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Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
H dentificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo
Luz Mery Hoyos Mejia (C 1144150035 31-01-1991 29 afios(Adultez) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN CL26 741
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
1234567 3174122243 luzme2114@hotmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional
Soltero ANALISTA CONTABLE
Escolaridad Raza

Responsable

Nombre responsable RAFAEL HOYOS Parentesco Padre

Motivo de Consulta

CONTROL
Enfermedad actual

PACIENTE CON HISTORIADE ~ CIRUGIA ESTETICA NASAL EN CONSULTAPREVIA EN MARZO SE DIO ORDEN DE TURBINOPLASTIA LA CUAL AUN NO HA SIDO AUTORIZADA EN EL MOMENTO REFIERE HOSPITALIZACION
POR DISFAGIA

Antecedentes Patoldgicos
Hipertension arterial No Trastorno Osteomuscular No
Diabetes mellitus No Neumopatza Laboral No
Enfermedad isquémica del corazon No Insuficiencia Venosa Perif;rica No
Trastorno de la Coagulacion No Obesidad No
Céncer No Dislipidemia No
Insuficiencia renal cronica No Enfermedades Cardiovasculares No
Asma No Enfermedad Cerebrovascular No
EPOC No Artritis Reumatoidea No
Enfermedad tiroidea No Sobrepeso No
Trastorno del tracto digestivo No Sindrome De Intolerancia A Los Hidratos De Carbono No
Epilepsia No Enfermedad Vascular Periférica No
Trastorno psiquidtrico No Aneurisma No
VIH No enfermedad renal crénica No

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdirgicos

rinoplastia

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca 12 afio(s) FUM (Fecha de dltima menstruacion) 08-02-2020
Duracién del ciclo menstrual 5Dias Frecuencia del ciclo menstrual 28 Dias
Ciclo menstrual Regular
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(Planifica?; Si
M;todos de planificacizn: ~ Anticonceptivo oral
Fecha dltima citologfa 12-05-2017 Resultado citologfa Normal

Informacion de embarazos previos

Nimero de embarazos previos 0

Informacion del embarazo actual

Esta embarazada No

Antecedentes familiares

Patologia Parentesco Patologia Parentesco

Hipertension Arterial Padre Hipertension Arterial Abuelos

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

L'I-(Ija fumado mas de 100 cigarrillosensu No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicién al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
¢Ha sentido alguna vez que debe beber  No ¢Le hamolestado que la gente lo critique ~ No
menos? por su forma de beber?
¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable  No ¢Mlguna vez ha necesitado beberporla ~ No
por su forma de beber? mariana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?
(lasificacion Bebedor social

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos  Otros hdbitos y estilos de vida: Recuento de 24 horas: D: 1 vaso de bienestarina con dos huevos, dos cdas de leche en polvo y un pan. M/M: No. A: 1 plato de caldo de pescado con papa y zanahoria, medio
pocillo de jugo de guayaba. M/T: 1vaso de bienestarina con un huevo, tres cdas de proteina de megaplex. 1 bola de helado. C: Un licuado de corazones de pollo con habichuelas y una papa, un cuarto de taza de jugo de
guayaba. R: No. Refiere "Trato de prepararme todos los dfas las preparaciones que me mando y me tomo dos veces en el dia, no tomo mas por que el cuerpo no meda".

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 164 cm

Otros signos vitales  Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estado general del paciente ~ ALERTA ORIENTADA TLP SIN DISNEA
Andlisis y plan

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

Notas de andlisis y plan: PACIENTE CON RINITIS ALERGICA CON ORDEN DE QX, PENDIENTE AUTORIZACION DE EPS PARA  PROGRAMAR, CONTINUAR  SUERO NASAL Y MANEJO ANTIALERGENOS, SE DA ORDEN DE
VALORACION POR INMUNOLOGIA.
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Diagndstico principal Tipo de diagndstico
J303-OTRAS RINITIS ALERGICAS Impresion diagndstica
Qtros diagndsticos Tipo de diagndstico
J343-HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES Impresién diagndstica

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Informacion del profesional

ADOLFO DIDIER GONZALEZ QUINTERO
(C94327367 OTORRINOLARINGOLOGIA Registro 761411-2000
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