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Fecha y Lugar: 26/05/2021 BOGOTA D.C Tipo de Examen: PARACLINICOS PARTICULARES
Padiente: EDWIN JOSE GARCIA BARRAGAN Identificacién: 79657427
Género MASCULINO Edad: 47 Teléfono Mévil: 3003093424
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SANITAS SA.
Direccién CRASN26 - 120
Empres PARTICULAR Escolaridad: BACHILLER
- J
Examenes Resuitados Valores de Referencia Notas
ESPECIFICIDAD 99.4% Nota: si
persiste sintomas repetir prueba de
48 a 72 horas.
= EDWIN JOSE GARCIA BARRAGAN 79657427
Profesional Firma y cédula del Paciente

CRA 112 A NO. 79 - 17 TELEFONO: 4339314 CORREQ ELECTRONICO: mgsaludintegral. ocupacional@gmail.com Bogota D.C.
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

CLASIFICACION Y DIRECCIONAMIENTO DE USUARIOS
DEL SERVICIO DE URGENCIAS (TRIAGE)

= Triage: 351,479 Fecha: 30/05/2021 Hora: 1:39 pm Turno: Eps: ENT. PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS
Historia: 79657427 Nombre: = EDWIN JOSE GARCIA BARRAGAN Convenio: CONTRIBUTIVO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Motivo de la Consulta:

PACIENTE REFIERE SER POSITIVO PARA COVID DEL 16/05/21 SE ENCUENTRA AISLADO SIN EMBARGO REFIERE TOS MUY FUERTE*
DIFICULTAD PARA RESPIRAR*FIEBRE NIEGA DEMAS SINTOMAS* NIEGA VIAJES LOS ULTIMOS 15 DIAS

Antecedentes

Patologicos: Quirurgicos:

Toxicos: Farmacologicos:

Alergicos: Traumaticos:

Familiares: Epideniologicos:

Venereas: Inmunizaciones:

Otros:

T.A: 134/ 81 F.R: 24 F.C: 91 Temperatura 36.5 Talla: 0.00 Peso: 0.00 SAT D2: 88.00
Ocular: 4 Motriz: € Verbal: 5 Total: 15

Hallazgos:

PACIENTE SE ENCUENTRA CON DESATURACION DR RANGEL EXPLICA QUE NO HAY DISPONIBILIDAD DE PUNTOS DE OXIGENO Y EL
PACIENTE REFIERE QUE SE VA POR SUS PROPIOS MEDIOS PARA OTRO CENTRO HOSPITALARIO. SALE PACIENTE VIVO*CONSIENTE*
ALERTA* ORIENTADO

Nivel del Triage: TRIACE CINCO Destino: Consulta Externa

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL ENCARGADO R RGLRACERTE

LUZ ANGELA GARAY RODRIGUEZ REG: 1073528154
C.C. 1073528154



Inhala Prestadora de Salud SAS
NIT. 901386211-2
Inhalq ’ IPS Carrera 5 Este # 10 - 97 Local 101
Centradoent Cel. 3003845120 - Tel. 8234238 - E-mail. contacto@inhalaips.com
www.inhalaips.com

HISTORIA CLIiNICA DE CONSULTA EXTERNA
POR ENFERMEDAD GENERAL

DATOS PERSONALES Atencion N°: 124
Ciudad y Fecha:_ MOSQUERA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) 01/06/2021 - 08:03 A. M. Empresa: _ PARTICULARES
Tipo Evaluacion Medica: CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA GENERAL (DOMICILIARIA) Cargo: DESCONOCIDO
Nombres y Apellidos: _ GARCIA BARRAGAN EDWIN JOSE CC:_79657427 de Fecha de Nacimiento: _05/12/1973
Edad:_47 ANOS 5Lugar de Nacimiento: Dir. Residencia: CARRERA 5 # 26 - 120
Estudios: TECNICO Estado Civil: UNION LIBRE E.P.S: NO REFIERE A.F.P: NO REFIERE A.R.L: NO REFIERE

| J

MOTIVO DE LA CONSULTA
(10 DIAS DE MALESATR GENERAL )

ENFERMEDAD ACTUAL

( PACIENTE CON CUADRO DE 10DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN FIEBRE INTERMITENTE ASOCIADO A TOS
SECA Y DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS QUE HAN VENIDO EN EMPEORAMIENTO. REFIERE PRUEBA DE

N\

[ COVID-19 POSITIVO. )

[ ANTECEDENTES FAMILIARES )
Item Observacion

HIPERTENSION ARTERIAL NO REFIER

DIABETES NO REFIERE

CANCER NO REFIERE

kOTROS NO REFIERE )

[ ANTECEDENTES PERSONALES

Item Observacidon
HTA NO REFIERE
DIABETES NO REFIERE
ENF RENAL NO REFIERE
ENF ARTICULAR NO REFIERE
TBC NO REFIERE
VENEREAS NO REFIERE
SIND CONVULSIVO NO REFIERE
INMUNOLOGICOS NO REFIERE
HOSPITALIZACIONES NO REFIERE
TOXICOS ALERGICOS NO REFIERE
TRAUMATICO NO REFIERE
QUIRURGICOS NO REFIERE
ESCLEROTERAPIA PREVIA NIEGA
PLANIFICACION NIEGA
FACTORES AGRAVANTES NO REFIERE
(OTRO NO REFIERE )
( REVISION POR SISTEMAS )
Nombre del Sistema Hallazgo
PRESENTA EPILEPSIA O CONVULSIONES |NO
MANIFIESTA TENER DEFORMIDADES AMPL | NO
CARDIOVASCULAR ASINTOMATICO
DERMATOLOGICO ASINTOMATICO
 DIGESTIVO ASINTOMATICO )
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(ESCLERAS COLOR ANICTERICAS

ESTRABISMO NO

HIPEREMIA CONJUNTIVAL NO

PUPILAS - NORMORREACTIVA A LA sl

LUZ

Neurolégico Hallazgo

FUERZA MUSCULAR NORMAL

SENSIBILIDAD CONSERVADA NORMAL

Oidos Hallazgo

AUDICION NORMAL

OTOSCOPIA NORMAL

PABELLON NORMAL

Nariz Hallazgo

RINORREA NO

SANGRADO (EPISTAXIS) NO

TABIQUE NORMAL

Boca Hallazgo

DENTADURA COMPLETA

MUCOSA ORAL HUMEDA

Extremidades Hallazgo

DEFORMIDAD NO

EDEMAS NO

INSPECCION SIMETRICAS, EUTROFICAS

Osteomuscular Hallazgo

ARTICULACIONES | NORMAL

Otros Hallazgos Hallazgo

| OBSERVACIONES | NO APLICA )

[ CONSULTAS REALIZADOS )
Examen Paraclinico y/o Procedimiento Valor Resultado

\ATENCIC')N VISITA DOMICILIARIA PRIMERA VEZ, POR MEDICINA | N | NO APLICA

-

CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN TIPO
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA ENFERMEDAD GENERAL PRINCIPAL

uo71 COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO) ENFERMEDAD GENERAL RELACIONADO

[ PLAN DE TRATAMIENTO

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO EN EL MOMENTO EN REGULAR A MAL ESTADO GENERAL,
DESHIDRATADO, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DESATURADO AL MEDIO AMBIENTE HASTA 79%
TAQUIPNEICO, CUADRO SUGESTIVO DE NEUMONIA POR COVID-19 NEWS 2: 8 PUNTOS, SE EXPLICA LA NECESIDAD

DE TRASLADO A UN CENTRO HOSPITALARIO PARA

INICIO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, SIN EMBARGO,

PACIENTE REFIERE QUE DESEA SER TRATADO EN CASA BAJO SU PROPIO RIESGO Y RESPONSABILIDAD. SE INICIA
OXIGENO SUPLEMENTARIO A BAJO FLUJO TITULADO PARA LOGRAR SATURACION POR ENCIMA DE 90%, INICIO DE
INHALADORES, ANTIBIOTICOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA, VITAMIN D C Y ZINC, SE SOLICITA TOMA DE

HEMOGRAMA CREATINIAN GLICEMIA CREATININA LDH Y DIMERO D, SE DAN

ALARMA, SE EXPLICA AL PACIENTE EL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE

[ ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 1

NOMBRE DEL MEDICAMENTO POSOLOGIA CANT FECHA CREACION
ACETAMINOFEN+CODEINA FOSFATO 500/30 MG - 1 CADA 6 HORAS DURANTE 3 DIAS. 12 01/06/2021 08:12:52a. m.
WINADEINE F (TABLETA O GRAGEA)

CLARITROMICINA 500 mg (TABLETA) 1 CADA 12 HORAS DURANTE 10 DIAS. 20 01/06/2021 08:13:08a. m.

SACRUSYT® LA SALBUTAMOL 100 MCG / 200

DOSIS ( SIN ALCOHOL)

BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS

AEROSOL HFA

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250

\

3 PUFF CADA 4 HORAS POR 3 DIAS, LUEGO CADA 6
HORAS HASTA QUE SE LE QUITE LATOS

2 PUFF CADA 6 HORAS POR 15 DIAS

2 PUFF CADA 12 HORAS

1

1

1

01/06/2021 08:13:43a. m.

01/06/2021 08:14:18a. m.

01/06/2021 08:14:52a. m.

J
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SUCURSAL UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA

TELEFONO 6466060
NIT 800251440-35

NOMBRE USUARIO EDWIN JOSE GARCIA BARRAGAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC - 79657427

CARNET 010 000000000908466
» PLAN CONTRATO

»

DIAGNOSTICO

OBSERVACIONES

DIAS DE INCAPACIDAD

FIRMA Y SELLO MEDICO

00001
FAMILIA

EPS SANITAS
INCAPACIDAD
GENERADO: 05/06/2021 10:44

000000001 TIPO DE USUARIO

USUARIO

DIRECCION
ENTIDAD AFILIACION  E.P.S. SANITAS
CIUDAD

CALLE 14 N°62-04

Bogota

PLAN USUARIO PLAN A

CONTRIBUTIVO

INCAPACIDAD

4 FECHAINICIAL 02/06/2021

-~

FECHA FINAL 05/06/2021

NOMBRE Pabon Ortiz Osman Jose ',
R

REGISTRO MEDICO 1042972233

ESPECIALIDAD

MEDICINA GENERAL

PAGINA 1DE 1

FIRMA USUARIO



Inhala Prestadora de Salud SAS

NIT. 901386211-2 . .
Inhala | IPS Carrera 5 Este # 10 - 97 Local 101 FORMULA MEDICA
e——— Cel. 3003845120 - Tel. 8234238 - E-mail. contacto@inhalaips.com [ ]
www.inhalaips.com [ 01 06 2021 |
L J
Historia Clinica N° CC 79657427
( A
Municipio: MOSQUERA EPS: Tipo de Usuario:
N° Identificacion: CC 79657427 Nombre del Paciente: GARCIA BARRAGAN EDWIN JOSE ‘Edad: 47 ANOS
\CIE 10: [J189] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA, [U071] COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO) )
[CUPS], Nombre del medicamento, presentacion, forma farmacéutica, via de administracion, dosis y duracién del tratamiento. Cantidad Prescrita
(@% 1.[MD002182] ACETAMINOFEN+CODEINA FOSFATO 500/30 MG - WINADEINE F (TABLETA O GRAGEA) 12 DOCE
1 CADA 6 HORAS DURANTE 3 DIAS.
2.[MD001660] CLARITROMICINA 500 mg (TABLETA) 20 VEINTE
1 CADA 12 HORAS DURANTE 10 DIAS.
3.[20104688] SACRUSYT® LA SALBUTAMOL 100 MCG /200 DOSIS ( SIN ALCOHOL) 1 UNO
3 PUFF CADA 4 HORAS POR 3 DIAS, LUEGO CADA 6 HORAS HASTA QUE SE LE QUITE LA TOS
4.,[20013129] BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS AEROSOL HFA 1 UNO
2 PUFF CADA 6 HORAS POR 15 DIAS
5.[20011750] BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS AEROSOL HFA 1 UNO
2 PUFF CADA 12 HORAS
6.[20107672] VITAMINA D3 2000 Ul 60 SESENTA
1 CADA 12 HORAS DURANTE 30 DIAS.
7. SULFATO DE ZINC TABLETAS DE 20 MG 14 CATORCE
1 CADA 12 HORAS DURANTE 7 DIAS.
8.[25317] VITAMINA C 500 MG. TABLETAS 70 SETENTA
TOMAR 10 TABLETAS DIARIAS POR 7 DIAS
9. INHALOCAMARA ADULTO 1 UNO
1 UNO

10INCENTIVO RESPIRATORIO

e JTiﬁL Recibido:
i Teléfono:
JEREZ CANTOR WILLIAM RICARDO Direccion:
R.M. 1073508391 - Firmado Electrénicamente. -
Caodigo de Seguridad

E909K9Q124
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