Ministerio de Salud

S.S. Coquimbo

Fecha: 18-07-2024

CESFAM LILA CORTES 8:47:31

PACIENTE :
R.U.N.

Nombre

N° CERTIFICADO : 575573297

CERTIFICADO DE ATENCION

22.311.532-2
Jocelyn Fernanda Veas Leyton

PROFESIONAL :

R.U.N.
Nombre

26.851.172-5
Jonnathan Andres Gonzalez Moreno

TIPO DE ATENCION :

Indicaciones :

CONSULTA DE MORBILIDAD

Reposo escolar hasta el 21/07

Tomar liquido abundante sin gas de forma fraccionada y alimentacion liviana a tolerancia.
Evitar alimentos con fibra o grasa abundantes. dulces y bebidas azucaradas.

Aseo frecueme Ut Thanos Con agua y javon.

Tomar Sales de Rehidratacion Oral 90, a libre demanda y luego de cada episodio de vomito o
diarrea.

Pargeverina/Metamizol solucion para gotas orales, tomar 30 gotas cada 8 horas via oral por 3
dias (dolor)

Metoclopramida 10 mg comprimidos tomar un (1) comprimido con las comidas (max 3 al dia)
por 2 dias (vomitos)

Acudir en caso de dolor que no ceda con tratamiento, fiebre, deposiciones con sangre o moco,
deshidratacion. _
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