
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
NELLY DEL CARMEN CASTRO MAYAPaciente: Identificación: CC 49606678

Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1981-10-13
Dirección Teléfono: 3108424989
Empresa: PARTICULAR

Orden No.: 0095291 Fecha apertura: 20240201 09:56:48

EVALUACION REALIZADA

Examen medico ocupacional de Ingreso

Edad: 42 A

Realizado en: Valledupar-Cesar
Fecha cierre: 20240201 12:23:25

PARTICULAR
Actividad económica:
Empresa en misión:

Talla (mts): 1.55 Peso (kg): 65.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:27.06

Cargo u Oficio: CONTRATISTA

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA CLINICA,ESPIROMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

PRUEBA VISIOMETRIA

ORGANO  /   SISTEMA
Agudeza Visual Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Visión lejos con corrección 20/2020/20

Visión próxima con corrección 20/2020/20

Complementaria Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Vision de colores NormalNormal

Visión de profundidad NormalNormal

Resultado Prueba

Resultado: Ametropia AO P.R. Adecuadamente corregida Presbicie

Observación:

Recomendación: Control en 1 año.
Debe conducir con gafas con formula de refracción.
Debe trabajar con gafas con formula de refracción.
Uso de EPP.

PRUEBA AUDIOMETRIA

ORGANO  /   SISTEMA
Otoscopia HallazgoNormalidad

Oido derecho Normal

Oido izquierdo Normal

Vía aérea Izquierdo (dB)Derecho (dB)

250 2020

500 2020

1000 3520

2000 2520

3000 2520
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ORGANO  /   SISTEMA
4000 2525

6000 3020

8000 2020

O.D.
O.I.

O.D.
O.I.

C Normal
C Normal

B Audición Normal
B Audición Normal

O.D. Normal

O.I. Leve
20.0
26.25

PTA - Grado / Significado ELI  -  Grado  /  Significado SAL  -  Grado  /  Significado

Resultado de la prueba

Resultado: AUDICION NORMAL EN OIDO DERECHO, DISMINUCION AUDITIVA LEVE EN OIDO IZQUIERDO

Observación:

Recomendación: Audiometría confirmatoria.
Elementos de protección auditiva.
Examenes complementarios.

Firma

Especialidad:
Nombre: GUSTAVO ENRIQUE PEREZ CADENA

Medico Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 7687Licencia S.O.: 7151

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 49606678


