10. ANEXOS.
PROTOCOLOS Y FORMULARIOS
(TURRIANO — MAMBRINO)



Protocolo de Sospecha de

Insuficiencia Cardiaca
(PR-CARD-01)



En primer lugar, codificamos el diagndstico, bien por descripcion (Disnea y alteraciones
respiratorias), bien por cédigo CIE9 (786.0).

786.00(0[8 ANOMALIA RESPIRATORIA NEOM

786.09]0(8 ANOMALIA RESPIRATORIA.OTRA

786.03]0(8 APNEA

786.6/0(8 BULTO O MASA TORAX

786.51]0(8 DOLOR PRECORDIAL

786.5/0(8 DOLOR TORACICO

786.50(0(8 DOLOR TORAX.NEOM

786.59/0(8 DOLOR TORAX.OTRO

786.4|0(8 ESPUTO ANORMAL

786.1|0(8 ESTRIDOR

786.05]0(8 FALTA ALIENTO

786.3|0(8 HEMOPTISIS

786.30(0[8 HEMOPTISIS.NEOM

786.39/0(8 HEMOPTISIS.OTRA

786.31]0(8 HEMORRAGIA PULMONAR IDIOPATICA AGUDA INFANTIL
786.01]0(8 HIPERVENTILACION

786.8|0(8 HIPO

786.07]0[8 JADEO RESPIRATORIO

786.02|0(8 ORTOPNEA

786.04|0(8 RESPIRACION DE CHEYNE-STOKES
786.52|0(8 RESPIRACION DOLOROSA

786.7|0(8 RUIDO TORACICO ANORMAL

786/0|8 SINTOMA APARATO RESPIRATORIO Y TORAX
786.9/0(8 SINTOMA APARATO RESPIRATORIO Y TORAX.OTRO
786.06/0(8 TAQUIPNEA

786.2|0(8 TOS

Cancelar

e Méddoistoria Clnica fe¢0.1  Centro: C:5. PALOMAREIOS PRE
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Aceptamos el diagnodstico.

786.00(0(8 ANOMALIA RESPIRATORIA NEOM
786.09]0[8 ANOMALIA RESPIRATORIA.OTRA
786.03]0(8 APNEA

786.6/0(8 BULTO O MASA TORAX

Fecha Diagnéstico

786.51/08 DOLOR PRECORDIAL

786.5|0(8 DOLOR TORACICO

786.50(0(8 DOLOR TORAX.NEOM

786.59]0(8 DOLOR TORAX.OTRO

786.41018 ESPUTO ANORMAL
786.1|0(8 ESTRIDOR

786.05]0(8 FALTA ALIENTO

786.3|0(8 HEMOPTISIS

786.30(0(8 HEMOPTISIS.NEOM e Cancelar

786.39]0(8 HEMOPTISIS.OTRA

786.31]0(8 HEMORRAGIA PULMONAR,

786.01]0(8 HIPERVENTILACION

786.8|0(8 HIPO

786.07]0[8 JADEO RESPIRATORIO

786.02|0(8 ORTOPNEA

786.04|0(8 RESPIRACION DE CHEYNE-STOKES

786.52(0(8 RESPIRACION DOLOROSA

786.7|0|8 RUIDO TORACICO ANORMAL

786/0|8 SINTOMA APARATO RESPIRATORIO Y TORAX
786.9/0(8 SINTOMA APARATO RESPIRATORIO Y TORAX.OTRO
786.06/0|8 TAQUIPNEA

786.2|0(8 TOS

Cancelar
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1. Aparecera un aviso que nos solicitara si queremos incluir al paciente en el protocolo de
sospecha de Insuficiencia Cardiaca. Si estamos de acuerdo, pulsaremos “Incluir’. En caso
contrario (si la sospecha es distinta a Insuficiencia Cardiaca), pulsaremos “Cerrar” (el paciente no
se incluira en el proceso).
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Médulo:Historia Clinica [4.14.0.1]

Centro: C.S. PALOMAREIOS_PRE ‘

2. Una vez incluido, abriremos el protocolo desde la Hoja de Protocolos clicando sobre él.
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Una vez dentro del protocolo, 1° clicamos sobre la fecha y 2°, seleccionamos “Ejecutar”.
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+ Protocolo: SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDIACA ﬂ

EVALUACION PROBABILIDAD INSUFICIENCIA CARDIACA

DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml
HA SIDO CITADO EN CONSULTA CARDIOLOGIA
SOSPECHA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

HISTORIA CLINICA

EXPLORACION

ELECTROCARDIOGRAMA

SOLICITUD ANALITICA

SOLICITUD RADIOLOGIA

INTproBNP > 125 pg/ml

INICIAR TRATAMIENTO

INTERCONSULTA CARDIOLOGIA

ICITA REVISION ENFERMERA 3 DIAS

REVISION ENFERMERIA

HA MEJORADO TRATAMIENTO

SE INICIA EDUCACION SANITARIA
PARAMETROS CLINICOS

BARTHEL

PFEIFFER

[ oswmn |

Ll

Haga doble click sobre un hueco para insertar un item
Botdn derecho para <<NO PROCEDE=>=>

2

. Becutar B¢ pesde | 0102022 nsertar
uscar
Historico , F. Hasta | 05/10/2023 Imprimir

PAE J

Aceptar

Mddulo:Historia Clinica [4.14.0.1]

Centro: C.S. PALOMAREIOS_PRE
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Al abrirse el protocolo, lo primero que nos pregunta es si el paciente ha sido valorado ya en Urgencias y
presenta NTproBNP >300 pg/ml.

Si respondemos “Si”, no hay que rellenar ninguno de los apartados del epigrafe “Sospecha de
Insuficiencia Cardiaca”.
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» Protocolo: SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDIACA

DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml @ si ) No

F. Prevista 05/04/2023  F. Realizacié [os/0422023 | obs. |

HA SIDO CITADO EN CONSULTA CARDIOLOGIA ) si (O No ol sulse botén

F. Prevista 05/04/2023 F. izacio 05/04/2023

Rellene este item si

contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = SI

opnea/DP nocturna
ension arterial
mellitus
Coronaria/IAM

F. Prevista 05/04/2023

Rellene este item si contestg

Obs. [
NTproBNP > 300 pg/ml = NO

EXPLORACION

(|

<Clic Botén Derecho=> sobre un item para marcarlo como <<<No Procede>=>>
<Doble-click en fechas para introducir fecha actual>

ptar J

Médulo:Historia Clinica [4.14.0.1]

Centro: C.S. PALOMAREIOS_PRE ‘

Simplemente, deberiamos confirmar que el paciente ha sido citado en consulta de Cardiologia desde el
Servicio de Urgencias. En caso de que no haya sido citado, podriamos solicitar la derivacion pulsando
sobre el boton azul (“Pulse boton”).

Estos paciente serian valorados inicialmente por enfermeria, por tanto, el siguiente paso seria
rellenar el epigrafe "Revision de Enfermeria”.15
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El epigrafe "Revision de Enfermeria” se encuentra en

la parte inferior del Protocolo.

Contestariamos a las preguntas que nos hace el epigrafe y rellenariamos los cuestionarios

Barthel y Pfeiffer.
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3 Protocolo: SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDIACA —— x|
| INTERCONSULTA CARDIOLOGIA ™ pulse boton &
F. Prevists 05/04/2023 . Realizacio [ 1202 |[Eobs| |

Rellene este item si contestd: NTproBNP > 125 pg/ml = SI

CITA REVISION ENFERMERA 3 DiAS [ 00000000 | I puise botén
F. Prevista 05/04/2023 F.Realizacio | = | obs. | |
Rellene este item si contesto: NTpInBMD > 125 pg/ml =8I

SEINICIA EDUCACION SANITARIA G5 GNo

F.Prevista 05/04/2023 F. [ 05042023 | obs. |

[ PARAMETROS CLINICOS

A Fulse botén

[05/042023 | Obs. |

I | J Pulse boton

(05042023 | Obs. | |

F.Prevista 05/04/2023 F.

BARTHEL

F.Prevista 05/04/2023 F.R
PFEIFFER

F.Prevista 05/04/2023 F. Realizacid

I | A Pulse botén

05042023 | 0bs. |

<Clic Botén Derecho> sobre un item para marcarlo como <<<No Procede>>>
<Doble-click en fechas para introducir fecha actual>

ACahtat ; | "

Médulo:Historia Clinica [4.14.0.1] Centro: C.S. PALOMAREIOS_PRE

Si en la pregunta “Ha mejorado tratamiento” respondemos "No”, citariamos con el médico de
Atencion Primaria para realizar ajuste de tratamiento a través del boton azul (“Pulse boton”).
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Si el paciente NO ha sido valorado en Urgencias, procederiamos a rellenar el epigrafe
“Sospecha de Insuficiencia Cardiaca’.
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F. Prevista 05/04/2023 F. Realizacio 050472023 | Obs. | |

HA SIDO CITADO EN CONSULTA CARDIOLOGIA Osi ONo I~ pulse botsn

ista  05/04/2023 F.Realizacio [ 05022023 | obs. |
E este item si contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = SI

SOSPECHA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

HISTORIA CLINICA

Valoracion []] Ortopnea/DP nocturna
[T Hipertension arterial
[T] Diabetes mellitus
[T] Enfermedad Coronaria/IAM
[ Enfermedad renal crénica
[JJ Consumo excesivo de alcohol
[ Citostaticos/Radiacién
[C] AF de Miocardiopatia
[C] AF de muerte stbita
[T Uso de diuréticos
F. Prevista 05/04/2023 F. Realizaci6 0510412023 | Obs. [

Rellene este item si contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = NO

EXPLORACION

<

[] CREPITANTES

<Clic Boton Derecho> sobre un item para marcarlo como <<<No Procede>=>>
<Doble-click en fechas para intreducir fecha actual=

Aceptar - Cancela )

Médulo:Historia Clinica [4.14.0.1] Centro: C.S. PALOMAREJOS_PRE ‘
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En el epigrafe “Sospecha de Insuficiencia Cardiaca” seleccionariamos tanto en Historia Clinica,
como en Exploracion y Electrocardiograma, las caracteristicas que cumpla nuestro paciente.
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» Protocolo: SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDIACA

SOSPECHA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

HISTORIA CLIiNICA

Valoracion d Ortopnea/DP nocturna
[T Hipertension arterial
[ Diabetes mellitus
[JJ Enfermedad Coronaria/IAM
[JJ Enfermedad renal crénica
[ZJ Consumo excesivo de alcohol
[J Citostaticos/Radiacién
[TJ AF de Miocardiopatia
[C] AF de muerte stbita
[JJ Uso de diuréticos
F. Prevista 05/04/2023 F. Realizacio 0s/042023 | Obs. [

Rellene este item si contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = NO

EXPLORACION

Valoracion [C] CREPITANTES
[C] EDEMA MALEOLAR BILATERAL
[T SOPLO CARDIACO
[CJ INGURGITA VENOSA YUGULAR
[ LATIDO APICAL DESPLAZADO
F. Prevista 05/04/2023  F. Realizacio 051042023 | Obs. |

Rellene este item si contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = NO

ELECTROCARDIOGRAMA J Pulse botén

]

<

<Clic Boton Derecho> sobre un item para marcarlo como <<<No Procede>=>>
<Doble-click en fechas para intreducir fecha actual>

Médulo:Historia Clinica [4.14.0.1] Centro: C.S. PALOMAREIJOS_PRE ‘
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Si el paciente no cumple ninguno de los items de Historia Clinica ni de Exploracién y presenta un
Electrocardiograma normal, la probabilidad de Insuficiencia Cardiaca seria extremadamente baja.
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» Protocolo: SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDIACA x|
—— a

HISTORIA CLIiNICA

Valoracion [T] ortopnea/DP nocturna
[T Hipertensién arterial
[]] Diabetes mellitus
[JJ] Enfermedad Coronaria/IAM
[Vl Enfermedad renal crénica
[Z] Consumo excesivo de alcohol

[]] Citostaticos/Radiacién
[CJ AF de Miocardiopatia
[C] AF de muerte sibita
[[] Uso de diuréticos

F. Prevista 05/04/2023 F. Realizaci6 05/04/2023 Obs. |
Rellene este item si contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBfP > 300 pg/ml = NO

EXPLORACION

Valoracion [_] CREPITANTES
[Vl EDEMA MALEOLAR BILATERAL
[CJ SOPLO CARDIACO
[CJ INGURGITA VENOSA YUGULAR

[CJ LATIDO APICAL DESPLAZADO
F. Prevista 05/04/2023 F. izacio 05/04/2023 Obs. |
Rellene este item si contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBfP > 300 pg/ml = NO

ELECTROCARDIOGRAMA o Pulse boten
-
P5/04/2023  F. Realizacié [osi04r2023 [ obs. | |
INORMAL si contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NT{MoBNP > 300 oa/ml = NO |
|ALTERADO

<Clic Botén Derecho> sobre un item para marcarlo como <<<No Procede>=>>
<Doble-click en fechas para introducir fecha actual=

Aceptar |

Médulo:Historia Clinica [4.14.0.1] Centro: C.S. PALOMAREJOS_PRE ‘

Una vez seleccionado alguno de los items, o si el Electrocardiograma esta alterado, pasariamos al
siguiente punto.
En las casillas "Obs.” podriamos escribir lo que consideraramos relevante (no es obligatorio).
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El siguiente punto seria “Solicitud Analitica”. Pulsariamos sobre el boton azul (“Pulse boton”) y nos

dirigiria al petitorio de analiticas.

Igualmente, podremos solicitar la Rx de térax en “Solicitud Radiologia” pulsando sobre el boton

azul (“Pulse boton”).
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» Protocolo: SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDIACA 5]
Rellene este item si contesto: DERIVADU URGENCIA IhY BNP UU oa/ml = NO =

F. Prevista 05/04/2023 F.

Rellene este item si contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = NO

NTproBNP > 125 pg/ml ) si ) No ‘zﬂ) Pulse botén

F. Prevista 05/04/2023 F. Realizaci [ osn42023 | obs. |

Rellene este item si contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = NO

INICIAR TRATAMIENTO [~ pulse botén

F.Prevista  05/04/2023 F.Realizacio [ | obs. [

Rellene este item si contesté: NTproBNP > 125 pg/ml = SI

INTERCONSULTA CARDIOLOGIA [~ pulse botén

F. Prevista 05/04/2023 F. Realizaci6 [ | obs. [

Rellene este item si contesté: NTproBNP > 125 pg/ml = SI

CITA REVISION ENFERMERA 3 DIAS [ 00000000 ] F7 pulse botén

F. Prevista 05/04/2023 F. Realizaci6 [ | obs. [

Rellene este item si contest6é: NTproBNP > 125 pg/ml = SI

<Clic Botén Derecho> sobre un item para marcarlo como <<<No Procede>>>
<Doble-click en fechas para introducir fecha actual>

ptar  J J

Médulo:Historia Clinica [4.14.0.1]

Centro: C.S. PALOMAREJOS_PRE
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En el petitorio de analiticas, buscariamos el perfil “INSUF. CARDIACA SOSPECHA” y lo

seleccionariamos.

» Solicitud Analitica : 52061

Solicitud || 52061 |

. Sdlictar _, _ Desmarcar

B Prueba por defecto

OVID-18
A REVISION ANUAL
PTACION
SEMESTRAL
REV ANUAL =

Insstar ) Borrat ) ‘w_/ Imprimic ﬂlsm g5y | lnstiicciones )
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Pulsamos "Solicitar” y se marcarian todas las pruebas incluidas en el perfil.

+ Solicitud Analitica : 52061 X|

Solicitud (| 52061 v

[ INSUF CARDIACA SOSPECHA Desmarcar B Prueba por defecto

HEMATOLOGIA - ( SANGRE) |

[Vl HEMOGRAMA
BIOQUIMICA - ( SANGRE) |

[Vl GLUCOSA (SANGRE) [Vl CREATININA (SANGRE) [Vl SODIO (SANGRE) [Vl POTASIO (SANGRE)
HORMONAS/BIOQUIMICA - ( SANGRE) |

[Vl (TSH) HORM ESTIM DEL TIROIDES
BIOQUIMICA - ( SANGRE) |

[V] HB GLICOSILADA (HbA1C) [Vl COLESTEROL TOTAL [Vl COLESTEROL HDL [v] COLESTEROL LDL [V] TRIGLICERIDOS
[Vl HIERRO (SANGRE) [Vl SATURACION TRANSFERRINA [V FERRITINA [v] PEPTIDO NATRIURETICO NT-proBNP [V] TRANSFERRINA

Insertar ) Borrar ) Resultado Imprimir _ __ Mis Perfiles Instrucciones ) " Cancelar




iiIMPORTANTE!! Antes de imprimir el volante de la analitica, escribiremos en
Observaciones “Sospecha Insuficiencia Cardiaca”.

» Solicitud Analitica : 52061 x|

Solictud || 52061 [05/04/20231 Pendiente v

Petitorio

Haga <doble-clic> para borrar una prueba

SANGRE BIOQUIMICA COLESTEROL HDL
COLESTEROL LDL
COLESTEROL TOTAL
CREATININA (SANGRE)
FERRITINA
GLUCOSA (SANGRE)
HB GLICOSILADA (HbA1C)
HIERRO (SANGRE)
POTASIO (SANGRE)
PEPTIDO NATRIURETICO NT-proBNP
SATURACION TRANSFERRINA
SODIO (SANGRE)
TRANSFERRINA
TRIGLICERIDOS
HEMATOLOGIA HEMOGRAMA
HORMONAS/BIOQUIMICA (TSH) HORM ESTIM DEL TIROIDES

r~Solicitud
Diagnéstico || DISNEA Y ALTERACIONES RESPIRATORIAS v ® Meap ) Todos () Nuevo PREFERENTE [_]
Etiqueta Petitorio| | Origen [[PROPIO v Fecha | 051042023 13:56:32 Fecha Extraccién | 0010010000

atamiento
Observaciones
Sospecha Insuficiencia Cardiaca|

Datos Clinicos

Insertar Borrar ) Resull J Imprimir Mis Perfiles Instrucciones )

Una vez lo hayamos escrito, imprimiremos la peticion.




Cuando el paciente vuelva a consulta con la analitica realizada, valoraremos el valor del
NTproBNP.
Si NO es >125 pg/ml, el protocolo no me dejara avanzar dado que la sospecha de Insuficiencia

Cardiaca sera muy baja. El resto de casillas apareceran inactivas. Saldremos del protocolo
pulsando Aceptar.
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» Protocolo: SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDIACA lj
ellene este item s contesto: orol oa/ml = a
[T SOLICITUD ANALITICA o Pulse botén
F. Prevista 05/04/2023 F. Realizacié [ osiwer02z | obs. |

Rellene este item si contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = NO

[J SOLICITUD RADIOLOGIA o Pulse botsn

F. Prevista 05/04/2023 F. Realizaci [ osne2023 | obs. |
Rellene este item si contestd: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = NO

NTproBNP > 125 pg/ml ) Si @ No ‘z“ ) Pulse botén

F. Prevista 05/04/2023 F. Realizaci [ osi4r023 | fobs. |

> 300 pg/ml = NO

INICIAR TRATAMIENTO [~ pulse botén

F. Prevista 05/04/2023  F. Realizaci6 | | obs. [

Rellene este item si contesté: NTproBNP > 125 pg/ml = SI

INTERCONSULTA CARDIOLOGIA I~ Ppulse botén

F. Prevista 05/04/2023 F. izacio | | Obs. |
Rellene este item si contesté: NTproBNP > 125 pg/ml = SI

CITA REVISION ENFERMERA 3 DIAS [ 00000000 | T pulse botén

F. Prevista 05/04/2023  F. Realizacion Obs. [ |

Rellene este item si contesté: NTproBNP > 125 pg/ml = SI

4

<Clic Botén Derecho= sobre un item

SoGreaTo oS o Procede>>>
<Doble-clicllen fechas para introd

r fecha actual=

J

Médulo:Historia Clinica [4.14.0.1] Centro: C.S. PALOMAREJOS_PRE ‘
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Si el valor de NTproBNP Si es >125 pg/ml (y no existen otras causas que justifiquen su
elevacion), el resto de casillas se activaran y seguiremos adelante en el protocolo.
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—_ 44 NA 1
2llene e Item =1 contesto! [=3=] D s P

[] SOLICITUD ANALITICA ud Pulse betén

F.Prevista 05/04/2023 F. Realizacio [ 0504023 Obs. [

Rellene este itemn si contesté: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = NO

[[] SOLICITUD RADIOLOGIA 4 Pulse botén

F.Prevista 05/04/2023  F. Realizacion | osn4r023 Obs. [
Rzllene este item si contestd: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pa/ml = NO

NTproBAP > 125 pa/mi ®3i ) No (Iﬁ) pulse [ ~*

Obs. : n NTproBNP = 125 pg/ml vy s= descartan razonablemente ctras causas de elevacion NTproBNP

F.Prevista 05/04/2023 F. Realizacion 0510412023 I

Rellene este item =i contesto; DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml =
Aceptar
[ INICIAR TRATAMIENTO o Pulse botén
F.Prevista  05/04/2023 F.Realizacio [ osi0e023 | obs. |
Rellene este item si contesto: NTproBHP > 125 pg/ml = SI
[C] INTERCONSULTA CARDIOLOGIA o Pulse botsn
F.Prevista  05/04/2023 F.Realizacion | 05/042022 | Obs. [
Rellene este item si contestd: NTproBNP > 125 pg/ml = SI
CITA REVISION ENFERMERA 3 DIAS 00/00/0000 J Pulse botdn
F.Prevista  05/04/2023 F.Realizacié | osiamozz | obs. | |
Rellene este itemn si contestd: NTproBHP > 125 pg/ml = SI —
-
<Clic Botdn Derecho> sobre un item para marcarlo como <<<No Procede>>>
<Doble-click en fechas para introducir fecha actual>
Star y | oy
Mbdulo:Historia Clinica [4.14.0.1] Centro: C.S. PALCMAREIOS_PRE
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Cada accion que vay{- hos realizando, iremos marcandola como realizada pulsando sobre la
casilla correspondiente.
Si el NTproBNP es >125 pg/mL:

-Iniciariamos tratamiento diurético pulsando el boton azul (“Pulse botdon”), que nos llevaria al
modulo  de prescripcion.

-Solicitariamos la Interconsulta a Cardiologia. El boton azul (“Pulse boton”) de ese epigrafe
nos llevaria a la solicitud.

Archivo Hoja MEAFP Motivo de Visita Exploracién Diagnésticos Flan de Actuacion Complementos Escritorio Favoritos Usuario Ayuda

1 Vi 4 =

CEABE 9% 18 10 ¥ Ve b Hs@ BIr Y K Fee us @ 4D -

m Alergia GMA
1

— : NP

)
-

» Protocolo: SOSPECHA INSUFICTENCIA CARDIACA

[vilx

Rellene este itemn si contestd: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = NO

SOLICITUD RADIOLOGIA o Pulse botén

F.Prevista 05/04/2023 F. Realizacio | oso42023 | obs. |
Rellene este item si contestd| DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 200 pa/ml = NO

NTproBAP > 125 pgiml ®si ) No ‘Z {1) pulze botén

F.Prevista 05/04/2023 F. Realizacion 051042023 Obs. |
Rellene este item si contestd: DERIVADO URGENCIAS CON NTproBNP > 300 pg/ml = NO

INICIAR TRATAMIENTO A Pulse botén

F.Prevista  05/04/2023 F.Realizacion | (5/042023 | Obs. |

Rellens este item si contestd: NTproBiP > 125 pg/ml = SI

[¥/] JNTERCONSULTA CARDIOLOGIA o Pulse botén

F.Prevista  05/04/2023 F.Realizacio [ osaz0z | obs.
Rellene este item si contestd: NTproBHP > 125 pg/ml = SI

CITA REVISION ENFERMERA 3 DIAS 00/00/0000 -‘ Bulse botdén

F. Prevista 05/04/2023  F.Realizaci6 [ osinano23 | obs. | ]

Rellene este item si contestd: NTproBNP > 125 pg/ml = SI
| REVISION ENFERMERIA

HA MEJORADO TRATAMIENTO Cisi C No o rulse 5otén =

<Clic Botén Derecho> sobre un item para marcarlo como <<<No Procede>>>
<Doble-click en fechas para introducir fecha actual=

ptar " 4 7
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iiIMPORTANTE!! Para solicitar Ila

Interconsulta a Cardiologia seleccionariamos

“CARDIOLOGIA” en “Servicio” y “SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDIACA” en “Prueba”.

Archivo Hoja MEAP Motivo de Visita Exploracion Diagnésticos Plan de Actuacion Complementos Escritorio Favoritos Usuario Ayuda

:D@g %R 1Y 10 Y/ VC 5

In@ Bm Y OK &ee ns @ 4h

rg?

‘ A | Aleraia GMA
—= NP 1
-
» Informe de Interconsulta x|
Informe: | 1037367 v | Fecha 05/04/2023 ?
Seleccion de prueba Datos de la Interconsulta
Tipo Clasificacion
[Vl Externa [[NoRMAL | v ) Proceso nuevo ) Revisién P...
gk — - Diagnésticos ) Todos @ Meap () Nuevo
I Servicio || CARDIOLOGIA [ DISNEA Y ALTERACIONES RESPIRATORIAS v
ST SUrCENCIE caol
Prueba | SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDIACA e |G ARCIA BULERO, ALVARO NOMBRE LARGO |
Destino | H. V. DE LA SALUD E v | Al ~]
Informe:

Motivo de la Interconsulta:

[C Ant. Personales [_] Problemas Activos [_] Hoja de Medicacién [_] Meap [_| Factores de Riesgo

Insertar ) Borrar

) Imprimir Vista Preliminar, Transporte Formulario Instrucciones )

Médulo:Historia Clinica [4.14.0.1]
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Una vez iniciado tratamiento y solicitada la derivaciéon a consulta de Cardiologia, citariamos al

paciente en consulta de Enfermeria (en un plazo aproximado de 3 dias) para valorar la respuesta
al tratamiento.

Archivo Hoja MEAP Motivo de Visita Exploracion Diagndsticos Plan de Actuacion Complementos Escritorio Favoritos Usuario Ayuda

- {Ei@& 2 1§ 10 ¥ Ve B9 Hs® BT Y O & e us (34D

=
)

GhA
— : NP 1
e i 3
4 Protocolo: SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDIACA — x|
[l WNTERCONSULTA CARDIOLOGIA ol pulse boton =
F. Prevista 05/04/2023 . Realizacio [ osiweoz2 | obs. | |

Rellene este item si contestd: NTproBNP > 125 pg/ml = SI

HA MEJORADO TRATAMIENTO 0si T No A Fulse soten

F.Prevista 05/04/2023 F. i [05/042023 | Obs. |

SEINICIA EDUCACION SANITARIA

F.Prevists 05/04/2023 F.Realizacié (05042023 | Obs. |

[Z PARAMETROS CLINICOS ol Fulse boén

F.Prevists 05/04/2023 F.Realizacié [0s/042023 | obs. |

BARTHEL I | J Pulse boton

F.Prevista 05/04/2023 F. Realizacié [ 05042023 | 0bs.|

PFEIFFER | | &l putse boton

F.Prevists 05/04/2023 F.Realizacién | 05/042023 | Obs.|

<Clic Boton Derecho> sobre un item para marcarlo como <<<No Procede>>>
<Doble-click en fechas para introducir fecha actual>

Aceotar | i e »)

\ Médulo:Historia Clinica [4.14.0.1] Centro: C.S. PALOMAREIOS_PRE

Cuando enfermeria valore al paciente, rellenara el epigrafe “Revisiéon Enfermeria”, tal como se ha
comentado previamente.
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