—#(?..@Comfamﬁ Historia Clinica General

T pane angja Paciente :JHON RESTREPO RESTREPO Fec Nac. £ 19061964

Identificacién :CC - 9991869 Edad/Sexo ‘68a /M
Especialidad : U.T. Medicina Genoral Fecha Adm.  :14.12.2027
Ubicacién : Comfandi-San Nicolas Cama/Epis.  :/ 33483509
Fec. Registro : 14.12.2022 Hora Reg. 103202
Aseguradora : SOS-PGP MANTENIMIENTO SALUD CONTRIB

Causa Externa : Enfermedad General

Finalidad de la Consulta 1 No Aplica

Motivo de Consulta : "VALORACION DE EXAMENES"

Enfermedad Actual - PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD, QUIEN ACUDE REFIRIENDO ESTAR EN SEGUIMIENTO ¥

ADO DE
09/12/22
1.02MG

CONTROL CON NEUMOLOGIA EN "AIREC", PARA LO CUAL TIENE CONTROL EL DIA 17/01/2023 CON RESULT
ESPRIOMETRIA.ACUDE A VALORACION DE PARACLINICOS SOLICITADO POR ESPECIALIDAD EN NEUMOLOGIA

PARACLINICOS: COLESTEROL TOTAL:156MG HDL:43MG LDL:103MG TG:50MG GLICEMIA BASAL: 101MG CREATININA
UROANALISIS: NO PATOLOGICA. 11/11/22 AIREC. ESPIROMETRIA: PATRON RESTRICTIVO MODERADO CON RESPUESTA AL
BRONCODILATADOR . ANTECEDENTES PERSONALES: ASMA BRONQUIAL (LABORAL: PULIMIENTO DE ALUMINIO) ANTECEDENTES
FARMACOLOGICOS: BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9MCG POLVO SECO PARA INHALARCADA 12 HORAS (TURBUHALER),
BROMURO DE TIOTROPIO 5MCG 2 INHDIA, SALBUTAMOL AEROSOL RESCATE ANTECEDENTES QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA
REACCIONES ALERGICAS: NO REFIERE VACUNACION COVID-19: PFIZER: 2 DOSIS; ASTRAZENECA: 1 DOSIS OCUPACION: AUX. DE
BODEGA DIRECCION: CLL 120 #22B2-46 B/MANUELA BELTRAN TEL: 3188473733 CORREO: JJRR19@HOTMAIL.COM
.......................................... SE REALIZAN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS -;VIAJO A PAISES CON CASOS DE COoVvID19 NE LOS

ULTIMOS 14 DIAS ANTES DEL INICIO DE LOS SINTOMAS?: NIEGA -;ES TRABAJOR DEL SECTOR SALUD O DEL AMBITO
HOSPITALARIO,CON CONTACTO EXTRECHO DE CASOS PROBABLES O COMFIRMADOS DE COVID 197 NIEGA -/HA TENIDO
CONTACTO EXTRECHO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CON CASOS PROBABLESO CONFIRMADOS CON IRAC POR COVID 197 NIEGA -:ES
UNA PERSONA CON ALTA MOVILIDAD EN VIRTUD DE SU OCUPACION LABORAL QUE HAYA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON
CASO COMFIRMADO O PROBABLE POR COVID 19?7 NO NOTA: SE BRINDA ATENCION MEDICA USANDO EQUIPO DE PROTECCION

PERSONAL -

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : NO REFIERE
Ojos : NO REFIERE
Otorrinolaringologia : NO REFIERE
Cuello : NO REFIERE

Térax : NO REFIERE

Cardiaco : NO REFIERE
Pulmonar : NO REFIERE
Digestivo : NO REFIERE
Genitourinario : NO REFIERE
Sist. Nerv. Central : NO REFIERE
Piel : NO REFIERE

Extremidades : NO REFIERE

Otros : NO REFIERE

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temp_elatura 1 35,3 °C Peso 1 72,0 Kg Per. Cefdlico : cm
Presion arterial :160 / 90 mmHg Per. Abd. H cm Talla 1,60 mtrs
Frec. Cardiaca 79 X min IMC t 28,125 Kg/m2 SC (m2) 1.82
Frec. Respiratoria : 18 x min Sat con 02 § % Sat sin 02 oy %
. (]
Facha impresion; 14.12.2022 - Hora: 10:62°25
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s 4

kciente

: JHON RESTREPO RESTREPO

T —

Responsable

: MOSQUERA HOYOS,MELISSA

Profesién : MEDICINA GENERAL
Diagndsticos
Fecha :01.02.2023 /14:47
Codigo 1J459
Diagnostico 1 ASMA, NO ESPECIFICADA
Clase : Confirmado Repetido
Responsable : MOSQUERA HOYQS, MELISSA
Profesién : MEDICINA GENERAL
Fecha :01.02.2023 /14:47
Codigo 1 M542
Diagnostico : CERVICALGIA
Clase : Confirmado Nuevo
Responsable : MOSQUERA HOYOS, MELISSA
Profesién : MEDICINA GENERAL
Medicamentos -
Fecha .01.02.2023 /14:49
Responsable . MOSQUERA HOYOS, MELISSA Profesion
Medicamento BROMURO DE TIOTROPIO 5MCG FCO 60 PUFFS.
Presentacién SOLUCION Dosis
Via Adm. INHALATORIA Frecuencia
Medicamento DICLOFENAC 75 MG AMP 3ML.
Presentacién SOLUCION Dosis
Via Adm. INT-MUSCULAR Frecuencia
Medicamento SALBUTAMOL INHALADO 100 MCG INH. 200D.
Presentacién AEROSOL Dosis
Via Adm. INHALATORIA Frecuencia
Medicamento NAPROXENO TAB 250 MG.
Presentacién TABLETA Dosis
Via Adm. ORAL Frecuencia
Medicamento BUDESONIDA 320 MCG + FORMO
Presentaci6n POLVO Dosis
Via Adm. INHALATORIA Frecuencia
Medicamento METOCARBAMOL TAB 750 MG.
Presentacién TABLETA Dosis
ORAL Frecuencia

Via Adm.
Medicamento
Presentacion
Via Adm.

DEXAMETASONA SISTEM 8 MG AMP 2ML.

SOLUCION Dosis
INT-MUSCULAR Frecuencia

Fecha Impresién: 01,02,2023 - Hora: 14:54:51

Identific ackin

Registro Profasional

(CC - 99918450

1144082392

. MEDICINA GENERAL

: 0,0333333333 FCO

: CADA 24 HORAS (1 DIA)
: 1 AMP
. CADA 24 HORAS (1 DIA)

:0,015 INH
: CADA 4 HORAS

:1 TAB

: CADA 8 HORAS
TEROL 9MCG POLVO PARA INH X 60 DOS
:0,0166666666 INH
: CADA 12 HORAS

:1TAB
i CADA 8 HORAS

: 1 AMP
: CADA 24 HORAS

(1 DIA)

P4gina 3 de 3
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HISTORIA CLINICA ) 4 |

AIREC Hax
REGISTRO 50865 Telef 6555 )
G & ' 1A
SIS Uil FECHA : 2023/11/23 HORA : 11:12 PercieDees
»

Habilitacién; 760010030901

HEU%OLO(,II.

PACIENTE

NOMBRE « JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO

DOCUMENTO . 9991859 TIPO : CC SEXO : Masculino EDAD : 59

DIRECCION | CALLE 120 26B 46 BARRIO MANUELA, SANTIAGO DE CALIVALLE DEL CAUCA

TELEFONO : 3188373733 EMAIL: n/a ENTIDAD AFILIADO : EPSOLS - 5.0 ¢
OCUPACION _ : OPERARIO EMPRESA : R

PADRE/ACOMPANANTE : TELEFONO:
FECHA CONSULTA: 2023/11/23 Hora: 11:40

MOTIVO DE CONSULTA:
CONTROL POR NEUMOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL:
DIAGNOSTICO

- ASMA BRONQUIAL (DX 2017)
- HISTORIA EXPOSICION POR 6 ANOS A PULIMIENTO DE ALUMINIO

TRATAMIENTO:
-BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9 MCG UNA INHALACION CADA 12 HORAS
-BROMURO DE TIOTROPIO 5 MCG DOS INHALACIONES CADA 24 HORAS
4 HORAS EN CASO NECESARIO
DE DISNEA mMRC 2 HACE 7 ANOS,

-SALBUTAMOL 300 MCG CADA

S: PACIENTE EN CONTROL PREVIO POR NEUMOLOGIA (DR PARRA), REFIERE HISTORIA

SIBILANCIAS, TOS SECA, NO HISTORIA DE CONSULTAS A URGENCIAS U HOSPITALIZACIONES POR ASMA O POR PROBLEMAS
RESPIRATORIOS, EXACERBACIONES DE SINTOMAS RESPIRATORIOS CON EXPOSICION A CAMBIOS CLIMATICOS, POLVO, QUIMICCS,
ENTRE OTROS, NO HISTORIA DE ALERGIA A MEDICAMENTOS NI ALIMENTOS, REFIERE TIENE UN GATO Y PERRO EN SU CASA. VIVE
EN SECTOR RESIDENCIAL. TIENE ANOTADO EN HISTORIA HEMOGRAMA 13 MAYO 2021 HB 15.9, HTO 45.1, LEUCOS 7070, N 56.3%,
LINFOS 32.8%, EOS 700, PLAQUETAS 204.000, NIVELES DE IGE: 74.53 uI/ML, PIROMETRIA VEF1: 95-104%, CVF
86-92%, VEF1/CVF 98-100%, FEF 25-75%: 74-84%, REPORTE ANTIGUO EN HISTORIA DE RX DE TORAX PA Y LATERAL (INFORME) EN
PARAMETROS NORMALES.

TRATAMIENTO ACTUAL:
TRATAMIENTO:

—BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9 MCG UNA INHALACION CADA 12 HORAS
_BROMURO DE TIOTROPIO 5 MCG DOS INHALACIONES CADA 24 HORAS
-SALBUTAMOL 300 MCG CADA 4 HORAS EN CASO NECESARIO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

- ASMA BRONQUIAL (DX 2017)
- HISTORIA EXPOSICION POR 6 ANOS A PULIMIENTO DE ALUMINIO
- NIEGA HISTORIA DE INFECCION POR coviD-19, TBC O NEUMONIAS

ANTECEDENTES FAMILIARES:
PADRE MURIO POR EPOC

UIRURGICOS:

ANTECEDENTES Q
ITO ROTADOR

APENDICECTOMIA'Y MANGU
ANTECEDENTES ALERGICOS:
Ninguno -

ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS:
Ninguno -

OTROS ANTECEDENTES:
OCUPACION: AREA DE PRODUCCION DE CUBIERTOS, REUBICADO

MASCOTAS: PERRO Y GATO
VACUNACION CONTRA COVID-19: CUATRO DOSIS

SINTOMAS POR SISTEMA:
* Observaciones:
NO REFIERE

?:GNOS VITALES:

S: 130 ; ¥ :

TAD: 0 FC: 76 FR: 18 Peso(kg): 75 Talla(Mts): 1.61 PA(Cm): 0 IMC: 29 Sat02: 96% Fi02: 0%
¢ . Continua Pagina No. 2

I :
mpreso por: www.cwclinica.com = Op' 76 23/11/2023 11:41;11 a. m.
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CALLE "A # 40 - O8

HISTORIA CLINICA
CITA No. 6 Telefurg 661%%163%4
1 ) Grupo Médico Especializado FREEg,,]{iYRO SoRe5 g+
Habilitacién; 760010030901 de i dnanall s nIT :T:”t”.;"r:
] I o’
PACIENTE T
ggmsne : JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO NEUM’?‘L’QE”“:
DIR%L(J:T:IIESLO 9991859 TIPO : CC SEXO : Masculino EDAD : 59 ’
Glkscox)  CALLE 120 268 46 BARRIO MANUELA, SANTIAGO DE CALI,VALLE DEL CAUCA
: 3188373733 EMAIL: n/a ENTIDAD AFILIADO : EPSOLB - 5.05
OCUPACION  _ : OPERARIO EMPRESA :
PADRE/ACOMPANANTE : TELEFONO:
Cortinuanor

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN DISNEA NI CIANOSIS. SpO2: 96% F102 21%. IMC 29.

ORL: MUCOSA ORAL HUMEDA, MALLAMPATI 3, TONSILAS 1, OCLUSION TIPO 1I.
DOS RESPIRATORIOS

CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, RUI
PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO ESTERTORES, NO SIBILANCIAS NI RONCUS.

ABDOMEN;: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO MEGALIAS.

EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, NO HIPOCRATISMO.

SNC: SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR.,
OSICION OCUPACIONAL A QUIMICOS,
CCION DE VIA AEREA PERO REFIERE

ANO 2017, HISTORIA DE EXP
CON ESPIROMETRIA PRE Y

NO BRONCOESPASMO NI INFE

ANALISIS:
PREVIO DE ASMA DESDE EL
ERE VALORACION FUNCIONAL

A/P: PACIENTE CON DIAGNOSTICO
ACTUALMENTE SIN SIGNOS DE EXACERBACION RESPIRATORIA,

PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA POR LO CUAL REQUI
POSTBRONCODILATADOR Y FENOTIPIFICACION CON FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO (FeNO), HEMOGRAMA E IGE, RX DE
TORAX PA Y LATERAL. CONTINUAR ESQUEMA DE INHALOTERAPIA COMO ANOTADO, SE DILIGENCIA FORMULA POR 6 MESES.
RECOMENDACION DE EVITAR EXPOSICION A POLVO, PARTICULAS, QUIMICOS, ALERGENOS, CAMBIOS SUBITOS DE TEMPERATURA,
MASCOTAS. CITA DE CONTROL EN DOS MESES CON RESULTADOS. SE EXPLICA DETALLADAMENTE A PACIENTE.

PLAN:
VER ANALISIS
- - Fin Histona Clmica.
PROFESIONAL GQuillermo A. Garridc
ALENCIA R.M. 14120

GUILLE#:MO ALBERTO GARRIDO V.
Medicina Interna Neumologia

NEUMOLOGO - SOMNOLOGO
Identificacion: 15637379 Registro: 14120
Documento Original Firmado Electronicamente.

l:rnn'esé por: www.cwclinica.com - Op: 76 23/11/2023 11:41:11 2, m.
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Fecha Impresion 26 05 2023 - Hora 06 5300 \

Paciente : JHON RESTREPO RESTREPO Identificacian CC - 4991859

[ _Historia Clvnica General
Hallazgos
Cabeza y Craneo : normocefalo, no depresiones oseas
Qjos . pupllas isocoricas normo reactivas
ORL : no adenopatias
Boca : mucosas, humedas, hidratadas
Cuello : movil, simetrico,sin adenopatias
Torax/Mamas : hemitorax normoventilados no sobreagregados
Abdomen : no valorado
Genitourinario : se omite
Extremidades : pulsos distales presentes,no edemas
Sist. Nev. Central : sin defcit motor/sensitivo
Ex. Mental : alerta. orientado en 3 esferas
Piel y Faneras : no rash, no lesiones dermicas X

Otros Hallazgos : sin cambios

Analisis y Conducta . PACIENTE CON INMUNIZACIZN COMPLETA PARA COVID 4 DOSIS CON , CON COMORBILIDADES

CONTROLADAS AHORA CON CUADRO CLNNICO DE INFECCIZN VIRAL DEL APARATO RESPIRATORIO SUPERIOR, EN EL MOMENTO

ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD EN LA RESPIRACIZN, NO TIRAJES, NO USO DE MISCULOS ACCESORIOS, SATURACIIN EN

METAS 99%, SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, SE INDICA MANEJO MIDICO SINTOMATICO MANTENER ADECUADA

HIDRATACION Y CONTROL TERMICO. DOY RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS

(DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TORACICO, FIEBRE PERSISTENTE A PESAR DE MANEJO MIDICO, CONVULSIONES, VZMITO 0
DIARREA PERSISTENTE, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, O CUALQUIER SINTOMATOLOGNA FUERA DE LO NORMAL QUE PONGA EN
RIESGO LA VIDA) SE ENVIA INCAPACIDAD 2 DIAS, LA ACTIVIDAD LABORAL ESTA SIENDO AFECTADA POR LA ENFERMEDAD ACTUAL
QUE PACIENTE PRESENTA EXPLICX MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIZIN RESPIRATORIA IMPORTANTE MANTENER EL
CORRECTO USO DE MASCARILLA, EVITAR MULTITUDES Y AGLOMERACIONES, LIMITE SU SALIDA A LA CALLE, HAGALO SI ES
ESTRICTAMENTE NECESARIO, RECUERDE CONSERVAR EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS Y EVITE CONTACTO
ESTRECHO CON PERSONAS QUE TENGA SINTOMATOLOGNA RESPIRATORIA, HAGA FRECUENTEMENTE UN CORRECTO LAVADO DE
MANOS CON AGUA Y JABIN. EXPLICO PLAN A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Firmado electronicamente por

Responsable : CAICEDO MURILLO,JUAN MANUEL Registro Profesional : 1151942375
Profesion : MEDICINA GENERAL

Diagnosticos
Fecha :26052023 /0642

Codigo : B338
Diagnostico . OTRAS ENFERMEDADES VIRALES ESPECIFICADAS
Clase : Impresion Diagnaostica
Firmado electronicamente por
Responsable : CAICEDO MURILLO, JUAN MANUEL

Profesion : MEDICINA GENERAL

Pagina 2 de 2
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Historia Clvnica General

$¥Comfandi -

T nang anwja Paciente : JHON RESTREPO RESTREPO Fec Nac. 119 06 1964
ldentificacion : CC - 9991859 Edad/Sexo :58a IM

Especialidad : U T. Atencian Prioritaria Fecha Adm - 2605 2023

CamalEpis. : /34653702

Ubicacion : Comfandi-Alameda
Fec. Registro : 26052023 Hora Reg : 06 4106
Aseguradora : SOS-PGP RECUPERACION BASICA CONTRIB

C.ausa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Motivo de Consulta _ : "MALESTAR GENERAL"
Enfermedad Actual : PACIENTE DE 58 APOS, SIN COMORBILIDADES CRONICAS NI METABOLICAS DIAGNOSTICADAS
EA HIALINA, CEFALEA LEVE NO BANDERAS ROJAS

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE HACE 2 DIAS CONGESTION NASAL RINORR

Y FIEBRE NO CUANTIFICADA, TOS OCASIOINAL NO PRODUCTIVA, NO CIANOSA

NIEGA DIFICULTAD EN LA RESPIRACION. NO TIENE COMORBILIDADES, NO ALERGIAS A MEDICAMENTOS, REFIERE HABER RECIBDO
TOLOGICOS NIEGA

TTO MEDICO CON ACETAMINOFEN CON MEJORIA PARCIAL DE LOS SINTOMAS ANTECEDENTES PA
ECTOMIA ALERGICOS NIEGA TOXICOLOGICOS NIEGA ESQUEMA DE

FARMACOLOGICOS NIEGA QUIRURGICOS APENDIC
NO TIENE HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTE SOSPECHOSAS

INMUNIZACION COVID: DOSIS TOTAL 4 / INFLUENZA
O DIAGNOSTICADAS CON COVID-197 NIEGA OCUPACION OPEPERARIO CONSULTA'SOLO CELULAR 3188373733

NTE NI EMETIZANTE. NIEGA DOLOR EN TORAX

Revision Por Sistemas
Cabezay Craneo : NO REFIERE SINTOMAS

Ojos : NO REFIERE SINTOMAS

Otorrinolaringoiogva: NO REFIERE SINTOMAS

Cuello: NO REFIERE SINTOMAS
Torax: NO REFIERE SINTOMAS
Cardiaco: NO REFIERE SINTOMAS
Pulmonar: NO REFIERE SINTOMAS
Digestivo : NO REFIERE: SINTOMAS
Genitourinario : NO REFIERE SINTOMAS

Sist. Nerv. Central : NO REFIERE SINTOMAS

Piel : NO REFIERE SINTOMAS
Extremidades : NO REFIERE SINTOMAS

Otros : NO REFIERE SINTOMAS

Signos Vitales de Ingreso Vivo
Tern[:aeratura o c _ Peso 1 75,0 Kg Per. Cefalico : cm
Praslon s erisi (76 mm Hg Per. Abd. : cm Talla ;1,60 mtrs
Practondiees . 85 s MCc  : 29,297 Kg/m2 SC (m2) 11,86
Frec. Respiratorla  : 16 x min Sat con 02 “ Fealhse *
Examen Fvsico

Estado de Conciencia :Alerta

Estado Respiratorio : Normal

Estado de Hidratacion : Ausencia d

: e h
Estado General : Bueno e Lreaed
k Fecha impresion 26 05 2023 - Hore 06 53 00
Pagna 1 da 2
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HISTORIA CLINICA
Camdaio Pubnone:

Admision No: 109593
WA A TN Mmensles 22 06 Febrero 08 2023 Wora 03 2412PM | CIUDAD [eau
.y STREPO RESTREPO IDENTIFICACION | CC 9991059 - EDAD - 50 Afos
T A N '-nmnv | S0XO |MASCULINO | OCUPACION [CONTRATISTA |  ESTADOCIVIL |GASADO (A)
T o T — c- 1anITy  [eman | notiene@gmall.com
e

OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS [ReGIMEN  [conTRIBUTIVO

A TWAAD

WA AN POS  WICARDO PABLO MOSQUCRA CHONILLO Reg. 1107080850

[esPeCiALIOAD [NEUMOLOGIA

ESPIROMETRIAS
ADMISION 199593 FECHA  2022-11-11
PRE

POST
[cveimn | cvEm) | VEFI(mn | VEFIR) | VEFVCVE| [ cvFmn | cvres) [VeFtmy | VEF1(%) [VeEFtIcVF
e - =) © =) ) 150 & n
OBSERVACION
FORMULA MEDICA
fo MEDCAMDNTO Jeam] PRESENTACION | memeo Tros)
w WI? x .m'“MQ 3 POLVO SECO IMESES s
TNOTROMG
] gﬂ!l ke 7’“!:"‘.“““‘“ e it 3 SOLUCION PARA INMALACION IMESES s
’ AT A, M:\;ux_wz‘— 3 ‘SOLUCION PARA INHALACION IMESES s
Ongromtico Prncipal A5 ASMANO ESPECIFICADA
’
A7~ //
Fima Sewo JTERS _523’,
-uno PABLO notmﬂ.o
11071
u “ﬂ-'
AYUDAS DIAGNOSTICAS

cant | curs AYUDA DIAGHOSTICA-
. - CONGULTA CE CONTHOL O DE LEGUMAEINTTO FOR ESPEGALISTA £ 1HEUMOLOG A

OBSERVACION EN ) MESES

Duagnostico Principal: 459  ASMA NO ESPECIFICADA

/,, - mg/

Page J
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@ HISTORIA CLINICA

Culdado _Pulmona‘(

e s 0 1 Admision No: 199593
FECHA ATENCION | Miercoles, 22 de Febrero de 2023 Hora: 03.24.12PM CIUDAD ICALI

PACIENTE JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO IDENTIFICACION [CC 9991850 - EDAD : 58 Afos
FECHANACIMIENTO/1964.0601 | SEXO [MASCULINO | OCUPACION [CONTRATISTA | ESTADO CIVIL | CASADO (A)
TELEFONOS Casa 3188373733, Cel: 3188373733 [EMAIL | notiene@gmail.com

CLIENTE SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS [REGIMEN — [conTRIBUTIVO
ACTIVIDAD CONSULYA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

REALIZADO POR | RICARDO PABLO MOSQUERA CHONILLO Reg. 1107080850 | ESPECIALIDAD | NEUMOLOGIA

TIPO DE ATENCION : PRESENCIAL
MOTIVO DE LA CONSULTA
PRIMERA VEZ NEUMOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 58 AA'OS DE EDAD CONSULTA PARA VALORACIA'N POR NEUMOLOGA'A REFIERE ANTECEDENTE DE
ASMA LABORAL POR PULIMIENTO DE ALUMINIO. EN TRATAMIENTO CON BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9 MCG 1
INHALACIA'N CADA 12 HORAS + BROMURO DE TIOTROPIO 5 MCG 2 PUFF CADA DACEA + SALBUTAMOL A NECESIDAD
REFIERE DISNEA DE MODERADO ESFUERZO, REFIERE RONQUIDO Y SOMNOLENCIA DIURNANNIEGA TOS NIEGA
SIBILANCIAS ,NO CONSULTAS POR URGENCIAS NI HOSPITALIZACIONES POR SU PATOLOGIA DE BASE

Adherente No Farmacologico: S|

ANTECEDENTES( Toxicos,| logi lergicos,}
Antecedentes Personales

PATOLOGICOS ASMA LABORAL POR PULIMIENTO DE ALUMINIO
FARMACOLOGICOS' BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9 MCG 1 INHALACION CADA 12 HORAS + BROMURO DE TIOTROPIO
5 MCG 2 PUFF CADA DIA + SALBUTAMOL A NECESIDAD

QUIRURGICOS' APENDICE.

ALERGICOS' NIEGA

TOXICOS: NIEGA TABAQUISMO, EXPOSICION A HUMO DE LERA EN LA JUVENTUD.

VACUNACION: 4 DOSIS DE VACUNA COVID 19 ASTRAZENECA.

MASCOTAS: TIENE 1 PERRO Y 1 GATO

Antecedentes Familiares

NIEGA.

ios,Quirurgicos,Otros)

REVISION POR SISTEMAS
LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN FISICO

Aspecto General

BUEN ESTADO GENERAL, SIN DISNEA

Signos Vitales

Peso:76Kg.  Talla:160mis IMC: 2969 TAS : 120 mmHGTAD : 85 mmHg FC:76 xmin Pulso: 76 xmin FR: 18xmn

DATOS POSITIVOS

SaT02 97% AIRE AMBIENTE

PERIMETRO CERVICAL. cm 44

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE

CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SOPLOS

Page 1

@ @ e .
HISTORIA CLINICA =

Suidied Ruimeny! AdmisionNo | 193593
FECHA ATENCION [ Mlorcoles, 22 da Fabroro de 2023 Hora 03:2412PM | CIUDAD Tcau
PACIENTE JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO IDENTIFICACION [CC 0991850 - EDAD S8 Afos |
FECHANACIMIENTO| 19640601 | SEXO [MASCULINO | OCUPACION [CONTRATISTA [ ESTADOCIVIL [CASADO (A) | -
TELEFONOS Cosa; 3188373733, Cal. 3188373733 [EMAL | notene@gmail com
CLIENTE SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA S0S [recen  [conTriButivO
ACTIVIDAD CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
REALIZADO POR __[RICARDO PABLO MOSQUERA CHONILLO Reg 1107080850 | ESPECIALIOAD |NEUMOLOGIA |

MV PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS

RIESGO CARDIO VASCULAR

Tratamiento HTA: NO Fumador: NO
Oxigeno Dependiente: NO

Rlesgo Clinico:

TIPO DE PROGRAMA: ASMA

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD CONSULTA PARA VALORACION POR NEUMOLOGIA REFIERE ANTECEDENTE DE ASMA
LABORAL POR PULIMIENTO DE ALUMINIO EN TRATAMIENTO CON BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9 MCG 1 INHALACION
CADA 12 HORAS + BROMURO DE TIOTROPIO § MCG 2 PUFF CADA DIA + SALBUTAMOL A NECESIDAD ACTUALMENTE SIN
MEDICACION ,ACT 17/25 ,DISNEA MRMC 1 \NIEGA CRISIS RECIENTES DEBE CONTINUAR CON IGUAL TTO BD SE DA
FORMULA POR 3 MESES

SE SOLICITA A PACIENTE APORTAR ESTUDIOS DE IMAGENES QUE TENGA DISPONIBLES A LO CUAL SE COMPROMETE
RECOMENDACIONES ANTIREFLUJO,DE CONTROL MEDIO AMBIENTAL

CONTROL EN 3 MESES

MRC: 1

Clase Funcional Nyha: |

ACT: 17

DIAGNOSTICOS

Diagnostico Principal: J459  ASMA NO ESPECIFICADA
Causa Externa: Enfermedad General Tipo de Diagnostico: Impresion Diagnostica

TRATAMIENTO INSTAURADO: VER ANALISIS Y PLAN

El indico haber P y estar do do con el y cond: dentro de la £

REMISION: NO

0 MOsque
Firma/ Sello 4\ LKA RTTROTOE
RICARDO PABLO MOS ngﬂo
Reglistro Medico | 11076388
C€C 1107080880
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HISTORIA CLINICA

e o AdmistonNo [ 211215
WAATUN R Marwms 02 de Mayo de 202) Mora 08 08 05 AM CIUDAD CAU
- JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO T -om(ncAcm:{émﬁm’fﬁxn ‘S8 Afos
- NACMENTD TA08.0Y | SEXO  MASCULING iic?v_lc-ovN CONTRATISTA [ ESTADO CIVIL [ CASADO (A)
v Coma 3WAITITI) Cel 1BMITITY)  [EMAL | NOTIENE@HOTMAILCOM

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUDSASOS |ReciMEN [conTRIBUTIVO
acTvERC CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA |
“ oA Bos GUILLERMO PANDALES RAMIREZ Reg 274988 [EsPECIALIDAD [NEUMOLOGIA i

TIPO DE ATENCION PRESENCIAL
WOTIVO DE LA CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACENTE DE 58 AAOS DE EDAD CONSULTA PARA VALORACIA'N POR NEUMOLOGA'A REFIERE ANTECEDENTE DE
AIMA LABORAL POR PULIMIENTO DE ALUMINIO EN TRATAMIENTO CON BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9 MCG 1
NHALACIAN CADA 12 HORAS + BROMURO DE TIOTROPIO 5 MCG 2 PUFF CADA DACEA + SALBUTAMOL A NECESIDAD

FEFIERE D/SNEA DE MODERADO ESFUERZO REFIERE RONQUIDO Y SOMNOLENCIA DIURNA NIEGA TOS NIEGA
S BILANCIAS NO CONSULTAS POR URGENCIAS NI HOSPITALIZACIONES POR SU PATOLOGIA DE BASE

a F g S Adherente No Farmacologico: S
ANTECEDENTES( Toxicos Far Alerg P ios, Qi gicos,Otros)
Antecedentes Personales

PATOLOGICOS ASMA LABORAL POR PULIMIENTO DE ALUMINIO

FAPMACOLOGICOS BUDESONIDAFORMOTEROL 320/9 MCG 1 INHALACION CADA 12 HORAS + BROMURO DE TIOTROPIO
5 MCG 2 PUFF CADA DIA + SALBUTAMOL A NECESIDAD

GUIRURGICOS APENDICE

A_ERGICOS NIEGA

TOXCOS NIEGA TABAQUISMO EXPOSICION A HUMO DE LENA EN LA JUVENTUD

VACUNACION 4 DOSIS DE VACUNA COVID 19 ASTRAZENECA

MASCOTAS TIENE 1 PERRO Y 1 GATO

Antecedentes Familares

NIEGA

REVISION POR SISTEMAS
LO REFERICOEN EA

EXAMEN FISICO

Aspecto General

EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
Signos Vitales

Peso :73¥g Talla : 160 mis IMC: 2852 TAS : 120 mmHGTAD : 85mmHg FC: 79 xmin Pulso: 79 xmin FR: 18xmin

DATOS POSITIVOS

SaT02 97% AIRE AMBIENTE
PERIMETRO CERVICAL cm 44

TORAZ SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE

Page 1

A %3
A

5.
)
i

2
o

gl HISTORIA CLINICA
Cuidado Pulmonar

Admision No: 211215

[FECHA ATENCION | Martes, 02 de Mayo do 2023 Hora 08.08.05 A CIUDAD [cau

PACIENTE JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO IDENTIFICACION | CC 9991859 - EDAD . 58 Afios
FECHANACIMIENTO 19540601 | SEXO |MASCULINO | OCUPACION |CONTRATISTA | ESTADOCIVIL |CASADO (A)
| TELEFONOS Casa 3188373733 Cel 3188373733 |EMAL | NOTIENE@HOTMAIL COM

CLEENTE SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS [REGIMEN [ conTRIBUTIVO
ACTIVIDAD CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

REALIZADO POR GUILLERMO PANDALES RAMIREZ Reg. 274988 lESFEClALIDAD J NEUMOLOGIA

CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES DE BUEN TONO E INTENSIDAD. NO SOPLOS
MV PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS , AUSCULTACION NORMAL

REPORTE Rx & TAC Torax
- RX DE TORAX 24/09/2022 HC EN PARAMETROS NORMALES

REPORTE OTROS LABORATORIOS
IgE 13/05/2021 74 53 UVML

RIESGO CARDIO VASCULAR

Tratamiento HTA: S| Fumador: NO
Oxigeno Dependiente: NO

Riesgo Clinico:

TIPO DE PROGRAMA: ASMA

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD CONSULTA PARA VALORACION POR NEUMOLOGIA REFIERE ANTECEDENTE DE ASMA
LABORAL POR PULIMIENTO DE ALUMINIO (CON ESPIROMETRIA CON RESTRICCION MAS RESPUESTA AL BD) EN
TRATAMIENTO CON BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9 MCG 1 INHALACION CADA 12 HORAS + BROMURO DE TIOTROPIO
25 MCG 2 PUFF CADA DIA + SALBUTAMOL 100 mcg A NECESIDAD EN EL MOMENTO SINOTMAS CONTROLADOS ACT

20/25 PACIENTE APORTA HISTORIA CLINICA ANTERIORES SE DECIDE DEBE CONTINUAR CON LA TERAPIA INHALADA
INSTAURADA

SE SOLICITA RX DE TORAX DE CONTROL
SE HACE FORMULA PARA 6 MESES

CITA DE CONTROL 6 MESES
SE DAN RECOMENDACIONES DE HIGIENE DE SUENO Y MEDIDAS ANTI ERGE

MRC 1

Clase Funcional Nyha: |

ACT. 20

DIAGNOSTICOS

Diagnostico Principal: J459  ASMA NO ESPECIFICADA

Causa Externa: Enfermedad General Tipo de Diagl o]

TRATAMIENTO INSTAURADO VER PLAN Y ANALISIS

El indico haber p y estarde do con el y cond finidos dentro de la : Sl

Page 2
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Watwn 04 dw Mayo de 200) Hore OB 0805 AM

HISTORIA CLINICA

CUDAD
S A SE S TRE PO RESTREPO

MASCULINO
e VIMRITITI) Cet JTNAITITY) EMAIL

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS

SULTA DF CONTROL O DE SEGUIMICNTO POR ESPECIALISTA EN NE

Admision No

|cau

NOTIENE@HOTMAIL COM‘

~ [ReciMen [contriBuTivo

UMOLOG

IDENTIFICAC ION | €C 9991859
OCUPACION | CONTRATISTA |

EDAD 58

ESTADO CIVIL |C.

1A

[ 2n215 |

0 (A)

GULLERMO PANDALES RAMIREZ Reg 274088

_[especiaupan [NEUMOLOGIA

o eON

— e

oML E e PaNGALES RAMIREY
e, Wt iTausy

cx Teaasne * pinies -,

Page 3

Cuidado Pulmonar

HISTORIA CLINICA

Admision No:

FECHA ATENCION

211215

Martes, 02 de Mayo de 2023 Hora 08.08 05 AM | CIUDAD IcAu

PACIENTE JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO | IDENTIFICACION | CC 9991859 - EDAD - 53 Aos
FECHANACIMIENTO | 1964.06:01 | SEXO [MASCULINO | OCUPACION | CONTRATISTA [ EestabocwiL [casapo (a)
| TELEFONOS Casa 3188373733, Cel: 3188373733 |EMALL | NOTIENE@HOTMAILCOM

CLIENTE SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS [REGIMEN _|cONTRIBUTIVO
ACTIVIDAD CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

REALIZADO POR  |GUILLERMO PANDALES RAMIREZ Reg 274988

[ESPECIALIDAD [NEUMOLOGIA

FORMULA MEDICA
[. MEDICAMENTO |cant] PRESENTACION 1 EmPO | pos |
Al BUDCSONIDAFORMOTEROL 320 9 MCG X INHALACION 6 POLVO SECO GMESES S
11NAL 12 HORAS VIA
2 SALBUTALIOL (SULFATO) 100 mcg dosis. 6 SOLUCION PARA INHALACION BMESES s
2PUFF A
3 [BROMURO DE TIOTROP'O 2 5 MCG X PUFF 5 SOLUCION PARA INHALACION 6MESES S
DOSIFICACION 2 PUFF SEGUIDOS EN LA MAA'ANA VIA BOCA(Inaladar)
Diagnostico Principal: 4459 ASMA NO ESPECIFICADA
(

Fima Sello

GUILLERMO PANDALES RAMIREZ

Reglstro Megjcd - 27498p/
CCTIROS, Zlierine, ).

4o

INTERNISTA RELIAGLOGE
O W Nvince

CANT |cups

AYUDAS DIAGNOSTICAS

1 L]

CONSULTA DE CONTROL © OF SEGUIMIENTO FOR ESPEGALISTA CH NEUROLOGA
OBSERVACION: 8 MESES

AYUDA DIAGNDSTICA

1 871121

Diagnostico Principal.

RADIOGRAFIA DE ToRAX (PA Y LATERAL)
OBSERVACION. REALIZAR EN 6 MESE

J459  ASMA NO ESPECIFICADA

e

\

=

Firm;

llo
GUILLERMO PANDALES RAMIREZ

Registro Megjco . o
cCro0nis (Y leming e e

THTERNISTA MELMOLOLC
R.M. 2749L3

Cuddado Pyirponas

Page 4
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HISTORIA CLINICA No.CC 9991859 -

SOCIEDADNSDR SAS

805023423 -1
Peg ! )

e

JHON JAIRO RESTREPO RESTREFO

Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA CONTRIBUTIVO CE  Afillada: COTIZANTE MIVEL 1
Fecha Nacimiento: 19/06/1964  Edad actual ; 59 AROS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo Estado Civil Casadoia)
Telefono: 3185373733 Direcclon
Barrio: NO DEFINIDO Departamento: VALLE
Municlpio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupaclon: NO APLICA
Etnia: Ninguna de las anterlores Grupo Etnico:
Atenclon Especial: OTROS

Nivel Educative:NO APLICA

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Discapacldad: Ninguna
SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA caLl Edad = 59 ANOS
FOLIO 4  FECHA 28/11/2023 08:58:46 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
PRIMERA VEZ

ENFERMEDAD ACTUAL
MEDICO ASISTENCIAL DRA. ANA POSSO

PACIENTE MASCULINO D
1 HBP
2. DISFUNCION ERECTIL

TTO. SILODOSINA BMG/DIA + TOLTERODINA 4M

S/ REFIERE MEJORIA DE LOS SINTOMAS URIANRIOS,

RUA
INFORMA BUENA CALIDAD 2]

PARACLINICOS.
- 29/03/23 UROFLUJOMETRIA QMAX 13

* 16/08/22 ECO DE VU' RINONES NORMALES, VEJIGA NQ

- 09/08/22 PSA 3.04
+ 23/07721 CISTOSCOPIA DR BULA URETRA

GRADO IINV TR PROSTATA DE35GR

ANTECEDENTES.

PATOLOGICOS. EPOC
FARMACOLOGICOS. [NHALOTERAPIA. IP!
ALERGICOS. NIEGA
QUIRURGICOS, APENDICECT
TOXICOS. NIEGA

FILIARES. NIEGA

EXAMEN FISICO _
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

ANALISIS.
PAGIENTE CON DX 1. HBP 2. DISFUNCION Ef

E 59 ANOS DE EDAD CONSULTA PARA SEGUIMIENTO POR

G + TADALFILO 5MGIDIA

CHORRO BUENO SIN PUJO, NO HEMATURIA, NO DISURIA. NO GOTEOQ NI TENESMO. NO

E LA ERECCION PERO CON EYACULACION RAPIDA DE LSMIN

RMAL, PROSTATA 34CC

ANTERIOR 08STRUCCION DEL 100% X LL, DVC 3.5CM, PAREDES VESICULAES TRABECULAS |
|
|

-
RATROPIO, BECLOMETASONA, SALEUTAMCL

OMIA, MANGUITO RCTADOR DER

RECTIL

BUENA RESPUESTA CON MANEJO FARMACOLOGICO

SE REFORMULA SILODOSINA BMG/DIA + TOI

LTERODINA 4MG + TADALFILO 5MG/DIA

CONTROL POR UROLOGIA CON PSA, ECO DE VIAS URINARIAS

7J.0 "HOSVITAL®

Usuarlo: 10293768 l

Powered by CamScanner


https://protect.checkpoint.com/v2/___https://v3.camscanner.com/user/download___.Y3AxOnN1cmE6YzpvOmJlOWM4M2NmNTZkM2VhNTRmMjMwY2U0NzBhYzEwNmMwOjY6NmQ1NDpiODZiZmRiOTM3NGVkYTljYzM2M2MzMDFlZDdmNzNiMzRjNWI0YmZiMWY2ZTZjNzE0MTQ1NjBjMGZhNjQ2ODJmOnA6VDpO

SOCIEDADN.S.DR SAS

J
805023423 -1

?f nuestra

TREPO RESTREPO

CcC 9991859 «- JHON JAIRO RES
€ Afliado: COTIZANTE NIVEL 1

HISTORIA CLINICA No.

Byl inf o
]
FERLLS ]

Pay P

Fecha

e

Estada Civil Casadois)

Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA CONTRIBUTIVOC
Fecha Nacimlento: 19/06/1964  Edad actual : 59 ANOS Soxo: Masculino  Grupo Sang
Telefono: 3185373733 Direcclon:
Barrlo: NO DEFINIDO Departamento: VALLE
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALD Ocupaclon: NO APLICA
Etnla: Ninguna de las anterlores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO APLICA Atenclén Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
S DE LAS TPM

RECOMENDACIONES:

<MODULAR EL CONSUMO OE LIQUIDOS DURANTE EL DIA, EVITAR CONSUMO DE LIQUIDOS DESPUE:

- EVITAR BEBIDAS COMO TE, CAFEQ CHOCOLATE QUE CAUSAN MAYOR ORINADERA
- EVITAR PICANTES, GITRICOS Y LICOR QUE SON IRRITATIVOS EN LA VIA URINARIA

. DEBE ORINAR SENTADO HASTA SENTIR EVACUACION COMPLETA
- TOMAR COMO HABITO ORINAR CADA 2 HORAS

- SE RECOMIENDA ORINAR SENTADO

SIGNOS DE ALARMA. ORINA CON SANGRE, QUE SE TAPONE / NO PUEDA ORINAR,

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA )

DIAGNOSTICO  N40X
|MPOTENCIA DE ORIGEN ORGANICO

DIAGNQSTICO  N484

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion
240,00 1,00 CAPSULA TOLTERODINA CAPSULA DE LIBERACION PROLON
GADA 4MG4 MG o

TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA DIAPOR 8 MESES

240,00 1,00 UNIDAD TADALAFIL TABLETA RECUBIERTAS MG 5 MG
TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA DIA POR 8 MESES

240,00 1,00 CAPSULA SILODOSINA CAPSULA 8 MG 8 MG
TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA DIA POR 8 MESES

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripeién

1 ECOGRAFIADE VIKS URINARIAS (RINONES, VE
CON MEDICION DE RESIDUO POSTMICCIONAL
ORDENES DE LABORATORIO

JIGAY PROSTATA TRANSABDOMINAL)

Cantidad Descripeldn
1 HEMOGLOBINA GLICOSJLADAAUTOMATIZADA
1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
1 TESTOSTERONA TOTAL
1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
gt ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1 UROANALISIS
INTE RCONSULTAS
INTERCONSULTA PORJROLOGIA
DESERVACIONES
RESULTADOS :
7J.0 “HOSVITAL® \

ARDOR PARA ORINAR. PUS EN LA ORI

NA, FIEBRE

Tipo PRINCIPAL
Tipo RELACIONADO

Acclan
NUEVO

Frecuencia
24 Horas

Via
ORAL

ORAL 24 Horas NUEVO

ORAL 24 Horas NUEVO |

Pendiente

Pendiente
Pendiente
Pendiente
Pendiente
Pendlente
Pendiente
Pendlente

Fecha de Orden' 28/11/2023 Ordenada

Usuarlo: 10293768 .
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SOCIEDAD N.S.D.R. S.AS.

HISTORIA CLINICA No.CC 9991859 -
Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA. CONTRIBUTI

Fecha Nacimiento: 19/06/1964  Edad actual : 59 ANOS

JHON JAIRO RESTR
voCE Afiliado: COT

805023423 -1

EPO RESTREPO
|ZANTE NIVEL 1

Sexo; Masaulino

Grupo Sanguineo:

RHsCicFo
Pag 3 de
Fecha 28/11/23

“ iR

Estado Civil: Casado(a) i

Teléfono: 3185373733 Direcclon: .
Barrio: NO DEFINIDO Departamento: VALLE |
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupaclon: NO APLICA
Etnla: Ninguna de las anterlores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO APLICA Atencion Especial; OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
MIGUEL ANGEL TORREGROZA BURBANQ
Reg. 86-0973
UROLOGIA
Cd

7.0 "HOSVITAL® Usuarlo: 10293768
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CALLE 5A No. 40 - 06
, Telefyr vy 5536254
gerenciagensral@alrec.co HISTORIA CLINICA

WWW ires o ’ v C.TANc. 3
NIT : 8000757204 Mablitacion, 760010030691
CALI, COLOMBIA

PACIENTE NEUMOLOGIA

FECHA : 2021-09-03 Pagina No 1
DOCUMENTO : 9991859 SEXO : Masculino EDAD : 57 ENTIDAD ‘ SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
NOMBRE : JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO TELEFONO : 3188373733 OCUPACION
FLCHA CONSULTA: 2021-09-03

MOTIVO DE CONSULTA:

CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL: )

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ASMA LABORAL (PULIMIENTO DE ALUMINIO) EN MANEJO CON BUDESONIDA/FORMOTEROL 3209 MCG |
INHALACI* N CADA 12 HORAS, BROMURO DE TIOTROPIO 5 MCG 2 INITALACIONES CADA 24 HORAS

REFIERE INCREMENTO DE DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS, TOS CON EXPECTORACI' N AMARILLENTA NO HEMOPTOICA, REFLUJO
GASTRICO, NIEGA SIBILANCIAS, FIEBRE, NI HOSPITALIZACIONES RECIENTES POR EXACERBACI' N RESPIRATORIA. FUE VALORADO POR
GASTROENTEROLOGIA QUIEN ORDENO ENDOSCOPIA. SU EPS NO LE AUTOP1Z" RADIOGRAFIA DE TORAX.

TRAE **13 MAYO 2021 HB 15.9 HTO 45.1 LEUCOS 7070 N 56.3 LINFOS 32.8 EOS 0.70 PLAQUETAS 204.000 NIVELES DE iG E: 74.55 U/ML

*x6 AGOSTO 2021 ESPIROMETRIA VEFI: 95-104%, CVF 86-92%, VEFI/CVF 98-100%, FEF 25-75%: 74-84%. OBSTRUCCION LEVE DE VAP CON
RESPUESTA AL BD

TRATAMIENTO ACTUAL:

SIGNOS VITALES:

TAS: 130 TAD: 80 FC: 93 FR: 0 Peso(kg): 769 Talla(Mts): 0,00 PA(Cm): 0 IMC: = ICC: 0 Sat02: 96% Fi02: 0%

EXAMEN FISICO:

BUENAS CONDICIONES GENERALES , NO CIANOSIS NO DISNEA

MUCOSA ORAL SANAS SIN LESIONES

CARDIO/PULMONAR: RUIDOS CARDGACOS RA&MICOS. NO SOPLOS, ~ RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS. NO SIBILANCIAS NO
ESTERTORES, NO RONCUS.

ABDOMEN: BLANDO, NO MEGALIAS, NO DOLOR

EXTREMIDADES: SIMATRICAS, NO EDEMAS, NO HIPOCRATISMO

SNC: SIN DEFICIT FOCAL

DIAGN(OSTICOS: o
2021-04-21 - 3459 - ASMA, NO ZSP -CIFIC»DA

, Tipo DX: Impresi’ n Diagn”stica, Origen

ANALISIS: K
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ASMA LABORAL, EN EL MOMENTO SIN INFECCION NI INFLAMACION DE VIA AEREA, NO BRONCOESPASMO.

SE CONTINUA MANEJO CON BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9 MCG POLVO SECO PARA INHALAR, REALIZAR UNA INHALACI® N CADA 12
HORAS POR TURBUHALER, BROMURO DE TIOTROPIO 5 MCG 2 INHALACIONES CADA 24 HORAS, TIENE FORMATO MIPRES POR 360 DIAS COD:
(20210108122025389545), SE ADICIONA SALBUTAMOL INH EN CASO NECESARIO. SE INSISTE A EPS ENTREGA OPORTUNA DE MEDICAMENTO
FORMULADO PARA EVITAR EXACERBACIONES Y FUTURAS COMPLICACIONES. TIENE ESPIROMETRIA CON COMPROMISO DE VIA AEREA
PERIFERICAS, POR INCREMENTO DE SINTOMAS SE REORDENA RADIOGRAFIA DE TORAX, SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA
LABORAL

PLAN: ]
. SE DAN RECOMENDACIONES DE CONSULTAR A URGENCIAS SI PRESENTA EXACERBACION RESPIRATORIA, CAMBIOS DEL ESPUTO, FIEBRE O

COMPROMISO DE ESTADO GENERAL. CITA CONTROL NEUMOLOGIA 3 MESES

BIOSEGURIDAD COVID-19

Se realiz” encuesta epidemiol”gica al ingfcso a la instituci"n sobre sQitomas de COVID-19, contacto con paciente sospechosos o confirmados de COVID-19 v ‘a
realizaci"n de viajes en los "Itimos 15 d@s, se realiza toma de temperalura, se realiza lavado de manos seg” n las recomendaciones de la OMS en los cinco momer;os.
en ticnica y duraci”n. Adem,s se utiliza equipo de protecci®n personal y las medidas de protecci®n del paciente para COVID-19, tambiln se sc realiza limpicza y
desinfecci®n de los equipos despuls de la atenci” n de cada paciente. Se establece distanciamiento en la sala de espera. ‘

i n Histona Chuca

ESPECIALISTA

PARRA CAMARILLO MAXIMILIANO

NEUMOLOGO

[dentificacion: 19113086 Registro: 5637/80 :
Documento Original Firmado Electronicamente. )

imyreso por owClinica - www cwreng fo com - cwrengifo@gmail com - Op. 15 2021-09-0325554p m

Powered by CamScanner


https://protect.checkpoint.com/v2/___https://v3.camscanner.com/user/download___.Y3AxOnN1cmE6YzpvOmJlOWM4M2NmNTZkM2VhNTRmMjMwY2U0NzBhYzEwNmMwOjY6MDU0YTowMTc4YzZlZWQ0YTI5NzJhY2M4MjExOGEzNmYyYjIzNzJjNjMzZmQ2OGM1YzUzMDRlMGQ2MmY3NmVjMGZhOTAzOnA6VDpO

CALLE.5A No.40-06 - 5

Telpfonan5536254

gerenciage(ieral@airec.co & : HISTORIA CLINICA

WWW.airec.co CITANo 3

NIT : 800075729-4 REGISTRO 21014 Habilitacian, 760010030
CALI, COLOMBIA

PACIENTE NEUMOLOGIA
FECHA 1 2022/02/11 Pagina No 1
DOCUMENTO : 9991859 SEXO : Masculino EDAD : 57 FNTIDAD - SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUG

NOMBRE : JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO TELEFONO : 3188373733 OCUPACION
FECHA CONSULTA: 2022/02/11 '

MOTIVO DE CONSULTA:'

CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL:

DIAGNOSTICO

- ASMA LABORAL (PULIMIENTO DE ALUMINIO)

TRATAMIENTO: EN MANEJO CON BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9 MCG | INHALACION CADA 12 HORAS, BROMURO DE TIOTROPIO 5 MCG 2
INHALACIONES CADA 24 HORAS

S: PACIENTE ASISTE A CONTROL, REFIERE NO ESTA UTILIZANDO INHALOTERAPIA HACE | MES, POSTERIOR REFIERE INCREMENTO DE DISNEA

DE MEDIANOS ESFUERZOS, TOS CON EXPECTORACION AMARILLENTA NO HEMOPTOICA, REFLUJO GASTRICO, NIEGA SIBILANCIAS, FIEBRE,
NI HOSPITALIZACIONES RECIENTES POR EXACERBACION RESPIRATORIA. FUE VALORADO POR GASTROENTEROLOGIA QUIEN ORDENO
ENDOSCOPIA. .

TRAE A CONSULTA:

* RX DE TORAX PA Y LATERAL (INFORME) EN PARAMETROS NORMALES.

EXAMENES REALIZADOS:

*13 MAYO 2021 HB 15.9 HTO 45.1 LEUCOS 7070 N 56.3 LINFOS 32.8 EOS 0.70 PLAQUETAS 204.000 NIVELES DE IG E: 74.53 U/ML

6 AGOSTO 2021 ESPIROMETRIA VEFI: 95-104%, CVF 86-92%, VEFI/CVF 98-100%, FEF 25-75%: 74-84%. OBSTRUCCION LEVE DE VAP CON

RESPUESTA AL BD

TRATAMIENTO ACTUAL:

SIGNOS VITALES: -

TAS: 130 TAD: 0 FC: 0 FR: 0 Peso(kg): 0 Talla(Mts): 0,00 PA(Cm): 0 IMC: NaN ICC: 0 Sat02: 0% Fi02: 0%

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL NO DISNEA NO:CIANOSIS. CUELLO SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS. CARDIOPULMONAR: RUIDOS

CARDIACOS  RITMICOS, REGJLARES DI BUENA INTENSIDAP SIN 7P 0¢ RUIDOS ROSPIRATCRIOS PRESHNTES EN AMBO> CAMPCS, NO

SIBILANCIAS. NO RONCUS. NO ESTERTORES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACICN. EXTREMIDADES: NO EDEMA,

NO CIANOSIS. SNC: SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR.

DIAGNOSTICOS:

2021/04/21 - J459 - ASMA, NO ESPECIFICADA

, Tipo DX: Impresion Diagnostica, Origen:

ANALISIS: :

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ASMA LABORAL, EN EL MOMENTO SIN INFECCION NI INFLAMACION DE VIA AEREA, NO BRONCOESPASMO.

SE CONTINUA MANEJO CON BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9 MCG POLVO SECO PARA INHALAR, REALIZAR UNA INHALACION CADA 12

HORAS POR TURBUHALER, BROMURO DE TIOTROPIO 5 MCG 2 INHALACIONLS CADA 24 HORAS, SE ADICIONA SALBUTAMOL INH EN CASO

NECESARIO. SE INSISTE A EPS ENTREGA OPORTUNA DE MEDICAMENTO FORMULADO PARA EVITAR EXACERBACIONES Y FUTURAS

COMPLICACIONES. TIENE ESPIROMETRIA CON COMPROMISC DE VIA AEREA PERIFERICAS, RADIOGRAFIA DE TORAX SIN HALLAZGOS

SIGNIFICATIVOS.

PLAN:

VER ANALISIS

BIOSEGURIDAD COVID-19

Se realizo encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucion sobre sintomas de COVID-19, contacto con paciente sospechosos o confirmados de COVID-19y la
- realizacion de viajes en los dltimos 15 dias, se realiza toma de temperatura, se realiza lavado de manos segiin las recomendaciones de la OMS cn los cinco momentos,

en técnica y duracion. Ademds se utiliza cquipo de proteccion personal y las medidas de proteccion del paciente para COVID-19, también sc se realiza limpicza y

desinfeccion de los equipos después de la atencion de cada paciente. Se establece distanciamiento en la sala de espera. .

\

ESPECIALISTA i Tin Histona Climea
PARRA CAMARILLO MAXIMILIANO _
NEUMOLOGO o et
i e
Identificacion: 19113086 Registro: 5637/80 - NH"EU,SP o6’/ /80

-
Documento Original Firmado Electronicamente. ‘ -
e d
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Historia Clinica: CC: 9991859 Jhon Jairo Reslrepo Restrepo Pacific Medical Suite

Higtoria Clinica - Neumologia
Jhon Jaso Reslrepo Restrego

CLINICA NUESTRA g

Edad actuat 54 afics

SENORA DE LOS REMEDIOS Dueceidn

Telefono 3135510155

A

* Fechade la atenclén:01/092018 11:1503
Tipo de atencidn:  Cita Control
Profesional: Juian Mauriclo Cortas Colorado (TP: 1019003713) NEUMOLOGIA
Plan de tencion:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS - SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

Anamness

Notivo de la alencién
CONTROL

Enfermedad actval
PACIENTE DE 54 AROS CON CUADRO SUGESTIVO DE ASMA SINTCHAS COMO DISNEA DE MODERADOS ESFUERZOS, TOS, SIBILANCIAS, SINTOMATOLOGIA GUE SE ENACERBA
CON LOS CAMBICS CLIMATICOS A QUIEN SE LE SCLICITARON PARACLINICOS PARA CONFIRMAGION DEL DIAGNOSTICO.

EN MANEJO CON BUDESONIDAFORMOTEROL
REFIZRE CUANDO ESTA REALIZANDO SU ACTIVIDAD LABORAL AUMENTAN LOS SINTOMAS, SIBILANCIAS, DISNEA, TOS. RESEQUEDAD DE BOCA HA MEJORADO LEVELENTE LOS

SINTOMAS.
100572018, IGE 1230, .
TEST DE BRCNCOPROVOCACION POSITIVO
ordenes médicas
Ordenes de servicios

Dominlo Codigo Cantidad Serviclo

, ) CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN NEUMOLOGIA
Qrres Orceres 8e0371 1 Observacer CONTROL EN 3MESES

Evolucién
Evolucién

PACENTE EN QUIEN SE CONFIRMO ASMA PRESUMIBLE DE ORIGEN LABORALCONFIRMADA CON TEST DE BRONCOPROVOCACION. SE INDICA TRATAMIENTO CON
EUDESONIDAFORMOTEROL 226SMCG CON MEJORIA DE LOS SINTOMAS SE DA FORMULA DE MEDICAMENTO, SE REALIZA MIPRES 2018000113:007835955 PARA MEJORAS

SINTOMAS, DISNEA Y EVITAR EXACERBACIONES
NO EXPOSICION A CALBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA, NO TEMPERATURAS EXTREMAS, EVITAR USO DE LIMPIDOS, EVITAR EL USO DE PINTURAS, DETERGENTES. ACIOOS

SOLVENTES.
SE ORDENA MEDICIONES SERIADAS DE FLUJO ESPIRATORIO PICO EN CASAY EN ALBIENTE LABORAL

CONTROL EN 3IMESES

Finalidad de la alencién

Causaexterna: Enfernwdad goneral
Finalldad delaconsulla: Nosphca

Dr. ullén M. Cortés Colorado
MG ermi-Heundiogs

Usversidad B bosqae
€L prsoosT
Julian Mauricio Cortes Colorado
Especlalidad NEUMOLOGIA
e Universidad E1 Bosque
TP, 1019003713

Flrmado electrénicamente
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Historia Clinica: CC: 9991859 Jhon Jairo Restrepo Restrepo Pacific Medical Suite

Higoria Clinica - Neumologia
Jhon Jawo Reslrepo Restrepo

~ CLINICA NUESTRA Gt s 5 hon
B8 SENORA DE LOS REMEDIOS e

* Fechads laalenti6n:01/092018 11:15:03
Tipo de atencidn:  CitaConirol
Profesional: Julian Mauriddo Cortas Celorado (TP. 1018003743) NEUMOLOGIA
Plon deatencion:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS - SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

Anamnaesis
Motivo de la alencicn
CONTROL
Enfermedad actual

"PAGIENTE DE 54 AROS CON CUADRO SUGESTIVO DE ASMA SINTOLIAS COMO DISNEA DE MODERADOS ESFUZRZOS, TOS, SI3LANCIAS, SINTCA'ATOLOGIA QUE SE ENACERZA
CON LOS CAMBIOS CLIMATICOS A QUIEN SE LE SOLICITARON PARACLINICOS PARA CONFIRLIAGION DEL DIAGNOSTICO.

EN MANEJO CCN BUDESONIDAFORMOTEROL

REFI]éRE (s:UANDO ESTA REALIZANDO SU ACTVIDAD LABORAL AULIENTAN LOS SINTOMAS, SIBILANCIAS, DISNEA. TOS. RESEQUEDAD DE BCTA. HA {JEJCRADO LEVELENTE LOS
SINTOMAS.

10:05/2018. IGE 1230, .

TEST DE BRCNGOPROVOCACION FOSTIVO
ordenes médicas .

Ordenes de servicios

‘Dominlo . - Codign = ' ‘Cantidd Servido o el
. Otras Ordenes 820371 q \CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIVIENTO FOR ESPECIALISTAEN NEUMOLOGIA

i Lt ) Ghsvrvacor CONTROL EN 3HESES
Evolucion
Evolucisn
DE BRONCOPROVOCACION, SE INDICA TRATAMIENTO CCN

PACIENTE EN QUIEN S CONFIRMO ASMA PRESUMISLE DE ORIGEN LABCRALCONFIRRIADA CON TEST
BUDESONIDA FCRMOTEROL 3265MCG CON MEJCRIA DE LOS SINTOMAS SE DAFORMULADE M EDICAMENTO, SE REALIZAMIPRES 2218080113<007835955 PARAMEJORAS

SINTOMAS, DISNEA Y EVITAR EXACERBACIONES
O EXPOSICICN A CAMEIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA, NO TEMPERATURAS EXTREMAS, EVITAR USO DE UMPIDOS, EVITAR EL USO DE FINTURAS, DETERGENTES. ACIDOS,

SOLVENTES.
SE ORDENA MEDICIONES SERINDAS DE FLUJO ESPIRATORIO PICO EN CASAY EN AMBIENTE LABORAL

CONTROL EN 3MESES

Finzl'dad de la atencién

Causaexterna: Enfermcdad geneez)
Finalidad delaconsulta: Nosplica

v

Julian Mauricio Cortes Colorado

Especididad NEUMOLOGIA
Universidad Universidad E] Bosque
TP, 1019003713

Firmado electrénicamente
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' °  REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO

9.991.859

RESTREPO RESTREPO

APELLIDOS

" \JHON JAIRO

.'///_ ;./4_’:\___;'_._. e b e e

uw}
’K”{d/ ,'):
i@%{iq FecHA DE NAoiMENTO | 19-JUN-1964
N\ (VATERMANUEVO
— & 1.60 O+ M
fi‘é’% ESTATURA G.S. RH SEXO
S mSZRE 21-ENE-1983VITERBO - |
ICEDERECHO FECHA YiLUGAR DE EXPE._D ".C[-ON jw"’/""""‘%“w‘j /L-

\ ' - REGISTRADOR NAGIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

35440192
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Historia Clinica: CC: .
Historia Clinica: CC: 9991859 Jhon Jairo Restrepo Restrepo Paciic Medicel Sule

MHgong Clinice -

Jron Jaro Pestrepo Res

S CLINICA NUESTRA 2 e
® N SENCRA DE LOS REMEDIOS —

.

Nombre acompaiante

Teléfono acompaiante

Nombre responsable

Identificacion responsable

Telefono responsable

Direccion responsable

Fecha de la atencion: 21/11/2018 110539

E::? de atencién: Cita Contrel
esional: Julian Mauricio Cortes Colorado (TP: 1019003713) NEUMOLOGIA
Plan de atencion: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS - SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
Anamness
Motiv o de la atencion
CONTROL POR NEUMOLOGIA

Enfermedad actual
PACIENTE DE 54 ANOS DIAGNOSTICO DE ASMA CON SINTOMAS COMO DISNEA DE MODERADOS ESFUERZOS, TOS, SIBILANCIAS. SINTOMATOLOGIA QUE SE EXACER3A CCN LOS
CAMBIOS CUMATICOS A QUIEN SE LE SOLICITARON PARACLINICOS PARA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO
EN MANEJO CON BUDESONIDAFORMOTEROL

Examen fisco

Valores antropométncos )
: R (Actual) 2018-11-21 11:17:41

Nombre

- — 7dkg —— — — —
Tala — . Ly ]

T — — - 282 (Sobrepeso) kg/imz —_—

Perimetro abdominal

Signos vitales
(Actual) 2018-11-21 11:17:41 ;o

Nombre i
Frecuencla cardiaca o B ) 86 puls/min - .
Frécuer;;«é résplrefor_?a' 1_ [ . 16 resp/min _ o o
gx;s_lbrr;r}ér] élg]glaltga.fgna 1 . 130 mmHg -
Tension arterial diastélica Toma 1 o - 80 mmHg
Tension arterial sistolica Toma 2 i
'Terxslbagnerfal T!}?s_io—llca;Tom 2 .
Temperatura ) i o o
Pulsmﬁrretrﬁ - 96 POz o i

Diagnésticos

! ] - Dlagnéstlco
Pral. Tipo Observaclanos
"®  Impresion diagnastica [J459] ASMA, NO ESPECIFICADA
drdenes médicas )
Ordenes de servicios
Dominio Codigo Cantidad Servicio FT
X CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
Olras Ordenes 890371 1 Observacion,
Consulta, Monitorizacion Y gaaq02 " PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
Procedimientos Diagnost Observacion.
Imagenclogia 71122 1 gﬁEZTD:FIA DE TORAX (DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

Evolucién

Evolucién

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ASMA ACTUALMENTE ACT DE 21 INDICANDO BUEN CONTROL, SE REFORMULA INHLADOR, BUDESONID

REUBICACION LABORAL SIN EMBARGO AHORA PRESENTA CUADRO DE HOMBRO DOLOROSO EN ESTUDIO POR ESONIDAFORMOTEROLARECUADA
ORTOPEDIA CUANDO ESTO SE RESUELVA SE INICIARA REHABILITACION PU LMONAR

$S RX DE TORAX, REHABILITACION PULMONAR, PRUEBA DE ESFUERZO

Finalidad de la atencién

Causa externa: Enfermedad general
Finalidad de la consulta; Noaplica

Fecha de impresién 21/11/2018 11:30:39 Pagina 1 de 2
e

la-o6-6\.
62 - 72.
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. g

§ e

L
Historia Clinica: CC: 9991859 Jhon Jairo Restrepo Restrepo

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Pacific. Marte sl T ta

Midora Clinig g - Meumotongy e
Jhemn jolrn Henlrepn B ey s
cL wmiee

0 Ad pehnst VA oem

[ v

Yol orey 17N TWEAL

Nombre acompafiante
Teléfono acompailante
Nombre responsable
Identificacién responsable
Teléfono responsable
Direccién responsable
Fecha de la atenclén:
Tipo de atencién:
Profesional:

27032019 07:54:27

Cita Control
Julian Mauriclo Cortes Colorado (TP: 1019003713) NEUMOLOGIA

CUINICA VERSALLES - CLIN ICA VERSALLES

Anamness
Molivo de la atencién
CONTROL

Enfermedad actual

PACIENTE DE 54 ANOS
CAMBIOS CLIMATICOS A QUIEN SE LE SOLICITARON PARACL

EN MANEJO CON BUDESONIDAFORMOTEROL
REFIERE NO MEJORIA DE SINTOMAS, SENSACION DE AHOGO.

DIAGNOSTICO DE ASMA CON SINTOMAS COMO DISNEA DE MO

ERDO NO DILATADO NI HIPERTRQFICO SIN ALT

ECOCARDIOGRAMA 12/03/2019: FEMI 55%. VENTRICULO ZQUI
CICATRIZALES Y FUNCION SISTOLICA CONSERVADA. EST UDIO VALVULAR NORMAL.
86% CON DISNEALEVE Y

RX DE TORAX 040172019 ATRAPAMIENTO AEREO
PRUEBA DE ESFUERZO 14/1 2/2016: SE OBSERVA BCRD PRUEBA MAX POR FC
RONO Y PRESORA FUERON NORMALES,

PRESENTO UNA QUHHAVHWIGULM AISLADAS, RESP. C|

Examen fisco
Valores antropométricas

R . 129k
162¢cm

Peso B .
[Talla o

‘MC o - ) A
Perimetro abdorinal _ e

Signos vitales )
‘qubm ; ‘, : JORES ._ < e S s S = i
“Frecuencla cardiaca o ) i ' . o {82 pulsimin _
Frecuencia respiratoria ] {17 respimin
‘farsl&i arterial sistdlica Toma 1 ; 405 mm Hg
Tensién arterial diastdlica Toma 1 170 mmHg
Tensién arterial sistélica Toma 2
Termsion artevial diastéiica Tama 2
Terpecatwa
Pusioimetria

.‘
o

|96 POz

Diagndsticos
3E-3 Dlagnéstico
Observaciones

sy | ASMA, NO ESPECIFICADA

;Prdu«TIpa - t
| Jwalond;gnbsﬁm

6rdenes médicas

Ordenes de medicamentos )
;[71 7290] SALBUTAMOL INHALADOR 100 MCG/DOSIS ()
‘Presantacion: . ) L )

Dosls: 1 i

{Frecuencia; 1 puff cada 6 haras ) ) I
iCantidad:3 ) |
\Dias da tratamlento: 90 -

IVia de admnistradién; inhalada
- - - et . - ¢

{[707138] LORATADINA 10 MG TA (
Protantacion: .-

Dosls: 10 T o
Frecuencia: 1 TAB CADA 24 HORAS
\Cantldad: 80 -
Dias de tratamlento: 90 DIAS

Vin de admnistracién: ORAL

[718733] BECLOMETASONA AEROSOL NASAL 50 MCG ()

DERADOS ESFUERZOS, TOS, SIBILANCIAS, SINTOMATOLOGIA QUE SE
INICOS PARA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO.

et 2070052080753

127.78 (Sobrepeso) kgim2

(Actua) 2019.03-27 080833

/Observaclones: 3

EXACERBA CON LOS

ERACIONES SEGMENTACRIAS EVIDENTES EN REPOSO NI AREAS

E AL FINAL DEL ESFUERZO, NO HUBO OTROS SINTOMAS

NOLIMITANT
PRUEBA NORMAL, NEGATIVA

NO HUBO CAMBIOS DX DE ST/,

- — FRSSRESE

E

Fecha de impresién 27/03/2019 08:35:37

Pagina 1de 2
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Historia Clinica: CC: 9991859 Jhon Jairo Restrepo Restrepo

" {Ermemntacion;

Dosis 1 = = i
Frecusncia: 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA NOCHE
,Cantided.3 -

‘Dias de tratamiento: SODIAS _
\Viadeadmnistracion: NASAL

'[717228) ESOMEPRAZOL TB 20 MG ()
,mt.!dén:

Dossl

Frecuencia 1 TAB CADA 12 HORAS )
Cantidad:te0________

Dias do tratamiento: 0DAS

{Via de admnistracién: ORAL )
Ordenes de serviclos

Dominlo -.k_ Z:;dlno—: ‘Cantldad
Otras Ordenes Easo:m j1

- A g —

Imagenclogla jerotat 1
Evolucién ‘
Evolucién

PACIENTE CON ASMA DIAGNOSTICADA CON PRUEBAS DE FUNCI

ACCION LARGA SIN EMBARGO PERSISTEN SINTOMAS PREDOMINANTEMENTE NOCTU
NDICA LORATADINA Y BECLOMETASONA SPRAY NASAL POR 3 MESES, Y TAC DE

Y CAMBIOS DE ESTILO
ORAR DISNEA, CALIDAD DE VIDAY EXACERBACIONES, POR UN ARO, SE DA CIT.‘A

RGE Y LA RINOSINUSITIS, POR LO QUE SEI
ADEMAS SE DAN RECOMENDACIONES DE DIETA
HORAS, 20 MIN ANTES DE DESAYUNO Y CENA.

SE REFORMULA BUDESONIDA FORMOTEROL PARAMEJ

Finalidad de la atencién

Causa externa Enfermedad general
Finalidad de la consulta: No aplica )

Jullan Mauriclo Cortes Colorado
Especlalidad NEUMOLOG
Universidad
TP

1A
Universidad El Bosque
1018003713

Fimado slectrénicamente

Pacific. Medical %, ~ £

Observaciones
| /
1 ° .
)
'Observaciones j
|
1
4
it -

[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN NEUMOLOGIA

]TDMOGRAF |A COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA '

Observaclon: J 4

ION PULMONAR COMPLETAS QUE AVALAN EL DIAGNOSTICO, HAY MEJORIA PARCIAL CON INHALADOR DE .
RNOS, CON CONDICIONES QUE PUEDEN EMPEORAR LA CONDICION DEL ASMA DADOS EL

SENOS PARANASALES PARA DESCART AR POUPOSIS 2 .
Y SE FORMULA ESOMEPRAZOL 20 MG CADA 12

DE GONTROLEN 3 MESES.

DE VIDA PARA EVITAR EL REFLUJO GASTROESOFAGICO

W—

-

NI Cw Py e my— -
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Y 4 ;jj;jor!a Clinica: CC: 99

L-l: y
LA
c
F

CLINICA NUES

91859 Jhon Jairo Restrepo Reslrepo

Parifie Mactie ol % ita

Miogora €} 2 « Nas .
i
P T T Ty n——————
Feoeg
L e ]
-
Vool srva 1745 o
iy

ﬁ

Nombre acompafante
Teléfono acompaihante
Nombre responsable
Identificacién responsable
Telefono responsable
Direccién respansable
Fecha de la atenclon:
Tipo de atencion
Protesional

Plan de atenclon:

2703201907 54 27
Cita Control

Julian Maunicio €
CLINICA VERSALLES -

Anamness
Motivo de la atencion
CONTROL

Enfermedad actual
PACIENTE DE 4 ANOS DIAGNOSTICO DE ASMA CON SINTO
CAMBIOS CLIMATICOS AQUIEN SE LE SOLICITARON PARAC!

EN MANEJO CON BUDESONIDNFORMOTEROL
REFIERE NO MEJORIA

ECOCARDIOGRAMA 12/032019: FEVI
CICATRIZALES Y FUNCION SISTOLICA
RX DE TORAX 04012019 ATRAPAMIENTO AEREQ
PRUEBA DE ESFUERZO 141272018
PRESENTO UNA DUPLETA VENTRICULAR AISLADAS, RES

Examen fisco
Valores antropometncos
Nombre
Talla
IM(_: - [
Perimetro abdominal

Signos vitales
Nombre z
Fn_acua’clgcardlaci .

Frecuencia respiratoria

Tersin artenal sisidlica Toma 1 =
Tension arterial diastolicaToma1

Tensitn arteridl siigiica Toma2
[Tension arterial dizstdlicaToma2 -

Temperatwa
Pulsioximelria_

DE SINTOMAS, SENSACION DE AHOGO.

55%, VENTRICULO IZQUIERDON
CONSERVADA ESTUDIO VALVULAR NORMAL

SE OBSERVA BCRD PRUEBA MAX POR
p. CRONOY PRE:

) TRA
) SENORA DE LOS REMEDIOS

ortes Colorado (TP 1019003713) NEUMOLOGIA
CLINICA VERSALLES

MAS COMO DISNEA DE MOD!

LINICOS PARA CONFIRM ACION D

FC B6% CON D

Diagnésticos

‘Dlagnéslrm
| Observaciones

Pn]._‘Tipo Obsé
[J459) ASMIA NO ESi

1"5' "l'rr‘nr"e_sjg?éi;gn&ii; —

ordenes médicas

Ordenes de medicamenlos

[717290] SALBUTAMOL INHALAD

| Presentacion:

ng]sﬂ 3

F_'““'!‘EE 1:i?\ﬂ:adééioras )

Cantidad 3 - -
blg@rhaﬁm‘a- ]
Via de admnistracién: inhalada

f f "—’i—_ e & — i —_—-— -

_ IE&L&S’],‘:.:ORATADINA 10MGTA()
Dosis 10
[Frecuencia 1 TAS CADA 24 HORAS
Cantidad: 80 B

Dias de tratamionto S0 DIAS

{Via de admnlistracion ORAL

OR 100 MCG/DOSIS ()

0 DILATADONI HIPERTROFICO SIN ALTERACION

SORA FUERON NORMALES, NO HU

ERADQOS ESFUERZOS, TOS, SIBILANCIAS SINTOMATOLOGIA QUE SE EXACERBA CON LOS

EL DIAGNOSTICO

ES SEGMENTACRIAS EVIDENTES EN REPOSO NI AREAS

ISNEA LEVE Y NO LIMITANTE AL FINAL DEL ESFUERZO, NOHUBO OTROS SINTOMAS
EBA NORMAL, NEGATIVA.

BO CAMBIOS DX DE ST/T. PRU

(Actual) 2019-0-27 08:01:33
P QL 7294 -
162cm e e e -
e 78 (sorepes) i e
. = I
(Mua’l)‘za1s@3-_z1ua:o1-.qs_r‘ LERE S i3
T s e
= ATresprn .
105mmHg - e
o [T0mmHg - —
B weop e
PECIFICADA e o
lObservaclones: e

C')'bserva‘c!nn;;-g

TP e ERE
[718733] BECLOMETASONA AEROSOL NASAL 50 MCG ()

e e ———— - — e
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Historia Clinica: CC: 9991859 Jhon Jalro Restrepo Restrepo Pacific Medical Sute ~ wr =4

Presentacion:
Dosisi1
‘Frecuencia. | PUFF EN CADA FOSA NASAL CADANOCHE
[cantidad. 3

Dias de tratamiento: 90 DIAS

Via de admnistracién: NASAL

Obsorvaclones

[717228] ESOMEPRAZOL TB 20 MG ()

Observaciones

Cantidad 180 __
Dias de tratamiento: 90DIAS
Viade sdmnistracién ORAL

Ordenes de servlcios

Dominlo  Codlgo  Cantidad Serviclo
Otras Ordenes ‘990371 ;1 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN NEUMOLOGIA
. — == I _ |Observacion:
|magendlogia 879131 1 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
== U VS | Observacion:
Evolucién
Evolucién
MPLETAS QUE AVALAN EL DIAGNOSTICO, HAY MEJORIA PARCIAL CON INHALADOR DE
RAR LA CONDICION DEL ASMA DADOS EL

PACIENTE CON ASMA DIAGNOSTICADA CON PRUEBAS DE FUNCION PULMCNAR CO
ANTEMENTE NOCTURNOS,
R 3 MESES, Y TAC DE SENOS PARANASALES PARA DESCARTAR POUPOSIS

CLOMETASONA SPRAY NASAL POl
DE VIDA PARA EVITAR EL REFLUJO GASTROESOFAGICO Y SE FORMULA ESOMEPRAZOL 20 MG CADA 12

ANO, SE DA CITA DE CONTROLEN 3MESES

ACCION LARGA SIN EMBARGO PERSISTEN SINTOMAS PREDOMIN,
RGE Y LA RINOSINUSITIS, POR LO QUE SE INDICA LORATADINAY BE
ADEMAS SE DAN RECOMENDACIONES DE DIETAY CAMBIOS DE ESTILO

HORAS, 20 MIN ANTES DE DESAYUNO Y CENA
SE REFORMULA BUDESONIDA FOR MOTEROL PARA MEJORAR DISNEA, CALIDAD DE VIDA Y EXACERBACION ES, POR UN

Finalidad de la atencion
Causaexterna: Enfermedad general
Finalidad de la consulta: Noaplica

Dr. Jultén M. Cortés Coforado
Mo lotemista-Heundlogo
Unvarsidad B Bosqee
€L tors0013
Jullan Mauricio Cortes Colorado
Especlalldad NEUMOLOGIA
Universidad Universidad El Bosque
TP 1019003713

Firmado electrénicamente

Fecha de impresién 27/03/2019 08:35:37
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L
-

Identificacion CC  wu91a%e

micos de buena tonalidad, no soplas

Paciente : JHON RESTREPO RESTREPO
Historia Clvnica General
Hallazgos
Cabeza y Craneo : normocefalica, no dolor a la palpacion
Ojos : escleras anictericas conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas reactivas a la luz
ORL : no eritema no alteraciones
Boca : mucosas hidratadas sin alteracion
Cuello : traquea movil centrada no adenopatias
Torax/Mamas : normoventilacion pulmonar sin sobreagregados, ruidos cardlacos rit
Abdomen : abdomen blando depresible no doloroso

Genitourinario : se omite

Extremidades

. simetricas moviles no edemas, hombro derecho dolor a la palpacion, elevaci

on pasiva 30°, imitacion para rotacion

intena y externa, se observa edema a nivel de epicondilo lateral derecho

Sist. Nev. Central : sin deficit aparente
Ex. Mental : sin alteraciones
Piel y Faneras : no lesiones

Otros Hallazgos : ninguno

Analisis y Conducta
2022 recibio manejo con terapias fisica
nivel de hombro derecho con limitacion para lo
por fisiatria por tendinitis del codo derecho por
para valorarlo de esta parte. al examen fisico: h
externa, se observa edema a nive
x 500mg 2 tableta via oral cada 8 horas.
Firmado electronicamente por

-ss. valoracion por fisiatria.

Responsable : HERRERA ARRECHEA ,LUZ DENNYS

Profesion : MEDICINA GENERAL
Diagnosticos
Fecha :12.09.2023 /13:34
Codigo : M751
Diagnostico : SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO
Clase : Impresion Diagnostica

Firmado electronicamente por
Responsable : HERRERA ARRECHEA, LUZ DENNYS

Profesion : MEDICINA GENERAL

Medicamentos

Fecha
Responsable
Medicamento

:12.09.2023 /13:34
:  HERRERA ARRECHEA, LUZ DENNYS
ACETAMINOFEN TAB 500 MG.

Presentacion TABLETA

Via Adm. ORAL

Medicamento ETORICOXIB 120MG TABLETA
Presentacion TABLETA

Via Adm. ORAL

Fecha Impresion. 12 09 2023 - Hora, 1337 k]

- Paciente masculino de 59 apos de edad con antecedente
s + Infiltraciones, consulta por persistenc
s arcos de movilidad, limitacion para la elevacion
lo cual refiere paciente le comento el cuadro de dolor de
ombro derecho dolor a la palpacion, elevacion p

| de epicondilo lateral derecho. se indica

de sd. de manguito rotador derecho por lo cual en el

ja de dolor. -refiere paciente que continua con dolor intenso a
del hombro actualmente esa siendo manejado
| hombro y le indico asistir por la orden
asiva 30°, limitacion para rotacion interna y

manejo analgesico con etoricoxib tab x 120mg dia, acetaminofen tab

Registro Profesional : 1112222601

Profesion : MEDICINA GENERAL
Dosis : 2 TAB

Frecuencia : CADA 8 HORAS

Dosis :1TAB

Frecuencia :CADA 24 HORAS (1DIA)
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am

R Al

i ﬁcomfandi Historia Clinica General i)

! Tumano AmKa Paciente : JHON RESTREPO RESTREPO Fec Nac 19.06 1964

Identificacién : CC - 9991859 Edad/Sexo 57a 'M "
Especialidad : U.T. Medicina General Fecha Adm 24 1120
Ubicacién : Comfandi-San Nicolas CamalEpis 30552404
Fec. Registro :24.11.2021 Hora Reg. 09.59 51 i
Aseguradora : SOS-PGP RECUPERACION BASICA CONTRIB

Causa Externa : Enfermedad General

Finalidad de la Consulta : No'Aplica

Motivo de Consulta : "ME DUELE EL HOMBRO"

Enfermedad Actual : PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD, QUIEN REFIERE UN CUADRO DE +/- 3 MESES DE

EVOLUCION DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO, CON LA ELEVACION Y ROTACION EXTERNA, AL IGUAL QUE DOLOR EN EL CODO
DERECHO, NO TRAUMAS, S| ESFUERZOS FISICOS AL MOVILIZAR Y CARGAR PESO EN SU LUGAR DE TRABAJO. MANEJADO CON
ACETAMINOFEN SIN MEJORIA.  ANTECEDENTES PERSONALES: ASMA BRONQUIAL, SD. MANGUITO ROTADOR DERECHO
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS: SALBUTAMOL AEROSOL ANTECEDENTES QUIRURGICOS:ARTROSCOPIA HOMBRO DERECHO
CORRECION MANGUITO ROTADOR DER14/01/2020. REACCIONES ALERGICAS: NO REFIERE OCUPACION: AUX. LOGISTICA
--------- -~ SE REALIZAN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS -;VIAJO A PAISES CON CASOS DE COVID19 NE LOS
ULTIMOS 14 DIAS ANTES DEL INICIO DE LOS SINTOMAS?: NIEGA _-;ES TRABAJOR DEL SECTOR SALUD O DEL AMBITO
HOSPITALARIO,CON CONTACTO EXTRECHO DE CASOS PROBABLES O COMFIRMADOS DE COVID 197 NIEGA -;HA TENIDO

byl CONTACTO EXTRECHO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CON CASOS PROBABLESO CONFIRMADOS CON IRAC POR COVID 197 NIEGA ES ]
i UNA PERSONA CON ALTA MOVILIDAD EN VIRTUD DE SU OCUPACION LABORAL QUE HAYA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON !
i CASO COMFIRMADO O PROBABLE POR COVID 197 NO NOTA: SE BRINDA ATENCION MEDICA USANDO EQUIPO DE PROTECCION . |
PERSONAL - . i r .‘
' s
1 '
'
v Revision Por Sistemas '
Cabezay Craneo : NO REFIERE ) g
Ojos : NO REFIERE
Otorrinolaringologia : NO REFIERE
Cuello : NO REFIERE
Térax : NO REFIERE
Cardiaco : NO REFIERE
Pulmonar : NO REFIERE
Digestivo : NO REFIERE
Genitourinario : NO REFIERE
> . v
"“‘l ; Sist. Nerv. Central : NO REFIERE ¥
i
'?{' : Piel : NO REFIERE o
. 5
Extremidades : DOLOR EN HOMBRO Y CODO ”" "N‘
' ) RN
g Otros : NO REFIERE i
TR iy
L) R i ,v {i
()
Signos Vitales de Ingreso Vivo _ i
Temperatura :36,2 oc Peso : 75,0 Kg Per. Cefélico : cm |
Presi6n arterial 1120 / 70 mmHg Per. Abd. : cm Talla 11,58 mus 4
Frec. Cardiaca ": 83 x min . IMC  : 30,043 Kg/m2 sc (n.12l 11,86
Frec. Respiratoria - : 18 X min Sat con 02 % Sat sin 02 . %
1
Examen Fisico
Estado de Conciencia : Alerta
Estado Respiratorio : Normal |
Fecha Impresion: 24.11.2021 - Hora: 10:16:11 ' ' Pagina 1 de 2
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Pacionte tJH 5 . F
; ON RESTREPO RESTREPO Identificacidn CC - 9991659 *f ,'/
‘ L A . /
» o 7 - . ’ /
B . Historia Clinica General ) 1
[ 3] I - (
L
i ‘w Estado de Hidratacion : Ausencia de Deshidratacidn
i n‘ Estado General : Bueno
§ l !
LI
Hallazgos
Cabezay Craneo : NORMOCEFALO
Ojos : PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS X
ORL : RINOSCOPIA Y OTOSCOPIA NORMAL )
Boca : AMIGDALAS EUTROFICAS, NO ESCURRIMIENTO POSTERIOR |
Cuello * MOVIL, NO ADENOPATIAS
;graxg\gamas : MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO ESTERTORES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO NO
PL
Abdomen : PANICULO ADISPOSO AUMENTADO, SUAVE,DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO REACCION PERITONELA, NO
MEGALIAS, PERISTALTISMO POSITIVO, PUNO PERCUSION LUMBAR NEGATIVO
Genitourinario : SEOMITE
Extremidades : HOMBRO DERECHO: DOLOR Y LIMITCION PARA LA ELEVACION Y ROTACION EXTENRA, APLEY INSINUADO

CODO DERECHO: DOLOR EN EPICONDILO LATERAL, AMAS DE FLEXO EXTENSION COBNSERVADO
Sist. Nev. Central : ALERTA ORIENTADO NO SIGNOS FOCALES MOTORES

Ex. Mental : ALERTA )
Piel y Faneras : ABSCESO CUTANEO EN TERCIO MEDIO DE ANTEBRAZO CON LIGERO ERITEMA LOCAL, NO PUNTQ DE

SUPURACION.
Otros Hallazgos ~ : NORMAL

s

;,,; i Andlisis y Conducta . PACIENTE CON ANTECEDENTES DE SD. MAMGUITO ROTADRQ DERECHO LLEVADO A

Ml ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA EN EL 2020, AHORA CON DOLOR Y LIMITACIONDE ARCOS DE MOVIMIENTO EN HOMERO
‘5i| hy DERECHO, ADEMAS DE DOLOR EN EPINDILO LATERAL DERECHO. SE SOLICITA VALORACION POR FISIOTERAPIA. SE INDICA MANE.O
'\‘f ,1 ANALGESICO. CURSA CON ABSCESO CUTANEO EN TERCIO MEDIO DE ANTEBRAZO DERECHO CON SIGNOS FLOGISTICOS LOCALES
i‘# | . NO PUNTO DE SUPURACION, NO SIGNOS DE SOBREINFECCION, SE INICIA PAUTA ANTIBIOTICA. EN EL MOMENTO

hobh HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO Y AFEBRIL. DERECHOS Y DEBERES DEL PTE: Derechcs:

f 29 elegir libremente los profesionales de salud, disfrutar de una comunicacién clara y plena, recibir trato digno respetando las creencias ;
a historia clinica Deberes: respeto al personal asistencial, cuidado integral de la salud, Dar informacién veraz y completa da L]
SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS, O AMP: TOS, EDEMA EN MIEMBROS !
AXIS, MAREO INTENSO O VERTIGO, VISION BORROSA, DEFICIT DE FUERZA O CUALQUIER
ONSCIENCIA, SENSACION DE DESVANECIMIENTO, IDEAS INCOHERENTES, ALTERACION EN

OLOR PRECORDIAL, TAQUICARDIA, DIFICULTAD RESPIRATORIA. RECOMEDNCIOENS Dt

RDO A EDAD Y CONDICION FISICA DE PACIENTE, HACERLO SIEMPRE ACOMPANADO E

BAJA EN AZUCAR, BAJA EN SAL, GRASA Y HARINAS, DIETA CONTROLADA EN FRUTAS
RDURAS), NO FUMAR. EVITAR SITUACIONES ESTRESANTES.

privacidad de |
su estado de salud.
INFERIORES, CEFALEA INTENSA, EPIST
COMPROMISO DEL SNC(ALTERACION C
LENGUAJE, DISMINUCION DE FUERZA,D
ESTILOS DE VIDA: EJERCICIO DE ACUE
HIDRATARSE ADECUADAMENTE,DIETA (
DULCES E INCLUIR O AUMENTAR LA INGETA DE VE

Responsable : ORDONEZ GALVIS,DAVID ALEJANDRO Registro Profesional : 760410
Profesion : MEDICINA GENERAL

Diagnoésticos
Fecha :24.11.2021 /10:11

Codigo : M754

Diagnostico : SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

Clase : Impresién Diagnéstica

Responsable : ORDONEZ GALVIS, DAVID ALEJANDRO

Profesién : MEDICINA GENERAL ' SR |

Fecha :24.11.2021 /10:11 i 3;}“:

Codigo :M771 ' . !

Diagpostico : EPICONDILITIS LATERAL "

Clase : Impresién Diagnéstica .

Responsable : ORDONEZ GALVIS, DAVID ALEJANDRO | ( {!
! Profesién : MEDICINA GENERAL , d:
j Fecha :24.11.2021 /10:11 ‘ Wil

Codigo :L024 | i

Fucha impresion: 24.11.2021 - Hora; 10:16:11
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v. ap
y
/ - Ty

-
- /
>Paciente : JHON RESTREPO RESTREPO Identificacidn (CC 0991859
. L] - ———
Historia Clinica General
A Diagnostico t ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE MIEMBRO
Clase t Impresioén Diagndstica
Responsable : ORDONEZ GALVIS, DAVID ALEJANDRO
Profesién : MEDICINA GENERAL
Medicamentos
Fecha 124.11.2021 /10:14
Responsable :  ORDONEZ GALVIS, DAVID ALEJANDRO Profesién : MEDICINA GENERAL
o Medicamento :  ACETAMINOFEN TAB 500 MG. )
;ﬁtl Presentacién 1 TABLETA Dosis ‘ :1TAB
il Via Adm. . ORAL Frecuencia : CADA 8 HORAS
i Medicamento :  CEFALEXINA CAP 500 MG. _ ) "
Presentacién : CAPSULA Dosis  :1CAP "
> Via Adm. :  ORAL Frecuencia : CADA 8 HORAS Iy
U 4 Medicamento :  NAPROXENO TAB 250 MG. . 1 TAR 1 :
g Presentacién :  TABLETA Dosis : :
¥ Via Adm. . ORAL Frecuencia : CADA 8 HORAS
1
ful
|
b .
'] ,
] .I
W
g
Il
J Fachn Impresion: 24,11,2021 - Hora; 10:16:11
]
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g1 PROMOVER SAS
"~ kv/.—\/i’f/'?’:’.’f Nit: 809002913-3 —
Cod Prestador: 760010697201 A e

P§OB[O\’ER <A DireccionCALLE 5A N6 40 -60 TEQUENDAMA CALI/SEDE ADMON CRA 957 15 WTC 1006 1
ot com o ee s Teléfonos: 5534405-3176550770 o
[c8777c562d%atbcabbated | G2aats 19

o7

CALI
Historia Clinica Terapia Fisica . » Y
T e P o5 Paclente: CC 9991859 JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO
E;h:‘!ac;: e SOS UPI OSTEOMUSCULAR CONTRIBUTIVO
echa 'e‘ acimiento: 1964-06-19 Edad: 57 Anos 6 Meses 9 Dias Sexo Masculino
D:recclo_r?. CALLE 120 26B2 46 Teléfono 3225785043
Ocupacion: AUXILIAR DE BODEGA Estado Civil Casado
Educacion: BASICA PRIMARIA Poblacién: NO APLICA
Persona Contacto/Responsable:  Gloria Amparo Morales CC N/A Parentesco: esposa Teléfono: 3225785043 Direccién
CALLE 120 26B2 46
Fecha y Hora Apertura Historia Clinica: 2021-12-28 a las 11:39:00
(850211) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
Causa Externa: (13) Enfermedad general Finalidad PYP: (10)  Noaplica
Evoluciones Médicas 1
Fecha Hora Evolucion
2022-06-06 08:06:00 PACHO ROTAVISKY JANER DUVAN (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA)
Subjetiva:  VALORACION FISIATRIA
ho / antecedente artroscopia sindrome manguito rotador ( 14/01/2019)

IDX: Sindrome manguito rotador derec

Remision: Dra andrea lasso med general

Ocupacion: auxiliar logistica

Incapacidad:niega

Deporte: bicicleta

Vinculacion: cotizante

Paciente de 57 afios de edad con diagnostico de sindrome manguito rot
irradiado con exacerbacion de dolo

hombro derecho de moderad intensidad no
mismo , niega mejoria posterior a manejo con fisioterapia, niega contusiones.

sica, refiere no presenta mejoria clinica.

ador derecho , refiere persiste con dolor en
r al resiizar movimientos rotacionales dei

Objetiva:
Pacienle asiste a valoracion posterior a

terapia fi

Manejos
- Terapia fisica 10 sesiones sin mejoria clinica (ultima 22/01/22)

- Infiltracion 2 # sin mejoria clinica

No aporta ayudas diagnosticas
Anélisis: examen fisico : Ingresa paciente por sus propios medios
tiempo, espacio y persona, marcha funcional. A la explorac
bilateral conservados con dolor a Ja movilidad de hombro derecho,
dolor a la palpacion de cabeza larg
palpacion de articulaclén acromioclavicular bilateral, fuerza muscu
dereecho) yocum(+ derecho) hawkins (-) neer(-) speed (+ derecho) yergason (-)
M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO
Se realiza valoracion en UPI osteomuscular promover Dr. Freddy Londoiio Fislatra RM: 006895 Dra Andrea Lasso
Benitez RM 1143840747 y Fisioterapeuta Marfa de los Angeles Cerén Tp: 1143878194 se considera paciente con
Diagr.\ostico de sindrome manguito rotador derecho , persiste con sintomatologia de dolor a pesar de manejo con
terapia fisica e infiltraciones , se indica toma de resonancia de hombro derecho para evaluar estructuralidad de

dente de reconstruccion del mismo que no mejora a pesar de

manguito rotador y limiitacion actual con antece
It_;aatam@:nto conservador , se solicita valoracion por medicina laboral para calificacion de F\atologia de sindrome
nguito rotador derecho ,se da control con fisiatria con resultados, se explica refiere entender y aceptar

sin ayudas ortopédicas, alerta, consciente, orientado en
i6n hombros simétricos, arcos de movilidad de hombros
dolor a la palpacion de corredera bicipital derecha,

a de biceps braquial derecha, dolor en tendon supraespinoso derecho, no dolorala
lar normal bilateral 4/5, signos especiales jobe (+

Dx:
Plan:

Firma Profesional:

Hasta aquf el reporte \
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AN W
i: 809002013-3
Céd Prestador. 760010697201 e e

.

‘
PROMOVER SAS DireccldnCALLE AA N6 40 60 TEQUENDAMA CALI/SEDE ADMON CHA 3 ¢ P14 WTC 1008 100!

S io COn Calufer Parmara Teldfonos: 5534405-3176550770
Historla Clinica M CALI _ [@OUOAARA0  0c 81 18I 40N WIREA
ca Md G:noral Paclente; CC 9991859 JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO
ombro derecho conservados con dolor  la moviidad de hombro derecho, dolor @ la palpacian e
corredera bicipital derecha, dolor a la palpacion de cabeza larga de biceps Bragual derecia et &
| hwmrfa

tendon supraesplnoso derecho, no dolor a la paipauén de articulacidn acromiociae ular bitater
muscular normal bilateral 4/5, signos especiales jobe (+ dereecho) yocum(+ darecho) hawking (-) nes-)

speed (+ derecho) yergason (-)
ga:itos d_e Vida: Adecuado  HTA Controlada: NoAplica
edentarismo: No Problemas Nutricionales: No
Problemas Psicosociales: No

Examenes Paraclinicos

Laboratorio Clinico: PS: Riesgo no ()

Rgspuralorios: Espirometria: Normal () Disnea: No
Citologfa Vaginal: Sin Datos ()

Diagnodsticos:

Dx: M751-SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Plan y Recomendaciones

Apoyo Terapéutico Se realiza valoraci
Lara RM 1082962404 paciente con diagnostico

biceps RMN sin rupturas. se indica manejo con |

de puntos gatillos. ademas antinflamatorio oral etoricoxib ta
fisiatria 2 meses post infiltracion . se recuerda importancia de cuidados del hombro Ewitar realizar

movimientos repetitivos, Realizar pausas activas cada 2-3 horas, Evitar cargar peso mayor a 5kg, Evitar
movimientos del hombro por encima de 90° (nivel del hombro). se explica refiere entender y aceptar.

6n UPI osteomuscular promover MD Fisiatra Freddy Londofio RM 006895 Rafael
de Sindrome manguito rotado derecho + tendinitis del

nfiltracion en corredera bicipital, subacromial y bogueo
b 120mg via oral cada dia por 14 dias. control

FLOREZ RAFAEL RICARDO Reg.: 1082962404 Area: MEDICINA GENERAL 1082962404

Hasta aqul el reporte
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v/ PROMOVEKR dA2
,»___J\}/ML__ Nit: 809002913-3
L Céd Prestador: 760010697201 0P Wb 500
P ROMOVER SAS DireccidnCALLE 6A
Teléfonos: 5534405-3170550770

Servicio con calidez humara

NG 40 -60 TEQUENDAMA CALI/SEOE ADMOMN CHA 9 51 14 ¢
“ ‘ SOTC 1w At

I.I,m:’;' Ll
AU Tar V18 04 HRATLN | e

cALI
Historia Clinica Md Gene clanta: CC 9991859 J
Admisioén: n 15&_'312532 _—'—”’_ﬂad—l")” T HON JAIRO RESTREPO RESTREPO
Entidad: SOS COMFANDI SAN NICOLAS CONTRIBUTIVO
Fecha de Nacimiento: 1964-06-19 Edad: 58 Afios 2 Meses 5 Dias Saxo Mesculine
Direcclén: CALLE 120 26B2 46 Telétono 1225789743
Ocupacion: AUXILIAR DE BODEGA EstadoCil  Casads
Educacién: BASICA PRIMARIA - Poblacién: NO APLICA

2022-08-24 a las 16:43:00

Fecha y Hora Apertura Historia Clinica:
(890201) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICIN
(13) Enfermedad general

Causa Externa:

Motivo de consulta

Enfermedad Actual

Antecedentes
Ant. Personales:

Ant. Familiares:

Ant Quirtrgicos:

Ant. Farmacologicos:
Ant. ToxicoAlérgicos:
Ant. Traumaticos:
Ant. Transfusionales:

Revision Sistemas:

Examen Fisico:

www.visof.co - SIIPS-Web

A GENERAL

Finalidad PYP: (10)  Noaplca

CONTROL FISIATRIA .
IDX: Sindrome manguli echo / antecedente artroscopia sindrome manguito rotador (
14/01/2019)
Ocupacion: auxiliar logistica
Incapacidad:niega
Deporte: bicicleta
Vinculacion: cotizante

to rotador der

drome manguito rotador derecho , refiere persiste
o con exacerbacion de dolor al realizar
ejo con fisioterapia, niega

ostico de sin
d intensidad no irradiad

paciente de 57 afios de edad con diagn
ga mejoria posterior @ man

con dolor en hombro derecho de modera
movimientos rotacionales del mismo , nie

contusiones.

Manejos
oria clinica (ultima 22/01/22)

- Terapia fisica 10 sesiones sin mej

sinovitis del bicipital.

ayuda diagnostca:
o: tendinopatia de supraespinoso. teno

18/0/2022 RMN hombro derech

Patologicos:asma
Farmacolégicos: zindicor
Alérgicos:niega
Qx: artroscopia por sindrome manguito rotador derecho hace 3 afos
ontacto con extranjeros: niega /

s respiratorios niega /¢
Itado de covid 19: niega

Tx: niega
s 15 dias niega / sintoma
ha oly tenga en espera resu

Viajes en los ultimo
contacto con pacientes confirmado o SoSpec

HTA: No Refiere - Diabetes: No Refiere

No refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere

No Refiere
OSEO: Normal - MUSCULAR: Normal - CIRCULATORIO: N
! : : : Normal - DIGESTIVO: Normal - :
ggrsmpal NERVIOSO: Normal - REPRODUCTOR: Normal - LINFATICO: Normal - HORMONE‘?E?SETOR.
IRATORIO: Normal - INMUNOLOGICO: Normal - OBSERVACIONES: NS

= e T e
propios medios sin ayudas ortopédicas, alerta, consciente, orientado en tiempo
hombros simétricos, arcos de movilidad de.

= =

Ingresa paciente por sus
espacio y persona, marcha funcional. A la exploracién

2022-08-24 16:50
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~ /Wi PROMOVER SAS
_J \x" Pt Nit; 809002913-3 SHPS Wet 100
Cdd Prestador. 760010697201

PROA\IOVER S A s DireccionCALLE 5A N6 40 -60 TEQUENDAMA CALI /SEDE ADMOMN CRA 8 57 15 WG

Teléfonos: 5534405-3176550770
[ te89066ecEs00d (el datiafia lr

r

AU

Historia Clinica de Terapia Ocupacional Paciente: CC 9991859 JHON JAIRO RESTREPO RESTREPQ
Admision: 10-280108 - )

Entidad: . SOS UP| OSTEOMUSCULAR CONTRIBUTIVO

Fecha qe Nacimiento: 1964-06-19 Edad: 57 Afios 6 Meses 18 Dias Sexo Masculng
Direccion: CALLE 120 2682 46 Teléfono 3225785043
OCupaq?n. AUXILIAR DE BODEGA Estado Civil Casado
_Educacion: BASICAPRIMARIA Poblacion NO APLICA
Fecha y Hora Apertura Historia Clinica: ~2022-01-06 a las 13:12:00

(938303) TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Causa Externa: (13) Enfermedad general Finalidad PYP: (10)  Noaplica

Acompanante consulta: GLORIA MORALES Parentesco: ESPOSA e —

"Evoluciones Médicas 1
Fecha Hora Evolucion

2022-01-22 10:02:00 PINTO AGUIRRE LAURA (TERAPIA OCUPACIONAL)

Analisis: Paciente asiste a ultima sesién de terapia ocupacional por su propios medios. Se inicia con movilidad articular pasiva
del hombro ,seguida de activa a tolerancia . Continua con actividad terapéutica en bipedo para promover patron
mano-cabeza, mano-boca y mano-hombro y mano-espalda con pelota pequefia.Se observan patrones funcicnales
funcionales con leve dolor en patron mano-cabeza, mano-nuca y mano-espalda.
se realiza reeducacion para vestido, desvetido, higiene personal implementado mango largo @ 2sponja o estropa;®
rescador.

Sinaliza procesa asistiendo a 6 sesiones, refiere mejoria de dolor y mayor funcionalidad dzl orazc oara varucipar de
actividades coudianas y se retira en buenas cond;.:iones generales.

Dx: M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Plan. Se dan recomendaciones como plan casero para cuidado en actividades de la vida diaria, instrumental del hogar y
laboral.

Teniendo en cuenta que los gjercicios realizados durante la sesion se vuelvan un habito saludable dentro de sus
rutinas.

Respeta el dolor

Si una actividad causa dolor en, cambia la forma de hacer esa actividad. Continuar con la actividad a pesar del dolor

puede incrementarlo. Abstenerse de hacer cualquier tipo de actividad puede causar rigidez en las articulaciones por

falta de uso.
Como regla general, si el dolor persiste durante una hora después de hacer la actividad, considera cambiar la forma de

hacerla. Por ejemplo:
» Toma descansos.

» Usa instrumentos adaptables.
« Alterna entre la posicion de sentado y los ejercicios de estiramiento, y entre actividades suaves y moderadas, a io

largo del dfa.

Planifica con anticipacion
Organizar tus horarios y tareas puede ayudarte a eliminar los pasos que ejercen presion sobre las articulaciones

Intenta lo siguiente:
« Mantén los suministros al alcance de la mano, entre el nivel de los ojos y el nivel de la cadera.

] Elimlna el desorden para ahorrar tiempo y energla a la hora de buscar los elementos que necesitas
« Evita apresurarte, ya que eslo puede aumentar el estrés y el dolor

Uso del hombro
Aprenda cémo cuidar de su hombro para evitar ejercer tension adiclonal. Esto puede ayudarlo a sanar de una lesién y

evitar que esta se vuelva a presentar.
Sus posiciones y postura durante el dia y la noche también pueden ayudar a aliviar algo de su dolor en el hombro:

Al dormir, 2 i
, acuéstese ya sea boca arriba o sobre el lado que no le duele. Descansar el hombro adolorido sobre un par

de almohadas puede ayudar.
Al sentarse, adopte una buena postura. Mantenga la cabeza por encima de su hombro y coloque una toalla o almohad
dada

www.vlsof.co - SIIPS-Web 2022-01-22 10:16
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Historia Clinica de Terapia Ocupacional
or detras de la region lJumbar. Man

p

adecuada.

Algunas otras sugerencias p
NO cargue un morral 0 bolso
NO trabaje con sus brazos po
pies o una escale
Levante y cargue

la cabeza.

Tome descansos regula

Al alcanzar algo

Guarde los articulos cotidianos q
Mantenga consigo o cerca las co

Procure tener una buena postura pa

PROMOVER SAS

Nit: 809002913-3
Caéd Prestador: 760010697201

Direccion CALLE 5A No
Teléfonos: 55344

40 -60 TEQUENDAMA
05-3176550770

SIPS Web 500

CALI /SEDE ADMON CRA 9 57 15 WTC 1006 1007

_ [ chQQGﬁCC&SOudHch ababalb7ce™b
JHON JAIRO BgS_TBEPO RESTREPO

cALI "
‘_Paciegt_e: cC 9291@29_%*‘ _____

tenga los ples ya sea horizontales en el suelo o subidos en un banco para ples
uito de los rotadores € su posIcion

ra mantener los tendone

ara cuidar de su hom
solo sobre un hombro.
r encima del nivel del

ra.
los objetos cerca d

res para cualquier actividad que este
brazo, su dedo pulgar del

con su
ue usted usa en lugare

s que

lesionar el hombro.

Firma Profesional:

lj‘,‘bﬁ:‘iﬂi

wrww visof o - BIIPS-Web

Laur

Laara Pinto Aguirre

Torapeats Ocopacions)
1005371947

2022-01-22 10:16

hombro por mucho

e su cuerpo. Trate de no alza

be estar apuntando h

sas que use mucho, coma su

s y musculos del mang

bro incluyen:

tiempo. De ser necesario, utilice un banco para

r cargas pesadas lejos de su CUErpo o por encima de

haciendo de manera repetitiva.
acia arriba.

|canzar faciimente.

tar estirar las manos ¥ volverse a

pueda a
teléfono, para evl

3 pinto Aguirre

ta ocupacional
1005871947

TerapeV
Reg:

— .ot ’
Hasta aqui el reporte
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FIIUmMUvVEI ano
Nit 8 2913%.)

histodla Chmica Terapia Fisica Paciente CC 9991859 JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO
Adimision 10-2796.24
Entdad SOS UPI OSTEOMUSCULAR CONTRIBUT

re

Cha de Nacento 1984.06-19 Eoad 57 Afcs 6 Meses 9 Da - Ma

- e et -
ST L L WERNSTE NG N

Direccin CALLE 874 T ‘ l [4 31
Qcupacior AUXILIAR DE BODECA Eslad ::;}
Euu on BASICA PRIMARIA Poula :E ‘x
Parsona Contactu/Raspensable Slona Ampare Morales CC N'A - Paranles posa Telelono 322 1) C I t-
o CALLE 120 2082 do !
eI e b .
S - i i e - - i
Fechay Hora Apeitra Histona Clinica 202112-28 a las 11 3900 H
SO021 ) CONSUI TADE PRINERA VEZ POR FISIOTERAPIA i
Causa Externa (13 Enlermedad general _ Finalidad PYP (10)  mo e tl
—— = = n <]
i & S S T — N . - 1 'y
PO i e a—— 1y5es
Evoluciones Medicas 1 {854
Fecha Hora Evolucion .;3' ;f
2023-10-18 085200 BARREIRO CAMAYO LINA MARIA (ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA) g% "!4
Supisiva VALORACION HISIATRIA UPI iiis
10X Sndrome manguito rotador derecho / antecedente arlroscopla sindrome manguita rotacer ( 14'01/2019, :a,\{~!
Remision Dra Luz Dennys Herrera md general n ;7,:L
v b

Qcuvacion auxiliar logistica / reubicado en planta
lheapacidad nieya
Deporte bicicleta
Vineulacion: colzante
P3'0icgIcoS asma
Farmacologicos zmndicor
Algrgicos niega
Qx arlroscopia por sindrome manguito rotador derecho hace 3 afos
Ix niega
viag;es en los Glumos 15 dias niega / sinlomas respiratorios niega / contacto con extranjeros: niega Viajes en los ulumos
15 dias niega / sintomas respiratorios niega 1 contacto con extranjeros nlega /contacto con pacientes cenfirmade o
sosp=cia oly lenga en espera resultado e covid 19 nizga

Objetiva Paciente de 53 aros de edad con hisleria de larga data consislente dolor en hombro derecho sinlomas que se
sguchizaron hace 7 mases , de intensirlad 6/10 por escala analoga del dolor. na irradiado con exacerbacicn de doler al
realhzar movimientos repetido o levanlar objelos pesados , nlega contusiones u olros sintomas asociados  pacente
rel2re ya fue cahficado por junta nacional para diagnoslico de sindrome da manguitu rotador azracho el di 18.:07/2022
hasta el monen @ sin rasp =sta de dictamen

S n

Manejos

- Terapla fisica 10 sesiones sin mejoria clinica (ultina 22/01/22)
-lerapia fisica 20 sesiones sin mejoria clinica hace 2 anos
_Infiliracion 2 #¢ ultima hace 1 afo y medio con mejoria

No aporta ayudas diagnoslicas
.18/0/2022 RMN hombro derecho - tendinopalia de supraesrinoso Llenosinovilis del bicipital -

Analisis examen fisico  Ingresa paciente por sus propins medios sin ayasas orlovedicas, alerta, consclente. orientado en
liempo, €spaCio y Persona, marcha luncional A a erp'aracion hemb 03 5|myICOS‘ arcos de movilidad de hombro
derecho flexion 180° apbduccion 180 . exlension €0 retacion intuma 807 (olacion externa 90° con dolor  fuerza
muscular 5/5. a la palpacion dolor en corradera biapital dolor en tenvdon supra espinoso . dolor em tanden infra
espinoso, biceps braguial cabeza longa, espasmo muscular en  ventre de lrapeclo superior  bilaleral, priebas

semiologicas neer (+). jobe (+), yocum (). hawkins (+) speed (+), yergason (+). no deficit de la sensibilidad E,«
Dx. M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO \;j
Plan Se realiza valoracién por equipo Interdisciplinario UPJ Dr Freddy Londoio Fisiatra RM 006895  Dr Gisel Ga'lego E‘,
R4 1017236002 medico general y  Lina Maiia Barreiro Tp 1144066467  Fisiolerapeula paciente con Diagnostico da 3
Sindrome e mangulto rotador derecho, Paciente conocido por el servicio ahora con dolor de intensidad modarada, al R
examen fisico con arcos conservado dolorosos . no recuerda ni aporta ultimas ayudas diagnosticas de hombro derecho 1’

por lo qua se solicila ecografla para evaluar esiruciuralidad tendinosa esla a la espera de respuesta de junta nacional
para esclarecer calificacion de origen de patologla ce hombro derecho la cual tuvo en Julio 2023 , se da orden de

wirw visol co - SIPS-W2b 2023-10-18 0437 -l
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Vi, PROMOVER SAS
/ \ f Ve Ni}: 809002913-3 SIPS Web 500
Cdd Prestador: 760010697201

PRO\[O\ I ]‘ A& DireccionCALLE 5A N6 40 -60 TEQUENDAMA CALI /SEDE ADMON CHA 9 57 15 WTC 1001
Teléfonos: 5534405-3176550770

) e _cAu - B [ 28d490d3202c668cd005 | BAta ! a4
Hlstona Clinica_ de Terap@_Qqupacnonal ~Paciente: CC 9991859 JHON JAIRO RESTREPO RESTREPO
Admision: 10-280108

Entidad: SOS UPI OSTEOMUSCULAR CONTRIBUTIVO

Fecha de Nacimiento. 1964-06-19 Edad: 57 Anos 6 Meses 18 Dias Sexo Masculino

Direccion CALLE 120 2682 46 Telefono 3225785043
Ocupacion: AUXILIAR DE BODEGA Estado Civil Casado
‘Educacion: __BASICA PRIMARIA ) - ] ) - Poblacion NO APLICS
Fecho y Hora Apertura Historia Clinica: ~ 2022-61-06 a las 13:12:00

1928303) TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Causa Externa (13) Enfermedad general Finalidad PYP: (10)  Noapica

Acornpanante consulta: GLORIA MORALES Parentesco: ESPOSA

“Wiotivo de consulta __ PACIENTE REMITIDO POR FISIOTERAPIA ANDRES FELIPE GOMEZ CON DX SINDROME DE
MANGUITO ROTADOR DERECHO. REFIERE DOLOR EN HOMBRO DERECHO , SENSACION Dt
CALAMABRE Y TRAQUEO, FUE OPERADO HACE 1 ANO Y MEDIO APROX.

Enfermedad Actual PACIENTE  MASCULINO DE 57 AROS, QUIEN LLEGA A LA SESION POR SUS PROPIOS
MEDIOS. ACTUALMENTE SE ENCUENTRA LABORANDO EN LOGISTICO DE BODEGA HACIFNDC
CARGA Y DESCARGA. SU DX SINDROME DE MANGUITO ROTADOR CON EVOLUCICN CE o
ANOS, DONDE DURANTE LA CONSULTA REFIERE 7/10 DE DCLOR. EL CUAL NO DISMINUYE
CUANDO ESTA EN REPOSO REFIERE INCREMENTO DEL DOLOREN SUS AVD. DIARIAS D&
CUIDADO PERSONAL REFIERE QUE PRESENTA DIFICULTAD EN HIGIENE PERSONAL DF
ESPALDA. EN SUS AVD. DEL CUIDADO DEL HOGAR REFIERE NO PRESENTA NIFICULTAD Y
GESA DE ACTIVIDADES. EN LAS AC TIVIDADES LABORALES REFIERE DOLOK AL HALAR GA™OS

CON PESO DE PROX 200-300 KG.

SE OBSERVAN PATRONES FUNCIONALES DE MOVIMIENTO, SEMIFUNCIONALES PATRON
MANO-ESPALDA CON MAYOR DIFICULTAD . PATRONES INTEGRALES Y AGARRES, FUNCIONAL

ALCANCES SEMIFUNCIONALES

AL FINALIZAR LA CONSULTA SE EXPLICA EL PLAN A SEGUIR, DONDE EL PACIENTE ACEPTA Y
FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO. SE RETIRA EN BUENAS CONDICIONES.

PACIENTE QUE REFIERE NO HABER TENIDO CONTACTO CERCANO CON PERSONAS
SOSPECHOSAS O DIAGNOSTICADAS CON COVID19, TAMPOCO HABER VIAJADO A OTRAS
CIUDADES DENTRO DEL PAIS, NI PRESENTAR SINTOMAS DE ALERTA COMO FIEBRE, TOS.
VOMITO, DIARREA, MALESTAR GENERAL. EN CASO DE PRESENTAR SINTOMAS DE ALERTA O
HABER ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS SOSPECHOSAS O DIAGNOSTICADAS CON

COVID19 ES DEBER SUYO INFORMAR A LA IPS.

Antecedentes
Anl. Personales: PATOLOGICOS: EPICONDILITIS LATERAL DERECHO, GASTRITIS

FARMACOLOGICOS: OMEPRAZOL
QX: CX SMR DERECHO, APENDICECTOMIA
ALERGIAS: NIEGA

Ant. Familiares: HTA: No Refiere - Diabetes: No Refiere

Diagnosticos:
Dx: M751-SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Plan y Recomendaciones
Apoyo Terapéulico PLAN DE 7 SESIONES PARA
EDUCAR EN ERGONOMIA, HIGIENE POSTURAL Y CARGA DE PESO

FAVORECER EJECUCION DE PATRONES
INHIBIR POSTURAS ANTIALGICAS
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FAVORECER MODIFICACION DE TAREAS
REEDUCACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA AUTOCUIDADO

FOMENTAR PAUSAR ACTIVAS Y ESTIRAMIENTO

SE RECOMIENDA PLANIFICAR LAS ACTIVIDADES Y LOS TIEMPOS DE REALIZACION

Recomendaciones
ALTERNANDO TRABAJO-REPOSO, Y JERARQUIZANDO POR ORDEN DE IMPORTANCIA LAS
ACTIVIDADES PARA CONSERVAR ENERGIA Y REDUCIR EL DOLOR.
SE RECOMIENDA NO REALIZAR MOVIMIENTOS REPENTINOS, NO REALIZAR ACCIONES
REPETITIVAS DE FLEXION Y EXTENSION DE BRAZO, AL IGUAL QUE ROTACIONES, ADUCCION Y
ABDUCCION EN HOMBRO. TAMPOCO REALIZAR CARGAS DE PESO MAYORES A 4KG. USAR
ARTICULACIONES MAS GRANDES Y ACERCAR OBJETOS AL CUERPO LA MOMENTO DE
REALIZAR CARGAS DE PESO.NO SOSTENER OBJETOS CONTRA GRAVEDAD.
' rre
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