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NO 6. Ha visitado departamentos donde se ha Presemaa.

Revision por Sistemas

Endocrinologico: NIEGA SINTOMAS. ‘
Organos de los sentidos: NIEGA SINTOMAS

Cardiopulmonar: NIEGA SINTOMAS

Gastrointestinal: NIEGA SINTOMAS

Genitourinario: NIEGA SINTOMAS

Osteomuscular: NIEGA SINTOMAS

Neurolagico: NIEGA SINTOMAS

Piel y Faneras: NIEGA SINTOMAS

Otros:

NIEGA SINTOMAS

Examen Fisico

Estado general: Bueno

Estado de conciencia: Alerta

Estado de hidratacion: Hidratado

Estado respiratorio: Sin signos de dificultad respiratoria
Hallazgos
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IDENTIFICACION

Nombre del Paciente

Fecha de nacimiento
Sexo
Direccion de domicilio

JUDITH RAMIREZ null

27/04/1968
Femenino
KM 60 VIA ANAPOQIMA FUNDACION M

Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Edad atencién 53 afios 4 meses
Estado civil

Teléfono domicilio

COLSUBSIDIO NIT 860007336-1
Numero de documento 52410898

Edad actual
Ocupacion
Lugar de residencia

53 afos 4 meses

CUNDINAMARCA

Acudiente Parentesco Teléfono acudiente
Acompanarjte Teléfono acompaniante
Asegurador| FAM SUBSIDIADO-CAPITA Categoria A Tipo de vinculacién RST: Reg Sub.Total
Episodio 55999504 Lugar de atencion CM SUBA Cama
Fecha de lafatencion  24/09/2021 Hora de atencién 12:33:49
~s—
HISTORIA CLINICA GENERAL
Estado deingreso: Vivo
Causa extgmna: Enfermedad general
Finalidad de la consulta: No Aplica
Motivo de donsulta: "CONTROL"
Enfermedad actual:

EDAD: 53| ANOS ESTADO CIVIL: DIRECCION:

DOMICILIARIO Y LECTURA DE PARACLINICOS. PACIENTE ESTABLE EN EL MOMENTO. 1. Ha presentado alguno de los siguientes
sintomas: Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) o Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y deterioro repentino, que requiera internacién, (sin
necesidad de antecedente de viaje) NO 2. Ha presentado alguno de los siguientes sintomas: Fiebre(38°C), Tos, Dificultad respiratoria, dolor de
garganta, fatiga, mialgias o sintomas gastrointestinales (nausea, ¢vomito o diarrea)? NO 3. Ha viajado a paises con casos confirmados de
infeccion pgr COVID-19 en los dltimos 14 dias? NO 4. Es trabajador de la salud o personal que labora en entorno de pacientes con IRAG con
probables y confirmados con COVID-19?2 NO 5. Tuvo algin contacto estrecho en los dltimos 14 dias con caso probableo confirmado de

COVID-19?| NO 6. Ha visitado departamentos donde se ha presentado o reportado casos deCOVID 19 en Colombia en los Ultimos 14 dias?
NO

Revisidn pgr Sistemas

Endocrinolégico: NIEGA SINTOMAS.
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS

NIEGA SINTOMAS

Organos dellos sentidos:
Cardiopulmanar;
Gastrointestjnal:
Genitourinarjo:
Osteomuscylar:
Neurolégico
Piel y Faneras:
Otros:

Examen Fisico

Estado genefal: Bueno
Estado de cdnciencia: Alerta
Estado de hidratacion: Hidratado

Estado respifatorio: Sin signos de dificultad respiratoria

Hallazgos
Cabeza: -NORMOCEFALQ
Ojos: -ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS

Otorrinolarimgologia: -OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL

Impreso por: JULIE PAOLA CARDENAS VILLAMIL
Fecha y Hora de impresién: 24/09/2021 13:10:25
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente  JUDITH RAMIREZ null Tipo de documento Cedula de Ciudadania Numero de documento 52410898
Boca: -MUCOSA ORAL HUMEDA, NO ALTERACION
Cuello: -CUELLO MOVIL, SIMETRICO
Térax: -SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE

Abdomen:

Cardio-respiratorio:

Osteomusgular:

Diagnéstigos

-RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOP
-NO DISTENDIDO, DEPRESIBLE, NO DOLQ
Genitouringrio: -G/O: NO EXAMINADO
-EUTROFICAS, SIMETRICAS, NO EDEMAS,

Sist. Nervioso -ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS
central:
Examen miental: -SIN CAMBIOS
Piel y faneras: -SIN ALTERACIONES
Otros hallazgos: -SIN ALTERACIONES
Responsable: CALA, ALVARO
Documento|de Identidad: 1095822338
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Cadigo S e e Clase Diagnéstico i = ; -
Diagnésticd Descripcion Diagnéstico Diagnéstico Principal Confirmacién Tipo de Diagnéstico Responsable
ENFERMEDAD PULMONAR : 5o Confirmado Diag. Tratam Diag.

e OBSTRUCTIVA CRONICA, | Diag- Pringipal | S Repetido Admision CALA, ALVARO
Evolucién

Fecha:24/09/2021 Hora: 12:37
Tipo de Evolucidn; Manejo Ambulatorio

Uso de Oxigeno: NO

Descripcion

Impreso por; JU
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente  JUDITH RAMIREZ null Tipo de documento Cédula de Ciudadania Niamero de documento 52410898

SE REALIZA \{ALORACION MEDICA DE PACIENTE CON EPP , ENTREGADOS POR LA INSTITUCION. SE REALIZA HIGIENIZACiC:)N DE
MANOS SEGUN PROTOCOLOS INSTITUCIONALESPACIENTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES, ACUDE EN COMPANIA DE
CUIDADORA PARA REFORMULACION DE MEDICAMENTOS, RENOVACION DE ORDENES DE OXIGENO DOMICILIARIO Y LECTURA DE
PARACLIN|COS. PACIENTE ESTABLE EN EL MOMENTO. AL EXAMEN FiSICO, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE.
PERFIL LIIDICO HDL BAJO, DEMAS NORMAL, SE SUSPENDE ATORVASTATINA, SE REALIZA REFORMULACION DE MEDICAMENTOS
DE USO GRONICO PARA 3 MESES, SE REIMPRIME ORDEN DE PROGRAMA LATIR. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES.
PACIENTE |ENTIENDE Y ACEPTA.SIGNOS DE ALARMA-AUMENTO DEL DOLOR-FIEBRE MAYOR A 38°C QUE PERSISTE POR MAS DE
TRES DIA$ A PESAR DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y MEDIOS FiSICOS-DOLOR DE CABEZA QUE LO DESPIERTE EN LA
NOCHE O [SE ACOMPANE DE VOMITO, VISION BORROSA, SE SIENTA MAS DORMIDO O CONFUNDIDO-DIARREA CON MOCO O
SANGRE-DOLOR EN EL ABDOMEN INTENSO QUE NO MEJORE-QUE VOMITE MAS DE 4 VECES EN UNA HORA O MAS DE 10 VECES
EN EL DIAJQUE CONVULSIONE-QUE SE DESMAYE-DOLOR EN EL PECHO OPRESIVO QUE SE IRRADIA AL GUELLO O BRAZOS-QUE
SE LE DESVIE LA BOCA, QUE NO LE ENTIENDAN CUANDO HABLE, PERDIDA SUBITA DE LA FUERZA EN UN BRAZO, QUE SOLO
ARRUGUE LA MITAD DE LA CARA-QUE NO COMA NADA-QUE LO NOTEN MAS DORMIDO-SINTOMAS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA:
QUE SIENTE QUE LE FALTA EL AIRE, QUE SE LE PONGAN LOS DEDOS O LOS LABIOS MORADOS, QUE SE LE HUNDAN LAS
COSTILLAY, QUE RESPIRE MUY RAPIDO, QUE EMPEORE LA TOSRECOMENDACIONES-HACER EJERCICIO 150 MINUTOS A LA
SEMANA, PUEDE REALIZAR 30 MIN POR 5 DIAS DE EJERCICIOS COMO CAMINATA INTENSA, TROTE, BICICLETA, NATACION O
AEROBICOS-CONSUMO DE VERDURAS 2 VECES AL DIA-CONSUMO DE FRUTAS 3 VECES AL DIA- SI SUFRE DE COLESTEROL
EVITAR: LECHE ENTERA, CREMA DE LECHE, EMBUTIDOS, MANTEQUILLA, TOCINETA ¥ QUESO AMARILLO-DESAYUNAR TODOS LOS
DIAS ES ELl ALIMENTO MAS IMPORTANTE DEL DIA-TOME MAS AGUA EN VEZ DE GASEOSAS O JUGOS DE FRUTAS QUE CONTIENEN
DEMASIADA AZUCAR. TRATE DE TOMAR TODOS LOS DIAS POR LO MENOS OCHO VASOS DE AGUA -COMA A HORAS REGULARES-
EVITAR EL|CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS COMO TABACO, ALCOHOL O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS-SE ESTIMULA EL USO
DE METOOOS DE PLANIFICACION PARA PREVENIR EMBARAZOS NO DESEADOS Y EL USO DEL PRESERVATIVO EN TODAS LAS
RELACIONES SEXUALES PARA PREVENIR LAS INFECIONES DE TRANSMISION SEXUALCOVID:-MANTENER EL USO DE TAPABOCAS
AL SALIR A LA CALLE DEBE QUEDAR AJUSTADO AL ROSTRO- MANTENER EN LOS ESPACIOS PUBLICOS DISTANCIA DE 2 METROS-
ESTORNUDE EN EL ANTEBRAZO O CUBRIENDOSE CON PANUELOS DESECHABLES, NUNCA CON LA MANO-NO TOCARSE LOS
0JOS, LA NARIZ O LA BOCA CON LAS MANOS SUCIAS-NUNCA TOCAR LA PARTE DELANTERA DEL TAPABOCAS MANEJARLO DE
LAS TIRASrAL DESECHAR TAPABOGA QUIRURGICO ROMPALO PRIMERO- S| ES TAPABOCAS DE TELA LAVARLO DESPUES DE
CADA USOr-SI TIENE SINTOMAS GRIPALES,FIEBRE, MALESTAR GENERAL, FATIGA, SINTOMAS GASTROINTESTINALES (DIARREA,
VOMITO) PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO AISLARSE DELRESTO DE LA FAMILIA EN UN CUARTO, USO DE BANO EXCLUSIVO
PARA EL PACIENTE, INFORMAR A LA EPS, INFORMAR A SUS CONTACTOS RECIENTES PARA QUE TOMEN PRECAUCION -VENTILE
LOS ESPACIOS DE CASA Y OFICINA-RECOMIENDO LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON FRECUENTE-DESINFECCION
FRECUENTE DE LAS SUPERFICIES Y OBJETOS-EVITAR SALIR DEL DOMICILIO A MENOS QUE SEA ESTRICTAMENTE NECESARIO Y
EN CASO DE SALIR USAR TAPABOCAS Y REALIZAR LAVADO O DESINFECCION FRECUENTE DE LAS MANOS, NO TOCARSE LA
NARIZ, LAIBOCA Y LOS 0JOS, AL LLEGAR A CASA QUITARSE LA ROPA, LAVARLA Y DUCHARSE-EVITAR CONTACTO GCON
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, SOSPECHOSOS PARA COVID O VIAJEROS

Responsablg: CALA, ALVARO
Documento de Identidad: 1095822338

Especialidad: MEDICINA GENERAL
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