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T Keralty SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 14621637
Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO IDENTIFICACION: CC 14621637 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(25/11/2019) Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales (M518); Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 25/11/2019: HERNIA
DISCAL L3-L4, L4-L5..

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(25/11/2019) Vasectomia SOD (637300).

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(25/11/2019) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), en Madre; Observacion registrada el 25/11/2019: E HTA .

ATENCIONES DEL PACIENTE

24/02/2021 09:41:56. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALI, CALI (SANTIAGO DE CALI)
Datos del profesional de la salud: Diana Vanessa Carvajal. Reg. Médico. 31305662. Medicina General.

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 50115569. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-6163925-1-1.
Edad del paciente: 37 afios. Estado Civil: Unién libre. Ocupacién: Ajustadores y operadores de maquinas de labrar madera.
Responsable: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO - Paciente Telefono: 3022567882.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO.

Motivo de consulta: " malestar general ".

Enfermedad Actual: paciente de sexo masculino de 37 afios de edad quien consulta por cuadro clinico d evoluciuon de 4 dias concistente en astenia

adinamia alza termica por 2 dias y odinofagia que aun persiste niega cefalea niega tos niega rinorrea niega anosmis niega disgeusia nigea disnea
niega patologia de base neiga contacto con sospechoos o positivo para covid 19.

SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

FICHA EPIDEMIOLOGICA.
Fecha de ingreso al programa: 24/02/2021.

* Historia Covid

FICHA EPIDEMIOLOGICA
1. Nombre del evento: Infeccién respiratoria aguda por virus nuevo.
2. Codigo del evento: 346.
3. Pais de ocurrencia del caso: Colombia.
4. Departamento y municipio de procedencia/ocurrencia: valle cali.
5. Area de ocurrencia del caso: Cabecera municipal.
- Localidad de ocurrencia del caso: cali.
- Barrio de ocurrencia del caso: floralia.
6. Pertenencia étnica: Otro.
7. Estrato: 2.
8. Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente: Otros grupos poblacionales.
9. Fuente: Notificacion rutinaria.
10. Fecha de consulta: 24/02/2021.

Impreso por: jimateus 12/06/2021 11:37:47 Péagina 1 de 4

Firmado Electrénicamente



T Keralty SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 14621637
Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO IDENTIFICACION: CC 14621637 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

11. Fecha de inicio de sintomas: 20/02/2021.

12. Clasificacion inicial de caso: Sospechoso.

13. Hospitalizado: No.

14. Condicion final: Vivo.

15. Viajé a areas de circulacion del virus nuevo?: No.

16. Tuvo contacto estrecho en los dltimos 14 dias con un caso probable o confirmado con infeccion respiratoria aguda grave por virus nuevo?: No.
17. Sintomas: Cefalea, Dolor de garganta (Odinofagia), Fatiga o adinamia.

18. Reporta alguno de los siguientes antecedentes clinicos?: Ninguno.

19. Si se tom¢ radiografia de térax ¢ qué hallazgos se encontraron?: Ninguno,

GESTION TOMA DE LA MUESTRA
1. Datos para toma de la muestra: EPS.
- El paciente tiene alguna comorbilidad?: No.
- Lugar de toma de muestra: Presencial - Centro Covid.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardiaca: 80 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 115 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 80 mmHg

Tension Arterial Media: 91.7 mmHg
Pulsoximetria (SO2): 98 %

Temperatura: 36 °C

Peso: 83 Kg

Talla: 1.76 m

indice de Masa Corporal: 26.79 (kg/m2) -Sobrepeso
Superficie corporal: 2.03 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones, otoscopia
derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales: No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

-paciente de sexo masculino de 37 afios de edad quien consulta por cuadro clinico d evoluciuon de 4 dias concistente en astenia adinamia alza termica
por 2 diasy odinofagia que aun persiste niega cefalea niega tos niega rinorrea niega anosmis niega disgeusia nigea disnea niega patologia de base
neiga contacto con sospechoos o positivo para covid 19 ap se observa en estabvles condiciones cifras tensionales en metas saturacion 98 se da
formula se da orden de rt pcr para sars cov2 covid 19 se da signbos de alrma

-se llena ficha 346

-.Se dan recomendaciones generales y signos de alarma para consultar a urgencias. Realizo la atencién y consulta médica con previo lavado de manos
previo al examen fisico con uso de elementos de proteccién personal proporcionados por la IPS (gorro, gareta, gafas, tapabocas N95, guantes, traje
antifluido, bata antifluido, polainas). paciente refiere aceptar y entender
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DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Infeccion por el SARS-CoV-2, no especificada (U072), Impresién diagnostica, Causa Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Naproxeno Tab 250mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 12 hora(s) por 5 dia(s). Cantidad total: 10, Nimero de entregas: 1
2. Acetaminofen 500 mg Tab: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 6 hora(s) por 5 dia(s). Cantidad total: 20, Nimero de entregas: 1
3. Amoxicilina Cap 500mg: Tomar (via Oral) 1 capsula cada 8 hora(s) por 7 dia(s). Cantidad total: 21, Nimero de entregas: 1

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita SARS COV2 [COVID-19] PCR, No. 1, -paciente de sexo masculino de 37 afios de edad quien consulta por cuadro clinico d evoluciuon de 4
dias concistente en astenia adinamia alza termica por 2 dias y odinofagia que aun persiste niega cefalea niega tos niega rinorrea niega anosmis
niega disgeusia nigea disnea niega patologia de base neiga contacto con sospechoos o positivo para covid 19 ap se observa en estabvles condiciones
cifras tensionales en metas saturacion 98 se da formula se da orden de rt pcr para sars cov2 covid 19 se da signbos de alrma

-se llena ficha 346

-.Se dan recomendaciones generales y signos de alarma para consultar a urgencias. Realizo la atencién y consulta médica con previo lavado de manos

previo al examen fisico con uso de elementos de proteccién personal proporcionados por la IPS (gorro, gareta, gafas, tapabocas N95, guantes, traje
antifluido, bata antifluido, polainas). paciente refiere aceptar y entender.

PLAN DE MANEJO - CERTIFICADO MEDICO

Se expide el siguiente certificado médico: El usuario no presenta signos o sintomas que ameriten incapacidad médica, sin embargo, se recomienda
aislamiento social preventivo mientras se resuelve su condicién actual, por diez (10) dias a partir de la fecha de atencion.

Esta condicion no genera incapacidad médica puesto que no lo inhabilita para desempefiar las funciones propias de su cargo. La empresa puede adoptar
las ¢ medidas temporales y excepcionales para la contenciéon del COVID-19¢, definidas en la circular 0018 de 2020 emitida por el Ministerio de Salud y
Ministerio de trabajo y lo establecido en el articulo 2 de la Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020 respecto al teletrabajo o trabajo remoto (en casa)
durante este periodo..

PLAN DE MANEJO - INCAPACIDAD MEDICA
Se expide incapacidad Enfermedad general durante 3 dia(s) desde 24/02/2021 hasta 26/02/2021. (U072 Infeccién por el SARS-CoV-2, no especificada).

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: *Lavado de manos

* Aislamiento preventivo/ *aislamiento responsable

*Uso de tapa bocas

- Toser sobre en pliegue del codo, no en las manos, ni abiertamente. debe cubirise al toser o estornudar
*Guardar distancia de minimo 1 metro de distencia con otras personas

*Evitar estar en lugares donde hay mayor flujo de personas.

*Asistir a la eps si realmente es un caso que amerite atencion de urgencias. de lo contrario se asistira o dara informacion via tlefonica de pasos a seguir.

Impreso por: jimateus 12/06/2021 11:37:47 Péagina 3 de 4

Firmado Electrénicamente



T Keralty SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 14621637
Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO IDENTIFICACION: CC 14621637 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

segun caso clinico.

*Tener maxima prevencion con personas con suceptibilidad: adultos mayores, nifios, personas con enfermedades de base: como hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo ii, cancer , enfermedades autoinmunes y otras enfermedades que hacen del paciente ser de alto riesgo.

*Retiro de ropa antes de entrar en casa

*Dejar zapatos y ropa que utilizo en la calle en un lugar cerca a la entrada de casa el cual debe retirarsela para evitar contaminacion y propagacion de virus
en el hogar

*Desinfectar todas las superficies que manipule

*Lavado de manos al tomar objetos como monedas y dinero en la calle

*Higuiene de manos con alcohol

SIGNOS DE ALARMA: Signos de alarma: asistir a urgencias o llamar a la linea de atencién en caso de presentar: respiracion mas rapida de lo normal,
dificultad respiratoria, fiebre de dificil control por mas de dos dias, si el pecho suena o duele al respirar, somnolencia o dificultad para despertar, ataques o
convulsiones, deterioro del estado general en forma rapida.

Si tiene alguna duda sobre la infeccion COVID19 puede comunicarse al 6440911 al chat (ana maria: 3202550525) y la linea de la ciudadania en Cali:
5195100-5195101-5195102.

DIAS DE INCAPACIDAD: 3 dia(s)

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: EPS Sanitas Centro Medico Cali
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