
Fom4uLAiuo DE ^TEMc[Ou DE uRGENcaA

ESTABLEclMIENTO:          SAR PEDRo ix! VALDIVIA                                       NUMERO DE AlrENc[cIN:            14866641

40
ADMfsfoN:  ae/09/ae24 Oat.8                                  INlao DE ArENaoN:  ae/09/202. OL:56                                  MEDro LLEGADA:  pRcxpros MEDlce

NOMBRE:       FLOREi`Ia^ DEL ptLIIA LJm TORAEs                           RUT :                                             2473.o57 -2          TEuroNo:                                    ®S®92o29
(CELULAR)

DiReocloN.  ]Esa[s OBREko oes DEPTO -i PD`/                              puEBro ciR[Gir\LARIO                                                        pRcxmENaA ajRBANO /
coMui\iA:      T"ui:a                                                                                   DEaARADo:                                                                    R Uou):

EDAD:           Lo 8fos a -2i ddy (oo/oo/2oi4)                     sE)ro (GENERa):                       Mu]ER                      pREv]slcIN:                                Fon^sA -A
(FEMENtue)

SIC Mos VITus
OT|: 29/09/2024 01:52 REF,  CON  FIEBRE,  FLENA Y FUERIE IX)LOR  DE OfDOS

empchra Amlar: 37.2 rc]
mperfura Real: I:igN¥B=,E##EchRchTE |x)LOR DE ofcos.                              I• 'n Siedica:

F!!ff=3T='°QueAtnd.              I  "podeconsulta :INFwhL                           Ih5n  Diastdica:

uenda Cardfaca: Ilo  ['x]

enda Resgivoha: %#o              |#pe##a:=ng#ira"        Irorrch'a: 97 [%]

dos Catk] - Fctale5.
Enfrmero(a)

-Iucotat Tecnlco paramedico                       ongen ae b pT®cedeitcla

de Cord- (AVDD: ALJRTA A-V-D-I
Klnesttlogo                                                                          DOMlaLIO

Dolor  EVA: Otru I-
istnrfuo: NO SI - NO

*  NINGUNO

EM CASo DE TRAiiMA, Corm.ETE LoS S[GulENTES MITEcoENThs
Maei.aloza del Heclto                          Elelilento aiiisante           Feel.a Airdlmda del Hedro

I      I)IA      I        MES       I            Al\lo            I      I          I+ara aerulmed dd hceho      I

:=:::::::=r'to                        ::::.::rfe               I             I               I                    11                                                  I
ACDdente escalar                                             Puiuante

Aoedente dom6stlco                                    Corto-punz@nte                moi.6soco Medico Legal o [ncap8cl4ad DI)oral
Aa± en fa vi.a pdbrcaAgnrfuRlhaVlohlclalnorfumlhar~uradeperro

Agreskm eexpal

Cm
Ac~e lntendlo-
Accidente Terrenoto
Acdden[e  Emupc!ch

Accidents Tsunaml

I 1\

ii65z : OTITrs MEDIA cRONmA sEROsA eel®cter a® demi)nda

]o6® :  IARmlGaAMIGIIAilTrs 1C4fi:::=dpeduld:emdea_

AnzrmE± a h]storta cllnka
RAM  NO
A.M  NO Destlno ho®tl]uto del Paclede
REFIERE oDINCFAGiA,cmALGIA,CEFALEA,Tos HUMEDA,DECAIMmrro.EXFZSICO

AIta  domLtnioSlncontrd

FARINGE coNGEsiIVA,  ERITEMATosA ,AMfGDALAs ERTTEMA CONGESTIVA y CON  ExumDo Destino:

CrroscopIA:  izQ y DER  C.A.E. v TiMPANo CON  ERrrEMA INTEnrso Feena de lndicadch                                Sln
piiiMONEs RONcus AlsIADOs A NlvEi DE Hiilos,NO cREpl7es ,Mp+ Itospitalfacl6m                                  hfomaci6n.Ceetegornd6naouAtcocl6n1C41

I
s.  Flsloiacroo ioocc+BETAMETAsoNA +METAMEOL icc Ev

I
sAiBu"Moi 2puFF/Ou POR 8 DIAs CON AEROcaMARA
aARrTROMIaNA 25OMG Bcc CADA i2H POR io D
PARACE"]¢OL 500 MG  I Gama 8 H POR  3  I)LAS

DICLOFENACO 50  MG  I  CADA  BH  POR 3  DiAS**R£POSO08Due

*NO  HUMEDECER NI miTRODirelR ELEMENTOs EXTRAjlos  EN o]Dos
*coNTROL EN su CESFAM EN cAso lx pERsrsTIR siNTOMAs
*sE ExpucAN slGNos y siNTOMAs                                 DIR A URenclAS EN CAso DE PRESENTARLas
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