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NACIONAL SALLDUN FORMULA MEDICA AMBULATORIA . — T T
bopmamcmo: BOGOTAD.C. lfunicip'w: St‘:‘GOT-\ bDC acha de formulacion: Edad: 35 AROS |
Paciente; CC 2876358 His Clinica: 2876358 MARIQO NERA i COPIA -1
Empresa: FIDUPREVISORA SA. R . '-‘::'?“I'F.:C\:-\ :
Diagnéstico: J449  ENFERMEDAD PULMONAR OSSTRUCTR A CRONIGANO ESPECFICADA. | o
Tip. Usu. OTRO - OTRO Folio No. 4 Pabelion: AMSLU AL
Talla: 0,00 Peso: 0.00 Superficie corporak:. Q.0
(VAL AE RGN ER VR R AR
No.] Descripcion Dosis Via Frecuendia Duracion
1 OXIGENO CONTINUO CATETER O CANULA NASAL ' —
Dosis Via Frecuencia D:l_':laon C&nt'd’d -
2,00 LITROS X MINUTQ CANULA NASAL Cada Y Hora K Das UN

Observacion: OXIGENO POR CN 2 L POR MIN 24 HORAS AL DIA PERMAMENTE 33 SALA DE TRANSPORTE PERMAMENTE CON RECANS
10 DOMICILIARIO 3 VECES POR SEMANA
TIOTROPIO/OLODATEROL (2.5MCG+2.5MCGYPULSACION SOL. PARA INHALACION X 80 PULSACIONES
Dosis Via Frecuencia Duracion Cantidad 33
2,00 PUFF INHALATORIO Cada 24 Horas RN Das TRES
Observacion: 2 PUFF CADA 24 HORAS POR INHALOCAMARA
IPRATROPIO BROMURD 0.02 MGDOSIS AEROSOL INHALACION X 200 DOSIS

Dosis Via Frecuencia Duracian Cantidad S
2,00 PUFF PUFF Cada § Horas 0  Dias TRES

Observacidn: ESQUEMA DE CRISIS CADA 8 HORAS
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Nota: Férmula vilida hasta 30 Dias a partir de la fecha de expedicidn
Para reclamar sus medicamentos es necesario presentar este documsnto.
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