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CORPORACIONCOLINA
_ Serwcxo de Alla Resolutividad (SAR) Colina W
'DATO DE URGENCIA (DAU) N° 315142 - i

Nombre ]MATEO BENJAM[N DONOSO JARA|  Fecha de |03/11/201s | :

Nacimiento
RUN o Identificador [25565448 7 | Prevision |FONASA A |
Direccion |PJE LA QUEBRADA ELESTERO | Edad 1A9M10D
Destino | Teléfono
" Nombre Acompafiante Transporte Motivo de Consulta
SUEY JARA GONZALEZ Casa ) CAIDA
Alcoholemia N¢ Frasco Tipo de Accidente Categoria Hora / Nivel
No 0 Atencion Normal de Urgencias 13/08/2018 14:22:56 / ESI 2
- Tipo FC | P. Sis. DP S T ° FR Glic Po ‘ Talla A Glasg ch =T Iizad por
1.- Signos Vitales 141 = 95 ' 0 13/08/2018 14:22:56 Diego Luna

familiar refiere caida de segundo escalén

herida contusa en zona frontal derecha de aprox 2 cm dbordes regulares. sangrado autolimitade. familiar refiere caida
de segundo escaldn

herida contusa en zona frontal derecha de aprox 2 cm dbordes regulares. sangrado autolimitado.
2.- Categorizacion . 13/08/2018 14:28:13 | Cristopher Manriquez

familiar refiere caida de segundo escalon
herida contusa en zona frontal derecha de aprox 2 cm dbordes regulares. sangrado autolimitado. (ESI 2)

3.- Control 145 96 1 0 13/08/2018 15:07:08 Angelo Arce
VOMITOS(-)

Herida Cabeza REGION FRONTAL
Calda de Escala LEVE IMPACTO

La hipétesis diagnéstica (o diagndstico) es provisoria, pues puede suffir alteraciones debidas a la evolucién de [a condicitn del
consultante. Si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencnén médica.
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CORPORACIONCOLINA
Serwcra de Alta Reso!ut:wdad (S‘AR) Cohna

INDICACIONES:

REFIERE CAIDA DESDE ESCALERA 2DO PELDANO CON TRAUMA EN REGION FRONTAL DER
PRESENTA HEMORRAGIA NO ACTIVA. SIN COMP DE CONCIENCIA POST EVENTO. GCS 15.

SE MANTIENE EN OBSERVACION SIN MAREOS, NAUSEAS, SIN VOMITOS, SIN DESORIENTAC[ON
PERMANECIENDC EN ESCALA DE GLASGOW: 15 15 PUNTOS.

PCTE CON HERIDA EN REGION FRONTAL. DE 3 CM APROX, SE INDICA REALIZA SUTURA DE

AFRONTAMIENTO, PERO FAMILIAR ( ABUELO Y MAMA) RECHAZAN ATENCION, Y FIRMAN
DOCUMENTO DE RECHAZO.

INDICAN LLEVAN A SISTEMA PRIVADO.

Prondstico ML LLeve 1 Médico

| NORANDRYS GUASAMUCARE 25760157-9

Hora de término  |13/08/2018 15:38:20

La hipétesis diagndstica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evolucién de la condicién del
: consultante. Si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencién médica.
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