protocolo Derivacion de Pacientes a la Red Asistencial que presentan Urgencias
que Exceden la Capacidad de Resolucion

1. Tengo conocimiento del Protocolo Derivacion de Pacientes a la Red Asistencial que

presentan Urgencias que Exceden la Capacidad de Resolucion del Hospital San
Jose de Coronel.

2. He leido y conozco dicho protocolo.

NOMBRE CARGO | FECHA FIRMA
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FORMULARIO DE MODIFICACIONES

Protocolo Derivacion de Pacientes a la Red Asistencial que presentan Urgencias
que Exceden la Capacidad de Resolucion

Modificacién. Fecha Descripcién de Modificacion N° pag. |

|



