Centro De Especialistas (99998)

.

Consulta No Programada surg =

Fecha de la atencion 12/07/2021 10:00 ="
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS

. |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Jose Omar Garcia Restrepo CC1085020 06081969 51 afios(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
CALDAS MANIZALES CALLE18#32A-42

Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
8836147 3214264627 omaga1969@hotmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional
(asado OPERARIO EMPRESA DE LICOR
Escolaridad Raza

Responsable
Nombre responsable ERIKA VIVIANA HERNANDEZ Parentesco Cényuge
Teléfono responsable 3214264627 Celular responsable 3214264627
Motivo de Consulta
INCAPACIDAD"

Enfermedad actual

ASISTEAPRIORITARIA,  PREVIO TRIAGE  POR  PARTE DE ENFERMERIA, NIEGA NEXOS DE CONTAGIO COVID 19, SEATIENDE CON TODOS LOS ELEMENTO DEPROTECCION SUMINISTRADO POR LA IPS.
PACIENTE DES1 ANOS DEEDAD, OPERARIO, REFIERE EL 13-06-2021 FUE HOSPITALIZADO CON DISNEA, DESATURACIONY  PRUEBA COVID POSITIVO (08-06-2021). MANEJADO INTRAHOSPITALARIAMENTE.
CONCOMITANTE  SOBREINFECCION BACTERIANA QUE REQUIRIO MANEJO CON CON AMPICILINA SULBACTAM CON ESCALONAMIENTO A PIP TAZO, CLARITROMICINA. REQUIRIO MANEJO EN UCRI O DETERIORO DE SU ESTADO
VENTILATORIO SIN REQUERIR 10T. SE DOCUMENTO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR POR ANGIO TAC TUVO EGRESO EL 02-07-2021. CON DIAGNOSTICO EMBOLIA PULMONAR, COVID 19, NEUMONIA BACTERIANA. TIENE

OXIGENO A3 LITROS. ENVIARON ANTICOAGULANTE POR 6 MESES RIVAROXABAN. DICE HOY ASISTE PARAPRROGA DE INCAPACIDAD QUE SETERMINA HOY 12 DE JULIO 2021. INGRESACON PIPA DE OXIGENO
POR CANULANASAL. -~ HOY EMPIEZA TERAPIA RESPIRATORIA.

Antecedentes Patoldgicos
Patologfa Presenta Patologfa Presenta
Hipertension arterial Si EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Céncer No Trastorno psiquidtrico No
Insuficiencia renal cronica No VIH No
Asma No

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdirgicos

Procedimiento Observacion Procedimiento Observacién
Artroscopia De Rodilla IZQUIERDA Osteosintesis ANTEBRAZO 1ZQUIERDO
Antecedentes familiares
Patologia Parentesco QObservacion Patologia Parentesco Observacién
Céncer Tios (A DE ESTOMAGO TIAMATERNA  Hipertension Arterial Tios PATERNO
Hipertension Arterial Abuelos PATERNO
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Habitos (Cigarrillo)

(Ha fumado mas de 100 cigarrillosensu No
vida?

(lasificacion No fuma
Exposicion al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol

Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado

(lasificacién No bebedor

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Hébitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No
Otros habitos  Otros habitos y estilos de vida: niega

Examen fisico

¢Ha fumado en los tltimos 6 meses?

No

Medidas Antropométricas ~ Peso: 75.1 kg, Talla: 161 cm, IMC: 28.97, Clasificacion segtn IMC : Sobrepeso
Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 95 Ipm, Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Presin Arterial  Presion arterial sistdlica: 120, Presion arterial diastdlica: 80, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 93.33

Otros signos vitales  Temperatura: 36.5 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturacion de oxigeno con oxigeno: 98 %

Estado general del paciente ~ PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. AFEBRIL AL TACTO, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS. NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Cabezay Cuello  ORL: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, REFLEJO DIRECTO Y CONSENSUAL PRESENTES, FONDO DE 0J0 NORMAL, ECLERAS ANICTERICAS, PUNTOS DE VALLEIX NEGATIVOS, NARIZ PERMEABLE,

OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, OROFARINGE SANA, SIN ESCURRIMIENTO POSTERIOR.

CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS. NO INGURGITACION YUGULAR, SIN SOPLOS CAROTIDEQS
Térax  TORAX SIMETRICO, ADECUADQ PATRON RESPIRATORIO, SIN RETRACCIONES, SIN LESIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SINCRONICOS CON EL PULSO. CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS,

SIN SIBILANCIAS, RONCOS O ESTERTORES AUDIBLES.

Gastrointestinal ~ ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO  PRESENTE, NO DOLOROSO. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS. NO SOPLOS, PURO PERCUSION

RENAL BILATERAL NEGATIVA.
Osteomuscular ~ SIN EDEMAS

Neurologicos ~ NEUROLOGICO: ALERTA, CON ORIENTACION EN LAS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES CON FUNCION CONSERVADA, BUEN TONO MUSCULAR, SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR, NO SIGNOS DE
FOCALIZACION. SIN SIGNOS MENINGEQS O CEREBELOSOS, FUERZA CONSERVADA, REFLEJOS NORMALES.

Andlisis y plan

Informacion gestion covid

Fecha de finalizacién de gestion 08-07-2021
Nimero de dfas 30

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Estado
Nueva gestién

Finalizado
No

Notas de andlisis y plan: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL, CON CUADRO POSTCOVID REFERIDO, CON PIPA DE

OXIGENO POR CANULANASAL. - HOY EMPIEZATERAPIA RESPIRATORIA.  SE D A PRORROGA DE ICNAPACIDAD.

Diagndstico principal

Tipo de diagnéstico

1J071-COVID-19 (virus identificado)

Impresién diagndstica
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(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E;evitar su propagacion: 1. Lavate las manos frecuentemente con agua y jabon o utiliza un
desinfectante de manos a base de alcohol. 2. Adopta medidas de higiene respiratoria: Al toser o estornudar, cubrete la boca y 1a nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
t0ﬂues. 3. El distanciamiento social: Manten al menos 2 metros de distancia con las demas personas, particularmente aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre. Evita compartir articulos de uso personal
(telefonos, computadores., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la aplicacion CoronApp

En SURA nos preocupa tu salud, procura permanecer en casa esta temporada de EMERGENCIA SANITARIA. Si tienes dudas sobre el COVID 19 puedes contactarnos:
EPS SURA: linea nacional 018000519519 Opcion 1-3, en Medellin 448 6115 opcién 3 o escribir al WhatsApr 3024546329 0317518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #838 Opcidn 0.
Recuerda que estos canales estan habilitados en caso de aparicién de nuevos sintomas o reactivacion de los ya existentes, o descarga la APP de SEGUROS SURA y eliges atencion virtual en salud.

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacion. La informacion 3ue nos brindes serd confidencial. Copia y pega el enlace en tu buscador de internet para acceder
alaencuesta: https://www.omnivida.org/blank-page-2. Recuerda que con tu reporte nos estds ayudando a cuidar a otros.

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencién virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sfntomas de alarma (ver abajo), consulta al servicio de
Urgencias més cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rapida de lo normal. Decaimiento del estado general en
forma rapida. Somnolencia o dificultad para despertar. Si el pecho te suena o te duele al respirar. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

Informacién del profesional

ANA MILENA CHAVEZ CHAVEZ
(C24339210 MEDICINA GENERAL Registro 24339210
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