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PAUTA DE EVALUACION

DATO ATENCION DE URGENCIA GINECO-OBSTETRICIA

ANO 2018

(S

MAGALLANES

SERVICIO: MES:
Contenidos minimos y obligatorios a llenar a la llegada del . - . . N Contenidos minimos y obligatorios a
: h o Contenidos minimos y obligatorios durante la Categorizacion A
consultante a Unidad de Emergencia Hospitalaria llenar durante la atencién médica
Nombre y : i icaci Cumple
N° RUT del o Fecha de Hora de dos Categorizaci| Motivo de Reglst.rc') de Registro Registro de N Indicaciones Firma del P
iente N° de DAU i ) RUT A Presion Temperatura| Diagndstico .
pacien atencion llegada |apellidos del 6n Consulta . de Pulso . Médico
Arterial corporal tratamiento
consultante
SI [NO| SI [NO| SI |NO| SI |[NO| SI [NO| SI |[NO| SI |NO| SI [NO| SI |[NO| SI [NO| SI |NO| SI [ NO| SI | NO | SI | NO
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