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' Condiciones generales
| buenas condicioas generales
| Cabaxa Ojor Oldon Narl
| Normal Normal Nermal . N i
—— ormal Nermal Normal Mormal
Normal Normal
Cardiaco
Tuidos cardiacos fitmicos, no seplos, murmullo vesicular prosenie
Pulmonar
ruidas cardiaces ritmicos, no soplos, murmullo veslcular presente, no crepllos
Abdomen Genitales Extremidades Neurakbgleo Oiros
Nomal Normal Normal Normal

Normal
_ Resumeny Comentarios e e e i -

con establidad macrohemodindmica , sin signos de dificullad respiratoria actual , sin sigros de alarma

ANALISIS Y PLAN: ™* PACIENTE QUUIEN ACUDE POR CUADRO DESCRITO, ESTABLE ACTUALMENTE ASINTOAMTICO, SE REOFRMULA INHALACCR OF

BASFT. CONTROL CON SERVICIO EN 3 MESES *"SE ENVIA VACUNACION *Se dan indicaciones y se despajan dudas en retacidn a su motiva da consula *Se
dan signos de alarmas para scudir a URGENCIAS: Ante dificullad para respirar , dolor en el pecho fuerte , dolor de cabeza inlansa , despertar an la noche por
intensidad de dolor en la cabeza , desmayos o convulsiones, acudir a urgencias. *Se aduca al paciente respacto a fevar estikos de vida saludable para el control del
PESO : 1) Dieta balanceada que incluya fibra, frulas, vegetales, disminuir Ingesta de grasas y carbohidralos , 2) Realizar actividad fisica ragular 150 minutos de

actividad semanal de moderada intensidad, repartidas en 30 minulos al dia cinco dlas a la semana, 3) Asislir a bos programas de vacunacién sequn su esquema da
. edad & influenza anual

Al examen fisico en buenas condiciones generales.

| Dlagnostico

DX Ppal: J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Tipo diagnéstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Extama: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2023-12-05 14:20:00 Med: ELKIN ENRIQUE LLANOS SARMIENTO Espacialidad: NEUMOLOGIA Rag: 72312076

Conducta )
2 Medicamentos -——
5502922230 606510 - UMECLIDINIO VILANTEROL « 55g/ 229 POL INHALATORIA Ccm: 1-F.mm RESPIRATCRIA
Facha - 2023-12-05 14:38 - ELKIN ENRIQUE LLANOS SARMIENTO Req: 72312076 Fr: 30-Dias [h'khlw‘nﬂ]
Nota: HACER 1 INHALACION VIA ORAL DIARIO
Feacha: 20231205 14:38 Prof: ELKIN ENRIQUE LLANOS SARMIENTO - Esp : NEUMOLOGIA
RESPIRATCRWA
5502922232 606510 - UMECLIDINIO /VILANTEROL - §5g/ 229 POL INHALATORIA C/D: 1-Frasco _
i Fecha - 2023-12-05 14:39 - ELKIN ENRIQUE LLANOS SARMIENTQ Reg: 72312076 Fr: 30-Dias w:l
| Nota; HACER 1INHALACION VIA QRAL DIARIO
. Fecha: 2023.12.05 14:38 Prof: ELKIN ENRIQUE LLANOS SARMIENTO - Esp : NEUMOLOGIA - Postfechado : 2024-01-05
s TORIA C/D: 1-Frasco RESPIRATORW
5502922233 §06510 - UMECLIDINIO AVVILANTERCL - 55gf 229 POL INHALA . : i
Fecha - 2023-12-05 14,39 - ELKIN ENRIQUE LLANDS SARMIENTO Reg: 72312076 Fr: 30-Dias lwﬂ]

:  HACER 1 |NHALACION Via ORAL DIARIO
! ;‘::u 2023-12-05 14:39 Prof: ELKIN ENRIQUE LLANOS SARMIENTO « Esp : NEUMOLOGIA - Postfochado : 20240205

) A:rudnix -

| 55016 993108
95697

| Nota: APLICACION DOSIS IM

! 23 SEROTIPOS"™"
Facha: 2023-12-05 14:40 Prof: ELKIN ENRIQUE LLANOS SARMIENTO

VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO

| 55016 E£93510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA

' 95697 |

| Mota: APLICACION IM AL |
DOSIS UNICA AN |

-! Facha: 2023.1205 14:40 Prof: ELKIN ENRIQUE LLANOS SARMIENTO
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SARMENTO
Nornbre Pacionte: HELIODORO GOMEZ SANTANA « Documento identificacidr: CC 205808 - lmpraso Por: ELIUN ENRIQUE LLANOS




