Servicio de salud: Hospital EI Carmen
Establecimiento:  Hospital El Carmen

DATO ATENCION URGENCIA
DATOS DEL PACIENTE

Nombre Social: ALl (NOMBRE SOCIAL)
Nom. Paciente: JAVIERA CATALINA FARFAN TORO

Edad: 18 afios 3 meses 16 dias  Fecha Nacimiento: 04/12/2004

Sexo: Femenino

Domicilio: HIMNO PATRIO, N°: 3298, Block: , Villa: RINCONADA , Localidad: 0
Comuna: Maipu Fono: 942997564

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE
Remitido por: Voluntario
Centro remitente:

Médico remitente:

N° DAU: 00667455UU009
Fecha llegada: 19/03/2023
Hora llegada: 21:22

RUN: 21724199-5
N° Hist. Fl: 00667455
N° Hist. papel: 00667455
Prevision: FONASA B

Financiacion: FONASA B

CONSTANTES 12 Toma Ultima Toma
DATOS TRIAJE Categorizacion Reevaluacion Fechal/Hora 19/03/2023 21:23
Fecha/Hora 19/03/2023 21:24 Presion arterial )/ ()
Categorizacién | C2 Frecuencia cardiaca 101
Temperatura axilar (=)
Profesional Enfermeras: = i ol
EMERSON CASTILLO oHipetatUia feela )
VALDIVIA Frecuencia respiratoria ¢)
Saturacién 02 90
HGT )

DATOS DE LA ATENCION MEDICA  (HoraAtencién:  22:54 horas)

Anamnesis / Examen fisico

MOTIVO CONSULTA

REPIRATORIO// 24HR DE FIEBRE DOLOR DE GARGANTA,
ANT DE ASMA

ENFERMEDAD ACTUAL

test rapido covid positivo

alergia : -

am: asma en tto berodual ?

faramcos: bromex

tabaco- oh - drogas -

vacuna covid : 4 dosis inlfuenza - neumococo : - vive con madre
estudiante

Ayer refiere odinofagia , CEG , fiebre de hasta 39°C tos seca escasa ,
disnea - congestion nasal leve

al ex fisico

bien hidratad y perfundia

mp+sra rr2t noausculto soplo

abd: bdi rha + sin isgnos de irritacion peritoneal
eeii sin signos de tvp

EXPLORACION FiSICA

Comentarios:

HIPOTESIS DIAGNOSTICA: COVID-19, virus identificado (U07.1 (Confirmacion))

PRONOSTICO MEDICO LEGAL PROVISORIO
O SIN LESIONES ACTUALES

GRAVE

MEDIANA GRAVEDAD

LEVE

Ojo 00O

FALLECIDO

Pertinencia: O GES: 0O Cadigo prestacion:

ACCIDENTE DE TRANSITO / AGRESION O ENVENENAMIENTO

Tipo de accidente:

De transito: O De trabajo: O Escolar: O Manifestacion: O

TRATAMIENTO Y EXAMENES

Alcoholemia:

Hora:

Apreciacion Clinica:
Placa funcionario policial:




Servicio de salud: Hospital EI Carmen

Establecimiento:

DATOS DEL
Nombre Social
Nom. Paciente:
Edad:

Sexo:
Domicilio:

Comuna:

: ALl (NOMBRE SOCIAL)

Hospital El Carmen

DATO ATENCION URGENCIA
PACIENTE

JAVIERA CATALINA FARFAN TORO
18 afios 3 meses 16 dias  Fecha Nacimiento: 04/12/2004
Femenino

HIMNO PATRIO, N°: 3298, Block: , Villa: RINCONADA

942997564

, Localidad: 0

Maipu Fono:

Imagenologia: Rx Torax PAy Lat de Pie

Laboratorio

Laboratorio:
Laboratorio:
Laboratorio:
Laboratorio:
Laboratorio:
Laboratorio:
Laboratorio:
Laboratorio:
Laboratorio:
Laboratorio:
Laboratorio:
Laboratorio:

: Ac Lactico

CK MB

CK TOTAL

CREATININA

DIMERO D

Electrolitos

FERRITINA

Gases venosos y/o arteriales
hemograma + VHS

LDH

PERFIL BIOQUIMICO
Proteina C reactiva cuantitativa
TROPONINAT

PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS

INDICACIONES AL ALTA

hidratacion abu
regimen liviano

salbutamol 2 puff cada 4 horas con aerocamara

budesonida 2 p

ndante
a tolerancia

uff cada 12 hrs por 30 dias con aerocamara

prednisona 20 mg al dia AM por 5 dias

Azitromicina 500 mg al dia por 5 dias
Acudir SOS a servicio de urgencia ante signos o sintomas de
Reposo y aislamiento en su domicilio a contar de hoy por 5 dias

alarma explicaaps y entenkdidosv a paciente y madre

RUN:

N° Hist. FI:

N° Hist. papel:
Prevision:

Financiacioén:

N° DAU: 00667455UU009

Fecha llegada: 19/03/2023

Hora llegada: 21:22

21724199-5
00667455
00667455
FONASA B
FONASA B

EQUIPO CLINICO

Médico:

Enfermeras:

DATOS DEL ALTA
FECHA DE ALTA:
DESTINO:

MEDICO QUE AUTORIZA EL ALTA:

VANNINA VALLETTE LOPEZ
EMERSON CASTILLO VALDIVIA

RUN:

20/03/2023 04:45

Domicilio

VANNINA VALLETTE LOPEZ
15326345-0



Servicio

de Salud
Metropolitano
Central

_[X]_ HOSPITAL
w7,

Camino a Rinconada 1201, Maipu

Miristecio de Salud

Dr. Luis Valentin Ferrada

N° Peticiéon: 3190454 Gohierno de Chile

ID Paciente: 21724199-5 Servicio solicitante: = URGENCIA ADULTO
Nombres: JAVIERA CATALINA Profesional Solicitante:
Apellidos: FARFAN TORO Prioridad: MUY ALTA
Nombre Social: ALl Fecha y Hora de Toma Muestra:  19/03/2023 23:53:02
Fecha de Nacimiento: 04/12/2004 Fechay Hora de Recepcion: 20/03/2023 00:02:02
Edad: 18 Sexo: Mujer Fechay Hora de Informe Final: ~ 20/03/2023 00:38:16

PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALOR DE REF. RESULTADO ANTERIOR METODO

VALOR - FECHA

CK Total (*) 612.1 UL [<=170.0] Enzimatico UV
CK-MB (*) 28.7 u/L [<=25.0] Inmunolégico UV

Debido a la metodologia utilizada, los valores de CK-MB mayores al 50% respecto al valor de la CK total, deben considerarse como interferencia

producida por presencia de Macroquinasas tipo 1 y/o la Isoenzima CK-BB. Esto eleva falsamente los resultados.

Troponina T ultrasensible 9 ng/L [3-14] ECLIA
LDH (*) 243 UL [135-214] Radiacion UV

Electrolitos plasmaticos

Muestra: Suero

Sodio (*)134.0 mmol/L [136.0-145.0] Potenciometria indirecta
Potasio 3.91 mmol/L [3.50-5.10] Potenciometria indirecta
Cloro 98.5 mmol/L [98.0-107.0] Potenciometria indirecta

Cinética del Fierro

Muestra: Suero

Ferritina 66.7 ng/mL [13.0-150.0] ECLIA

Inmunologia
Muestra: Suero

Proteina C Reactiva (') 217 mg/L [<=5.0] Inmunoturbidimetria

Directora Técnica: BQ. Myriam Pizarro Cruz

Laboratorio adscrito al Programa de Evaluacion Externa de Calidad PEEC - ISP, RIQAS, CAP
Este resultado no constituye diagnostico. Consulte a su médico.



Servicio

de Salud
Metropolitanc
Central

HOSPITAL

Mindstert de Satud

Dr. Luis Valentin Ferrada

Camino a Rinconada 1201, Maipd

N° Peticion: 3190454 Gobiermo de Chile

ID Paciente: 21724199-5 Servicio solicitante: ~ URGENCIA ADULTO
Nombres: JAVIERA CATALINA Profesional Solicitante:
Apellidos: FARFAN TORO Prioridad: MUY ALTA
Nombre Social: ALI Fecha y Hora de Toma Muestra: 19/03/2023 23:53:02
Fecha de Nacimiento: 04/12/2004 Fechay Hora de Recepcion: 20/03/2023 00:02:02
Edad: 18 Sexo: Mujer Fechay Hora de Informe Final: ~ 20/03/2023 00:38:16
PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALOR DE REF. GO e METODO
VALOR - FECHA
Validado por: T.M. Nataly Yafez Blanchard 20/03/2023 00:38:16

Bioquimica clinica

Quimica sanguinea

Muestra: Suero

Glucosa 98 mg/dL [60-100] Hexoquinasa UV

Acido Lactico 1.16 mmol/L [0.50-2.20] Enzimatica

Urea (*) 6.4 mg/dL [12.0-400] Enzimatico

Nitrégeno Ureico () 3.0 mg/dL [6.0-20.0] UV Cinético

Creatinina 0.65 mg/dL [0.50-0.90] Jaffe Cinético Colorimétrico
Vel. Filtracién Glomerular 126.2 mL/min [>=60.0] MDRD

Acido Urico 2.86 mg/dL [2.40-5.70] Enzimatico colorimétrico
Colesterol Total 151 mg/dL [<=200] Enzimatico colorimétrico
Triglicéridos 67 mg/dL [50-200] Enzimatico

Bilirrubina Total 0.37 mg/dL [<=1.20] Diazo colorimétrico
Proteinas Totales 8.0 g/dL [6.4-83] Colorimétrico
Albumina 477 g/dL [3.97-494] Verde de bromocresol

Enzimas séricas

Muestra: Suero

Fosfatasas Alcalinas (*) 118 uiL [35-104] Colorimétrico
GOT () 47.0 ‘UL [<=33.0] Enzimatica
GPT 33.4 U/L [<=35.0] Enzimatica
indice GOT/GPT 1.41

Directora Técnica: BQ. Myriam Pizarro Cruz

Laboratorio adscrito al Programa de Evaluacion Extema de Calidad PEEC - ISP, RIQAS, CAP
Este resultado no constituye diagnéstico. Consulte a su médico. 1



Servicio »
de Salud

...... A HOSPITAL aﬁeté'-raloixtam
':*‘ ‘ “ MinistedndeSatud

Camino a Rinconada 1201, Maipd

Dr, Luis Valentin Ferrada

N° Peticion: 3200048 Gobiarno de Chile
ID Paciente: 21724199-5 Servicio solicitante: = URGENCIA ADULTO
Nombres: JAVIERA CATALINA Profesional Solicitante:
Apellidos: FARFAN TORO Prioridad: MUY ALTA
Nombre Social: ALI Fechay Hora de Toma Muestra:  20/03/2023 01:19:36
Fecha de Nacimiento: 04/12/2004 Fecha y Hora de Recepcion: 20/03/2023 01:28:27
Edad: 18 Sexo: Mujer Fechay Hora de Informe Final: ~ 20/03/2023 01:37:45
PRUEBA RESULTADO UNIDADES  VALOR DE REF. RESULTADO ANTERIOR METODO
VALOR - FECHA
Gasometria Validado por: T.M. Jocelyn Pulgar Liquitay 20/03/2023 01:37:35

Gases en sangre arterial

Muestra: Sangre

Temperatura 37.0 °C

FIO2 21.00

pH 7.380 [7.370-7.450] Potenciometria Directa
Presion CO2 32.0 mmHg [32.0-43.0] Potenciometria Directa
Presiéon O2 102.0 mmHg [71.0-104.0] Potenciometria Directa
Bicarbonato (*) 18.9 mmol/L [21.0-28.0] Potenciometria Directa
CO2 Total 19.9 mmol/L [19.0-24.0] Potenciometria Directa
Exceso de Base (*) -5.4 mmol/L [-20-30] Potenciometria Directa
Bicarbonato Standard () 20.8 mmol/l [21.0-26.0] Potenciometria Directa
Saturacion de 02 98 % [94-98] Potenciometria Directa
Calcio I6nico (*) 4.47 mg/dl [4.60-5.40] Potenciometria Directa
AaDO2 8.00 mmHg [<=15.00] Potenciometria Directa

Tipo de Informe: Reimpresion de resultados

Fechay Hora de Impresion: ~ 20/03/2023 04:33:25

Directora Técnica: BQ. Myriam Pizarro Cruz

Laboratorio adscrito al Programa de Evaluacion Externa de Calidad PEEC - ISP, RIQAS, CAP
Este resultado no constituye diagnéstico. Consulte a su médico.
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