Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia, SAR Radl Silva Henriguer
Frevelon: Avenida La Paz 2478 el tofo
Date de Atencidn de Urgencls

SAPL Dato N2 - 145515
Municipalidad De La Serena Fecha Admisidn 0210312023
rota Admision. 111141

Sertra Paciente; CENTRO DE SALUD FAMILIAR LAS COMPANIAS

Nombie: SOTO FERREIRA ESTEFANIE BELEN RN 223383621 Edach 16 sfos O meses 3 dias
Domiclio: MEAICS 2663 Fache nac. 270272007
Telgfono. 956239796 Sexn: Femening Ficha: 223383%2-1 Prevision: FONASA GPO-A (INDIGENGIA)

Pals de Nacimienta: Chile Nacionalidad: Pantenace & un Puebls Indigena: No

Hora criyada Dox: 1551042

Recepcionado por: GLMOS CHINGA, CLAUDIA ORIANA

Acompaiants:

Molive Adminislrativo:

sitormas respiraforic, anfigeno + exirasistema

fotive de consuliac . }

CERALER - RINOREREAR - ODINOFAGIA - TOS SECA - MIALGIA CON 2 DIAS DE FVOLUCION

AG(+ EXTRASISTEMA. (186611428 - FRANCC ALBERTO GUTIERREZ ALVAREZ -Fecha: 62/33/2023 - Hora: 11:41:28)
Sintomas respiratorfos (19614156-3 - BARBARA GERALDINA DURAN GODOY Fecha: 02/03/2023 - Hora: 12:07:48)
Tipo de Accldgrds:

Lugar Accidents:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

» G4 02/03/2023 11:41 GUTIERREZ ALVAREZ FRANCO ALBERTS
s £4 02/03/2023 11:40 GUTIERREZ ALVAREZ FRANCO ALBERTO

FESO TEMP. T SAT. GLICEMIA
PAS PAD FRECUENGIA FREC. RESP.
5IGNOS HCORA (KG) RECTAL AXILAR a2 Ny ; CAPILAR
YITALES {ars) (mmHay  (mimHg) ) #C) CARDIACA {Lpm) (%) (Respiraciones/Minuto) (mgiel)
W AGaT jad 38 3[A 1dh 00

Anamnesisy Ex. Fisico:

ANT. MORBIDOS: NIEGA

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: NEGA

DOSIS VACUNAS COMID: 2

CONTACTO COVID{+): MIEGA (180511428 - FRANGS MEERTD CUTERREZ MNMRED) Feora 02032023 Hora:(11:41:28)

Al MNiega. Afergias nisga.

Valoro pacients por preseniar cuadro respiratoriy de 2 dias de evolucion de cefalea, rinoirea. odinofagia, tos y mialgia.
£n exirasisterna se hizo fes de antigenn que resuila posifive.

(19514156.8 - BARBARA GERALDINA DURAN GODAY) -Fecha(02-03-2023) -Hora (12:07.43)

Exploracion:

PAS: 124

PAD: B2

T. Aodlar 365

Frecuencia Cardiaca: 145

Sai. 02; 100

(196611428 - FRANCO ALBERTO GUTIERREZ ALVAREZ )-Fecha: (02/03/2023)- Mora: (11:41:28)

En BCG, BD estable, eupneica, sin apremin vertilaione, saturando 100% ambiental, eucardico, afebri,
Mucosa orofaringea no congestiva.

Cardiaco: RR2TSS. Pulmonar: MP (+), SRA.
Se realiza tes! de antigena qua resulls POSITIVO (195141562 - BARBARA GERALDINA DURAN GODOY Y-Fecha: {02/03/2023)- Hora: (12:07:49)

Hipdtesis Diagnostica:

COVID 18, VIRUS IDENTIFICADO

Precedimientos:
MO SE REGISTRARON.

Wedicamentos:

Folio: 145515



=pvicio de Atencidn Primaria de Urgencia, SAR Radl Silva Henriquez
Iirscelons Avenida La Paz 2470 el inio

Dato de Aencidn de Ungenciz

SAPU Dafo N7 : 145515
Municipalidad De Ls Sewene Fecha Adrabsidn G203/2023
Hora Admision: 11148

Hova Programada 115859 ) - IBUPROFEND 400 MG COMPRIMIDO VIA ORAL (Cant. 1D.00)

Precoribe: (MEDICO) BARBARA GERALDINA DURAN GODOY

Hora Aplicacidn: (12:05:06) Aplicade por{TECHICD PARAMEDICO) KATHERINE MORAIRA ROJAS ACOSTA
Hora Programada:{ 11:59:45 ) - PARACETAMOL 50O MG COMPRIWIDO Vis ORAL {(Cant. 16.00)

Prescribe: (MEDICO) BARBARA GERALTHNA DURAN GODOY

Hora Aplicacion: {12:05:12) Apficado por{ TECHICO PARAMETACE) WATHERNE MOBERS BOMS ALUETA

Actuacion:

{Fecha: 2/03/2023 Hora suministro: 11.59:28) Se agregs mswno: TEST ANTIGEND COVID 19

(Fecha: 2/03/2023 Hora Pres: 11.50:43) Se prescribe; PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDD (19514156-5] BARBARA GERALDINA DURAN
GODOYY

(Fecha: 2/03/2023 Hora Pres: 11:59:54) Se prescribe: IBUPROFENO 400 MG COMPRIMIDG (J18514156-8] BARBARA GERALDINA DURAN
GODOY) {19514156-8 - BARBARA GERALDINA DURAN GODOY) - Fecha:(02-03-2023) - Hora: {12:07:49)

(Fecha: 2/03/2023 Hora suministro: 12:05:01) Se suministra: IBUPROFENG 400 MG COMPRIMDC (15051879-9] KATHERINE MORAIRA ROJAS
ACOSTA)

(Fecha: 2/03/2023 Hora suministro: 12:05:08) Se suminisira: PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDOD ([15051979-9] KATHERINE MORAIRA ROJAS
ACOSTA) (15051979-9 - KATHERIME MORAIRA ROJAS ACOSTA) - Fecha(D2-03-2023) - Hora: (12:05:17)

Tiagnostico de Satida:

COVID 19, VIRUS IDENTIFICADCO {189514158-8 - BARBARA GERALDINA DURAN GODOY)- (Fecha:02/03/2023)- {Hora:
12:07:52)

Indicaciones:

Alslamiento por COVID 19 hasta 05/02

Reposo escolar por 4 dias

Abundante liquido por boca

Paracetamol 500 mg, Z cada & horas pot 5 dias
ibuprofeno 400 mg, 1 cada 8 horas por 3 dias

Reconsultar en caso de dificultad pera respirar. (18514158-5 - BARBARA GERALDINA DURAN GODOY)-(Fecha :02/03
12023)-(Hora 12:07.52)

Desting: CONTROL 5.0.8
Condicion Cierre Atencidnr Alta Médica
fiotivo:

Haora egreso: 12:07:82

{MEDACS, DURAN GODGY, BARBARA GERALDINA 19514156-8

Wosnbre Médico Tratanie Doctimento Firma Firtna Paciente
// ’s}
Lo

Folio: 145516



