Datos Atencion de Urgencia FOlIO: 2636583 Cb

HOSPITAL DE RENGO e Informe de Lesiones

Ingreso: 10/10/17  Hora Ingreso: 14:08 Procedencia:

Paciente: GENESIS ESPINOZA ARENAS Edad: 019A 10m 28d Rut: 19601491-8
N. Social: Previsién: FONASA TIPO A Sexo: Femenino
Fecha Nac. :12/11/1997 Fonos: 77621917 68515469

Direccion: GABIELA MISTRAL 332 ,EL NARANJAL RENGO, RENGO

Inscrito en: RENGO, CESFAM URBANO Convenio: FONASA

TIPO ACCIDENTE/SUCESO: Médico
MOTIVO CONSULTA: DOLOR DE ESPALDA Y ESTOMAGO

Traido por: Otros Nombre: Rut: Relacion:
SIGNOS VITALES Evolucion: : GLASGOW [=]
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INDICACIONES MEDICAS
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(2) Ebriedad manifiesta Medianas

(3) Coma etilico Graves
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Hospitalizado
Referido
Fallecido O

Fecha/Hora Egresoﬁ /é// 77' LA é?} :

Ud. sélo ha recibido la primera atencién en un servicio de urgencia, recibiendo uydlagnéstico y tratamiento presuntivo segun las
condiciones del momento , lo cual puede cambiar en el tiempo. Debe revisar y seguir las indicaciones proporcionadas y completar
su atencion con un posterior control médico programado.
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CONSULTA DE URGENCIAS
Servicio De Urgencia Rural SUR

Calera De Tango Médico de Turno: DR LOPEZ
Fecha: -4-10-2017 Enfermera: CATALINA RABANAL. Kinesiélogo: GERARDO ROJAS
Hora: N° Tens : MI°BELEN MORALES Tens: KAREN CARCAMO
turno ambulancia: Aux:

Antecedentes Personales

Nombre: GENESIS ESPINOZA ARENAS Sexo F: M:
Edad : 19 Rut: 19601491-8 Domicilio: EL CARMEN 963
Comuna: CALERA DE TANGO Prevision: FNS A
Antecedentes morbidos: Motivo de Consulta: MALESTAR ESTOMACAL
Observacion: PESO :
Control de Signos Vitales Evaluacidn Escala Glasgow

Hora 20:16 Apertura Ocular Respuesta Verbal _‘
P. Arterial Espontanea 4 E Orientada 5 E
F. Cardiaca 87 Ala Voz 3 [ pesorientada 4 O
F. Res. Al Dolor 2 [ confusas 3 O
Sat. 0, 99% Sin Apertura 1 [ incoherentes 2 O
Te 35,7 Sin Respuesta 10O
HGT Respuesta Motora
Otros Obedece ordenes 6 E— Flexion Anormal 3 D
Alergia Medicamentos: NO Localiza el Dolor 5 Extensién 2 I:I

Retirada y Flexiéon 4 D No Responde 1 D
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Hipdtesis Diagnéstico
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Urgencia: Leve [J Moderada [JGrave [ Constatacion Lesiones: Leve [E:nos Grave Brave O

Tratamiento

Procedimiento

Endovenoso D Intramuscular D Oral-Sublingual D Via Rectal D
02 Naricera D 02 Mas.Venturi D 02 Mas.Alto Flujo [0 Nebulizacion O
Curacion D Sutura D Afrontamiento D Electrocardiograma D
Sonda Nasogastrica ] Sonda Vesical O Lavado Ocular ] Extrac. Cuerpo Ex. D

Indicaciones al paciente
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FIRMA TENS FIRMA MEDICO \./P\// FIRMA ENFERMERA



