
VISIT TYPE: Lab Only

CHIEF COMPLAINT: rapid COVID test and flu test

HISTORY OF PRESENT ILLNESS: Mr. Parsons is here today for fever, headache, chills, cough that started on Friday
night. He is here for lab only. 

ALLERGIES: No Known Drug Allergies

MEDICATIONS: 
Ativan 0.5 mg tablet (1 tablet PO daily prn)
Mounjaro 2.5 mg/0.5 mL subcutaneous pen injector
Synthroid 50 mcg tablet (TAKE 1 TABLET (50 MCG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY 30 min before breakfast)

PAST MEDICAL HISTORY: HLD, GAD. Hashimoto's hypothyroidism. Thyroid nodules. 

PAST SURGICAL HISTORY: No prior surgical history;

SOCIAL HISTORY: former smoker­­quit 17 years ago, smoked about 10 years. 

FAMILY HISTORY: Father with history of: Lung Cancer­­deceased early 50s; Mother with history of: Breast Cancer

HEALTH MX HISTORY: 

Dr. Abolade­ psychiatrist

Cologuard­ 2023 was negative.

REVIEW OF SYSTEMS:
CONSTITUTIONALS: All 14 point review of systems negative except those listed in HPI.

PHYSICAL EXAMINATION:
GENERAL: GENERAL: No apparent distress noted; Well developed; Pleasant.

MUSCULOSKELETAL: Normal range of movement x 4 extremities

NEUROLOGIC: Alert and Oriented X3. Speech clear. Ambulates with steady gait. 

PSYCHIATRIC: Appropriate mood and affect.

ORDERS:
        INFLUENZA (1 unit(s)): In­House Lab
        Abbott COVID Rapid Test (1 unit(s)): In­House Lab

RESULTS:
        INFLUENZA:
                Value: Positive
                Comment: Flu A positive 
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        Abbott COVID Rapid Test:
                Value: Negative

ASSESSMENT:
J10.1 ­ Influenza due to other identified influenza virus with other respiratory manifestations (PRIMARY)
R05.9 ­ COUGH, UNSPECIFIED
R51.9 ­ HEADACHE, UNSPECIFIED
R53.83 ­ OTHER FATIGUE

PLAN:
Rx as per below. Follow up as needed. 

Xofluza 40 mg tablet
Refills: 0 Qty: 2 TABLET(S)
Instructions: TAKE 2 TABLETS (80 MG) BY ORAL ROUTE ONCE

Bromfed DM 2 mg­30 mg­10 mg/5 mL oral syrup
Refills: 0 Qty: 120 ML(S)
Instructions: TAKE 10 MILLILITERS BY ORAL ROUTE EVERY 6­8 HOURS as needed for cough/congestion

Electronically signed by Lindsey Barton, CRNP on 02/05/24 12:01 PM
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