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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR.
CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA POR EPS.

SE RECOMIENDA:

1. EL USO DE LENTES MEDICADOS, QUE CORRIJAN ADECUADAMENTE EL DEFICIT VISUAL DESCRITO, PARA LABORAR.

VALORACION POR NUTRICION EN SU EPS.
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DIETA Y EJERCICIO.

CUMPLIR CON EL PROTOCOLO DE PREVENCION DE CORONAVIRUS COVID 19 IMPLEMENTADO EN SU EMPRESA Y ADEMAS INFORMAR
A ESTA S| PRESENTA (EL/LA PACIENTE) O ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA SINTOMAS RELACIONADOS CON DICHA ENFERMEDAD.
SE RECOMIENDA:

1. LAVADO DE MANOS DE 45 SEGUNDOS POR CADA HORA DE TRABAO, O SEGUN COMO ESTE ESTIPULADO EN EL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) DE LA EMPRESA.

| 2. MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL LABORAL Y EXTRALABORAL RECOMENDADO DE MINIMO 2 METROS.

S

3. USO PERMANENTE DE TAPABOCAS DURANTE TODA SU JORNADA LABORAL .

4. EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ADECUADOS PARA EL DESEMPENO SEGURO DE SU LABOR.
NOTA: SE RECOMIENDA PROPORCIONAR A LOS EMPLEADOS UN AMBIENTE DE TRABAJO EN ADECUADAS CONDICIONES DE HIGIENE
Y SEGURIDAD, ADEMAS VERIFICAR DIARIAMENTE QUE ELLOS CUMPLAN CON EL PROTOCOLO DE PREVENCION PARA CORONAVIRUS
COVID-19 INSTAURADO POR LA EMPRESA, ESTO CON EL FIN DE PREVENIR Y/O MINIMIZAR LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE
REPRESENTA DICHA ENFERMEDAD.

NOTA: INCLUIR A LA TRABAJADORA EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INSTAURADOS POR LA EMPRESA.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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RESULTADO
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16.944.646
PARTICULAR

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL 140
TRIGLICERIDOS 102
COLESTEROL HDL 55

COLESTEROL VLDL 204
COLESTEROL LDL 64,6

LA 2,5

mg/dl
mg/d|
mg/dl
mg/dl

mg/dl

GLUCOSA PRE Y POST - PRANDIAL

GLICEMIA PRE 93

mg/d|

VIN

VIN

VIN

VIN

VIN

VIN

Hasta 200 mg/d|
Hasta 150 mg/dl
40-60 mg/dl|

20 - 30 mg/dl
150 -190 mg/dl

Menos de 4

. VN: 70-100 mg/dl

met 10080 ¥ m Ne
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16.944.646

PARTICULAR

CUADRO HEMATICO
HEMOGLOBINA 14,6
HEMATOCRITO 44%
RECUENTO DE LEUCOCITOS 9800
DIFERENCIAL
NEUTROFILOS 49%
LINFOCITOS 48%
EOSILOFILOS 2%
MONOCITOS 0%
BASOFILOS 1%

RECUENTO PLAQUETAS 270.000

g/dl

mm3

VN:
VN:

VN:

HOMBRES | MUJERES
11.7- 18 g/dl 117-18 g/ dl
37.7-53.7% 37.7-53.7%

3700-10100 mm3

VN: 150.000-450.000 mm3
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE OPTOMETRIA
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