UT SERVISALUID 5AN JOSE

INDICACIONES MEDICAS

Fecha de Atencion-04/05/2022

Paclente: ALFREDOQ CASTRO MORALES
Contrata: SERVISALUD QCL CAMPIN
Tipo de Usuario: BENEFICIARIO

ID: 17088537
Plan: QTROS
Sede Afiliado: Servisalud QCL Campin

Semanas: 100
Rango: 1

Solicitada per: ROXANA WALKER HEREDIA PROG MED Y Dix: J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA GRONICA, NO ESPECIFICADA

BAJO

Indicaciones
1 PROGRAMA DE ALLTO RIESGC

PACIENTE OXIGENC REQUIRIENTE DISNEA EN REPOSCQ

Profesional: ROXANA WALKER HEREDIA PROG MED Y BAJO - RM No. 1014286752 - Firmado Electronicamente.

Dates de impresidn - Fecha: 04/05/2022 - Hora; 13:27 PM
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SOLICITUD MEDICA
| OXIGENO

Fecha de Atenclon 04/05/2022

Paciente: ALFREDO CASTRO MORALES tD: 17088537

|

i

g Contralo: SERVISALUD QCL CAMPIN Plan: OTROS_ e Semanas: 100 i;
i Tipo de Usuario: BENEFICIARIO Sede Afiliado: Servisatud QCL Campin Rango: 1 Z
' Solicitada par: ROXANA WALKER HEREDIA PROG MED Y  Dx: J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA ‘
| BAJO
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Metodo Fiujo Lim indicaciones f

! Canula Nasal 2 CXIGENO AMBULATORIO (DOMICILIARIO) # 1, CANULA NASAL # 1 a 2H/min minimo 14 horas al dia. :5
FORMULA POR 1 MES PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PULMONAR N ;
‘ OBSTRUCTIVA CRONICA OXIGENOREQUIRIENTE j

Profesional: ROXANA WALKER HEREDIA PROG MED Y BAJO - RM No. 1014286752 - Firmado Electrdnicamente,
Datos de impresién - Fecha: 04/05/2022 - Hora: 13:27 PM
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FORMULA MEDICA

Fecha de Atencién-04/05/2022

Paciente: ALFREDO CASTRO MORALES
Contrato: SERVISALUD RCL CAMPIN
Tipo de Usuario: BENEFICIARIO

1D: 17088537
Plan: OTROS Semanas: 100
Sede Afifiado: Servisalud QCL Campin Rango: 1

Solicitada por: ROXANA WALKER HEREDIA PROG MED Y  Dix: J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

BAJO

Codigo Medicamento ! Presentacion
87629 CLORURO DE SODIO
FRASCO x30ml SOLUCION NASAL 0,009

Via Dosificacidn Dias # Dosis CantPresen. Indicaciones
MASA 1 Frasco cada 1 1 1 1 LAVADO NASAL A
L NECESIDAD

Profesional; ROXANA WALKER HEREDIA PROG MED Y BAJO - RM No. 1014286752 - Firmado Electrdonicamente.

Daios de impresion - Fecha: 04/05/2022 - Hora: 13:27 PM

Lt Lee Flebsarsn




