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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

i Secretaria de Salud NIT. 900971006 30/07/2024 8:52 p. m.
Subred Integrada de Servicios de Salud
FORMULACION MEDICA EXTERNO
Norte E.S.E. i
Folio 11
Paciente ISRHAELL RHENYELL PASOS PINEDA Edad 2 Afios / 6 Meses / 0 Dias No. Historia 1233924134
Identificacion 1233924134 Telefono 3212312203 Ingreso 1875625
Centro Atencion HOSPITAL SUBA CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO Fecha Ingreso 30/07/2024 10:38:45
Direccion KR 104 N°© 152C-50 Fecha prescripcion &. M.
Telefono 4431790 30/07/2024 8:52 p. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S Sum Paciente
No. Cama Area de Servicio: CESBOS - URGENCIAS PEDIATRICAS-BOS - FA23 - FARMACIA HOSPITALARIA SUBA CES
USS CSE

Plan de Beneficios: CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO

INDICACIONES A PACIENTE

Indicacién: sulfato de zinc 5 ctm cda 12 horas por 10 dias
acetaminofen jbe 150mg/5ml 6.5 ctm cda 6.5 horas por 3 dias.
eptavis un sobre cada 1 2 horas por 5 dias.
hidraplus 75meq dar si vomito, diarrea o inapetencia.
signos de alarma y recomendaciones

RECOMENDACIONES PARA EL. MANEJO DE DIARREA
Apreciado usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para el manejo de la diarrea:

NO DAR: Acidos, gaseosas, leche de vaca entera, embutidos, dulces, gelatinas, gatorade, miel, panela, azicar.
DAR: Came y pollo, agua de arroz tostado, arroz, papa, plitano, yuca, pan, galletas de sal, calados, tostadas o pasta. Guayaba, pera, manzana, durazno (en jugo o
compota preparada en casa, sin azucar).

Reiniciar dieta normal cuando pase la diarrea.

Sino tiene mucho apetito dar suero oral a tolerancia por cada deposicién o vomilo. El suero de sobre se prepara con un sobre en un litro de agua hervida fria y se da
con cucharita lentamente.

Reponer por cada deposicién iz raisma cantidad de suero oral, dado con cucharita cada 5 minutos y muy lentamente (sin obligar a beber), aproximadamente

5 onzas.
Si vomita, espera una hora y reponer la misma cantidad de suero oral muy lentamente con cucharaditas cada 3 minutos (sin obligar a beber), aproximadamente
5__onzas.

SIGNOS DE ALARMA:

+ DESHIDRATACION: Ojos hundidos, llantos sin lagrimas, ojeras, sed intensa, boca seca, escasa saliva 0 muy espesa, decaimiento, tendencia a quedarse dormido,
convulsiones, poca orina.

+ DEPOSICIONES CON MOCO O SANGRE: Mds de 4 deposiciones en dos horas o que vomite dos veces seguidas al intentar darle de beber.

* DOLOR ABDOMINAL INTENSO.

* VOMITO PERSISTENTE.

* 8i la diarrea dura més de 8 dias pese al watamiento, o las deposiciones aumentan en lugar de disminuir.

» Fiebre que no ceda facilmente o que dura més de 4 dias.

Ante Cualquiera de los anteriores signos asistir por urgencias inmediatamente.

Total Items: |

Noembre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/0 1121332362






By Secrelaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Subred Integrada de Servicios de Salud

+ .
@ Norte E.S.E.

INFORMACION GENERAL
30/julio/2024 08:46 p. m.
1121332362

Fecha Documento:
Meédico:

Tipo Documento: RegistroCivil
E.P.S: EPSS34
Entidad:

DETALLE DE LA CONSTANCIA

REPOSO ESCOLAR POR 2 DIAS.

Numero: 1233924134

CONSTANCIA
N°40815

JEIVIS MARIA SACRISTAN MOLINA
Informacion Paciente: ISRHAELL RHENYELL PASOS PINEDA

. |
-
S

Tipo Paciente: Subsidiado
Edad: 2 Arios / 6 Meses / 0 Dias
CAPITAL SALUD EPS REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S

NORTE E.S.E.

900971006
Fecha Actual : martes, 30 julio 2024

Sexo: Masculino

F. Nacimiento: 29/12/2021

Profesional:
Cédula:
Tipo Medico:

Nombre reporte @ HCRPConstancia

JEIVIS MARIA SACRISTAN MOLINA
1121332362

Medico_General

MEDICINA GENERAL

Pagina 1/0

Usuario: 1121332362
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