Formulario 1 Consulta/Alta
Hospitalizacion Insuficiencia
Cardiaca (IC)
(FL-CARD-02)



En los pacientes hospitalizados, podremos iniciar este formulario desde el icono que se muestra a
continuacion, dentro de la pestafa "Formularios". Se podria CREAR UNA NUEVA TOMA del
formulario al ingreso del paciente y posteriormente MODIFICAREMOS LA TOMA al alta.
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Si por el motivo que
fuera NO se hubiera
creado la toma al
ingreso, CREAREMOS
UNA NUEVA TOMA al
alta o durante el
ingreso. Todos los

cambios que
hagamos en el
formulario, los
haremos

MODIFICANDO LA
TOMA.

iiIMPORTANTE!! UN MISMO PACIENTE NO DEBERIA TENER DOS TOMAS DE ESTE

FORMULARIO DURANTE UN MISMO INGRESO.
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En pacientes ambulatorios, la solicitud realizada desde Turriano como peticion "Sospecha de
Insuficiencia Cardiaca" estara vinculada directamente con el formulario de 12 consulta.
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debera
aparecer con icono
“Peticion’.

En el simbolo “Ver
preguntas’, se
podra consultar la
informacion
recogida en |la
derivacion de
Atencion Primaria.

Al pulsar sobre el
simbolo “Crear
objeto clinico”, nos
abrira directamente
el formulario.
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Si el paciente no tuviera vinculada la peticion (No apareciera el icono "Peticion"), |:|
abririamos la historia clinica del paciente,
y nos dirigiriamos a la pestafa "Formularios®.
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En la pestana "Formularios® seleccionariamos el icono ya comentado previamente.
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Rellenaremos los campos que se nos van solicitando.
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| las opciones
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Si el paciente cumple
la caracteristica que
especifica el item,
marcaremos la casilla.

En pacientes
ambulatorios, esta
informacion estara

recogida en la hoja
MEAP, que puede
verse en el Visor
Clinico.

En pacientes
ingresados, los test los
realizara enfermeria
durante el ingreso del
paciente.
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Si algun campo estuviera previamente relleno de una toma previa, podriamos arrastrar su
contenido a nuestra toma o seleccionarlo para que aparezca en nuestra toma.
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En pacientes ingresados diferenciaremos: Exploracién fisica al ingreso y al alta.

Algunos campos se rellenan de forma automatica al corresponder con formulas. Estos campos

apareceran sombreados en amarillo, pudiendo incluir el mensaje #ERROR#.

€ Mowsn Toema - FL CARD 07 FORMMLARID IC LA CONCRATA - PRUIEA PRITRA, PUROM - COMIULTA - PRIGUIAT - Windows intarme: Ligicon =11 x|

" lecha Tomea 1 100000 ¥ b Toma 2uo WSS [« mecas o Astombocy

PA Solulce mgresa f
A Clacahe & Ingi ss |
FIRCRONCIA LATBGCS g |

Fwri [ag) ovjrona

Taka =) mngresc |

W Jergracia Yuguiar
Refao weoatinyujuian
Som Nalisipon

Nueva Toma - FL CARD 02 FORMULARIO IC 1A CONSULTA - 221144 - PRUEBA PRUEBA, FUSION

- |
Lo . - )
— .l

o 1

Cuedo oginns
T e e TE E
Frtrweadacies nfecten mgrens B
Utions mgrese g
f . a0y |
VA SSIACA. s | ) (123 i) |
s Cancelar s Rocaicular| (o Seleccioner Anlsrcres| [¢8 Aceptar + Brprimie | (e Aceptar » Infoome | (8 Aceptar |

137



En pacientes ambulatorios rellenaremos los datos de Alta/primera consulta.
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En el electrocardiograma y en la analitica también diferenciaremos entre: ingreso vy
alta/consulta.

Algunos campos se rellenan de forma automatica al corresponder con férmulas. Estos campos
apareceran sombreados en amarillo, pudiendo incluir el mensaje #ERROR#.
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En el electrocardiograma y en la analitica también diferenciaremos entre: ingreso y
alta/consulta.
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Las conclusiones del
ultimo ecocardiograma
realizado se podran
incorporar
directamente al
formulario.

El diagndstico principal
lo seleccionaremos del
de

Diagnosticos.
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Estas dos casillas hacen referencia a los Scores de valoracion de la Funcion Diastdlica para
el diagnostico de IC con FEVI preservada.
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Para el calculo del
HFA-PEFF Score
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Para el calculo del H2FPEF seleccionaremos los criterios que cumpla el paciente. El resultado
también se calculara de forma automatica.
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Los resultados apareceran automaticamente en sus casillas correspondientes.
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El tratamiento esta
lo recomendado para
pacientes con IC y FEVI
reducida.

Para el tratamiento con
betabloqueantes,
IECA/ARA2/ARNI, ARM

e ISGLT2 se nos
ofrecen las
posibilidades incluidas

en las guias de practica
clinica.

145



En caso de usar decimales, utilizaremos un punto. Especificaremos la dosis por toma en
mg, aunque no equivalga a un comprimido completo.

P.ej.: Bisoprolol

Desayuno (mg): 2.5

Cena (mg): 1.25

En notas podriamos especificar lo que quisiéramos: Bisoprolol 2.5 mg 1-0-1/2 p.ej.
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' 2 dosis la
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s o F , separada por un
s - oy . punto. P.ej.: 24.26,
- e 49,51 6 97.103 .
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Completamos el resto del tratamiento.
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La revision que se dé al paciente se elegira en el combo que se muestra, segun lo
establecido en los correspondientes diagramas de flujo.
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Marcaremos si se ha dado cita para el seguimiento.
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Formulario Ecocardiograma
Transtoracico
(FL-CARD-04)

Pasos a seguir en Mambrino



L e L e I el

Para acceder al formulario
seleccionaremos el icono
de acceso directo

También podremos e

acceder directamente AGEHEE JC0 /NN
seleccionando el boton - ‘ |
“Crear objeto clinico” en
aquellas citas que tengan
vinculada la peticion (P).

e - e
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Nueva Toma - Ecocardiograma transtoracico (FL-CARD-04) - 216128 - PRUEBA PRUEBA, LUIS VILLANUEVA
v Vo W v Wazn v - =

[

b o b

o
i : Una vez abierto el formulario
i 2 disponemos de 6 pestafias en
e ; 3 las que cumplimentaremos las
5 | casillas que consideremos
A | 3 oportunas.
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En los desplegables elegiremos
la opcion mas adecuada.
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En los desplegables elegiremos
la opcidn mas adecuada.
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) = 3 Posteriormente seleccionaremos el motivo de

e = - solicitud especifico que mas se adapte a nuestra

G = - - peticion. Segun el motivo de solicitud general que

D - ey hayamos elegido previamente, el desplegable de ||
i e o e o los motivos de solicitud especifico variara. |

"'"}""""’"""; Los motivos de solicitud van precedidos de un ||

numero que se corresponde con el asignado a los
distintos escenarios clinicos en el documento
ACCF/ASE/AHA/ASNC/HFSA/HRS/SCAI/SCCM/
SCCT/SCMR 2011 Appropriate Use Criteria for
Echocardiography (J Am Soc Echocardiogr
2011;24:229-67).

Tras cada numero aparecera una letra A, U o |, que
se corresponden con una indicacion: Apropiada,
Incierta o Inapropiada, respectivamente.
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En funcidon de la letra que aparezca en la
indicacion que hemos seleccionado en “Motivo
solicitud  especifico”, cumplimentaremos el
desplegable “Uso Apropiado”.

Seleccionaremos Apropiado para la letra A,
Incierto para la letra U e Inapropiado para la letra I.
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s bt e e ey Rellenaremos el resto de campos. Para los
0 e agrrpmen [Awguns - 7 JOR T ” 7 ”
R [ = campos Médico Informante”, DUE y
- ’ 13 Hpr4 L
- [ Ecocardlografq usaremos los nombres que
s , g tengamos codificados en nuestro centro.
i Seleccionaremos la calidad del registro en el
desplegable.
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En la pestaia “Paciente” se nos solicitaran las caracteristicas basales de nuestro paciente.

El peso se introducida en kg y la talla en metros, usando un punto para separar los decimales
(p.ej. 1.80).

Podemos arrastrar datos de tomas previas.

Las casillas resaltadas en _amarillo_corresponden con formulas y se calcularan de forma

automatica al rellenar las casillas necesarias para poder realizarla (p.ej. indice de masa
corporal o superficie corporal).
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Seleccionaremos el ritmo del paciente en el menu desplegable.
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En la pestana “Ecocardiografia”
introduciremos los datos que hayamos
obtenido en nuestro estudio.

En caso de que existieran tomas previas,
podriamos arrastrar datos si lo
consideraramos oportuno.

Las casillas resaltadas en amairillo
corresponden con formulas y se
calcularan de forma automatica al rellenar
las casillas necesarias para poder
realizarla (p.ej. FEVI Teicholz).
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¥ iovte Swme T * - Tae [T T © Mt L
T ——— s
P s — Para algunas variables, estan codificados avisos | — ..
o 18 si el valor introducido supera los limites de la —
e . r normalidad. Los limites considerados aparecen en e
- g el margen derecho de la pantalla. Dado que los
IF" e T valores pueden diferir entre sexos, se ha|
I oy considerado el limite inferior menor y el limite | ==
2 v s pee R superior mayor de ambos sexos. Cuando el valor | ==
i"’- M g introducido se encuentre fuera de lo considerado | ===~
— e normal, aparecera una flecha azul junto a la —
D ot e Sl — casilla que hemos cumplimentado, que nos
e rf: indicara si nuestro valor es superior o inferior a los
]: ¥ = valores considerados normales. o e
‘I a2 e e = ) En las llamadas con el signo de interrogacion (?), | ==t
Sureea ; podemos obtener informacion sobre los valores :~:-—
i "“';_ — considerados normales. e
hang i et g : -
T s iy o | ot ambew B4
0w = B
D e e
R e —————————— ] - |
| _
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Cumplimentaremos en resto de pestanas.

Tomen & wrmgrrves pe

biva s e Y ey

Ave sed vmw Dewew Cowe| pmdy
- { —a—r —

(W v A w

T g e e e A

AT

L S T

D et @
B s

R e
O e

1) QI

D v

3 O R

.‘J L e T L

i ]]1]

et P WY s 0N

-

i

3 - T —

]

et i Ao

-
<

:J L Ul

bove g g WLl

:ﬂ Pesbosts Msswwawe binn
W R pepee wl .y

3 PRt S e W e
R N e 2

A L

B

y e R N o
-

I

» Carniie e He e i T i sttt et

163
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Finalmente, en la pestana “Comentarios y Diagnéstico”,
podremos redactar las conclusiones de nuestro estudio
en el campo “Comentarios Eco-Doppler”.
Podremos codificar hasta 5 diagnosticos en los menus
desplegables del apartado “Diagndstico”.
Finalizamos pulsando “Aceptar”.
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Peticion Interconsulta
Urgencias (ITCU)
Sospecha Insuficiencia

Cardiaca
(FL-CARD-05)



Para solicitar una Interconsulta a Cardiologia desde Urgencias, en un paciente con sospecha de
Insuficiencia Cardiaca, abriremos el catalogo "ITCU".
Pulsaremos "+" en Cardiologia y seleccionaremos "Sospecha Insuficiencia Cardiaca®“.

Crear Peticion

Mombre | “ Proceso [CONSULTA - PSIOUATRIA (1810222) +] Coste !

Circsto | Urgencias vl | DuagnosIXo 86 30specha [CONSULTA - PSIGUATRIA Radiacusn f

Priotidae ,rﬁa}}?» .'I Radiacon Acunndada ,r

I Mencon Primara fecha [11042023 &% whoen J0S35

™ Yodos | Servicio Peticionario | -l

) Dia—— st v |
a- .

Prueba

|- -y Cardwiopia
_) Sospecha insuficencia Cardaca

_) Interconseita Cardiciogia

) WetarcensuRa Alergokgia
_) tarcensuta Astesia

_) etaccensura AP Digestho
_) wercensuma Cinogia

) Intercensula Dermatologia
_) Interconsuta Endocrinziogia
) Intercensuka Ginecologla
_) \ntercensua Hematolegia
_) tarconsuta MR

) IetarcensuRa Neumalopia
) detarcensuma Neurslogia

. VIS v e e ey

[v Corrar]

[iIMPORTANTE!! Sélo realizaremos esta
peticion en pacientes con sospecha de IC de
novo, es decir, que no hayan sido ya
diagnosticados.

[ Vahidar duphicidad] [ve Aceptar « imprimir] (v Acoptar]
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Nos aparecera un mensaje de alerta en el que se nos solicitara confirmar que el paciente
presenta un NTproBNP >300 pg/ml. Si es asi, pulsaremos Aceptar.
En caso contrario, pulsariamos Cancelar y no podriamos proseguir con la solicitud.

Crear Peticion

Mo | 00000 * Proceso [CONSULTA - PSIGUATRIA (18102022) ] Coste

Crcsto | Urgeecias v “ Dagaos2co de sospecha ICONSULTA - PSIQUIATRIA Hasacon =]

prioiad’ [Ugeetn <] Rosacion Acumelata |
I Ateacsén Primaria wrecha NOV03 & whoa 0535 I
i  Saracio Peticosaro | | ‘[

e (DT

=3 Pefies Q —_ -

Meniaje de pigine meb X
. (e cvoveduiy aipeiem o pediaie e dyoim i
7_:'7(:7;3“;0 S B NTprod8NP debe ser mayor de 300 pg-mil y eschuwrse razonablemente

5 1= Cardlogia otras Cousds que contrbuyan 8 sy elevacion |[COMPROBADA)

| Sospecha nsuickencia Cardiaca Desen realizae la peticicn?

_) misrcenssity Cadrsloga

) inerconsetta Alesgsiogia : )
) imerconsuita Anestesia | Aceptar ‘ Cancelar | |
_) inderconsuita AP Digestvo :

] Interconsuita Cirugia
_] Interconsutta Dermanologia
_) Interconsutta Endocrinalogia
) Indarconsuns Ginecslogia

Y Interconsutta Hematologla
_) imerconsuits MR

_] Imarconsutta Neumalogia
) merconsutta Neurciogia

L BUPITPRY U T,

[ Cormar] o Vasdar Guphciond) (o> Aceptar s imprwear] [» Aceptar]
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Rellenaremos los campos que se nos van solicitando, incluido el valor numérico del NTproBNP.

| Crear Peticion |

Nombes | » Proceso [CONSULTA- PSIOUATRIA(1810/2022) +] Coste S
Cresty | Uegencias B  Daagnostxo 8e sosecha [CONSULTA - PSIQUATRIA Raduacxin O
Pricided  [Urgeets  +) Radiacion Acumutass b
1™ Mencion Prinana ureche [N42020 &€ #Hora [0835
(| TYodos * Sencio Petionino | -

T lowes

arae o |[Q= |

Inferconsulta Urgencias INTU_CARY  Sospecha insuliciencia Cardlaca 0

= Catsego
= 'y Cardiiopia

_) Sospacha subaenda Cardaca
_) Infecconsutta Cardiciogla
Y tetorcensuta Alergokgla > Formulatio
_) \eterconsuta Anastesia > Sospecha nsuficenca Cars
) itorconsuta AP Digesthve ' {Scspecha
Y Mtarcensuta Cinugia » r
— k3 Canogs Motvo de 0
] \ntercensulta Dermatologia Coasulta @ g
_Y ieterconsutta Endocrinziogla
_) \terconsuta Ginecoloyla
: : oy ot [ GO |23330
] kbercensuka Hematokegla ) el)
_) tetorconsuka MR LS50 ban
_J mtarcensula Naumolopia “um
Y retarcensurs Neurslogia cousssque ® [No | r No
o A b i, T i, ] 'y | - o
|
[ Corrar] [w Vahdar dupbcidas] [v» Aceptar + imprmir] [ Aceptar]

!
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Confirmaremos que hemos excluido, razonablemente, otras posibles causas de elevacion del
NTproBNP y que hemos prescrito tratamiento con diurético en la receta electronica.

| Crear Peticion

Wombee | % Proceso [CONSULTA-PSIQUIATRIA (18/10/2022) +] Coste O
Crcsito | Urgencias | | Diagnostico de sospecha ICONSULTA - PSIQUATRIA Radiscion b
Prioridsd  [Urgente v ] Raduacion Acumulads -
™ mescion Primara wischa (1104203 ©© shor 0835
™ Todos 1 Servicio Pecionan l _'_]

o Pertles L =

Inferconsulta Lipencias INTU_CARY  Sospecha insulidencia Cardlaca 0 0

— Catakago
= ' Cardnlogs
L) Sospecha nsucenca Cardaca
) Infecconsulta Cardiclogia

Y intorconsulta Alergolegia

¢Se dan - |
oxchido “
olras -
cousssque ® |3 -:] r fl‘?o ;

) kterconsuka Anestesia
) \nterconsutta AP Digesthvo
_) interconsuka Cirugia

. _ justigquen ~
) leterconsulty Dermatiologia olovacn oo

_) \ntercensula Endocrinzlogia WEIORREY
) terconsuta Ginecologia pt::r::n

Y kterconsula Hematologia receta
_) \ntorconsuta MR :::(Jlm L] }:] r [No

_Y ieterconsuka Neumaologia con

diurético?

) letorconsuta Neurciopa

RN Y Ssnabai.

[»» Corras] [ Valdar dupbcidas| v Aceptar + impcumar| (v Aceptar]
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Finalmente, marcamos que solicitamos que el paciente sea citado con su enfermera de Atencién
Primaria en menos de 1 semana y en consulta de Cardiologia en menos de 30 dias.

Il Crear Peticion

Nembew | 0000000 “ Precase [CONSULTA- PSIQUIATRIA (18/10/2022) +) Coste
Cweeto [ Legencess - & Diagnbstico de sospecha [CONSULTA - PSIGUIATRIA Raduacsa S
Priocdsd  [Uegente v Raducain Acsmutads
[ Aeacién Primana ufecha 11002023 &% < Mors W
s  Servicn Petciosarn [ >

" - Peties

Interconsulta Urgencias INTU_CAR1Y Sospecha Insutcaenca Cardlaca 0

B P ot(]
| 3 Catdoge ;
= =y Cardoioga
_] Sospecha Insuhaancis Cardtaca
) lnterconsula Cardealogia

Y ntecconsuta Alergologia

) Mlerconsuts Anestesta

) nlecccasuta AP Digestvo
) interconsuta Crugla

) Wlerconsuta Dermatokegla

_) nterconsuta Endocnmologla

| | #a menos de
N | 7 das yen

e <ot N - | f
Acto Unico S lJ
| | o

Carndictoga

) lerconsuts Ginecologis

) hlerconsuts Hematobogia

Y hterconsuta NIR

Y nlerconsuta Neumologia

»

w Corrar| [ Valdar dughcidad] [»» Acepear « imprmir] v Aceptar)

) nlaecoasuta Newelogia

— P

[iIMPORTANTE!! Imprimiremos la Peticion y se la entregaremos al paciente, que acudira a
la ventanilla de Admisién de Urgencias para solicitar la cita antes de abandonar el Servicio

de Urgencias.
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Servicio Peticionano: CARDIOLOGA
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[iIMPORTANTE!!
Imprimiremos la Peticibn y se la
entregaremos al paciente, que acudira
a la ventanilla de Admision de
Urgencias para solicitar la cita antes de
abandonar el Servicio de Urgencias.

El administrativo de Admision
proporcionara una “Cita Programada” con
la enfermera del centro de salud del
paciente en menos de 7 dias a los
pacientes que presenten la interconsulta
“Sospecha de Insuficiencia Cardiaca”.

Si por el motivo que fuera no existieran
citas disponibles con su enfermera, se
remitira la solicitud al administrativo de
citaciones de Cardiologia, quien
contactara con el centro de salud para
programar la “Cita Programada” con la
enfermera que estuviera sustituyendo a la
enfermera del paciente.

172



La solicitud “Sospecha de Insuficiencia Cardiaca” se dirigira de forma automatica al buzon
“SIC-CAR”.

El administrativo de Cardiologia revisara las peticiones existentes en dicho buzén cada
manana.

Las citas para las “ITCU Sospecha de Insuficiencia Cardiaca” se vincularan a dichas peticiones
y se daran con la prestacién “CMP. INSUF. CARDIACA” en las agendas CARD-2 o CARUIC.

A la hora de proporcionar la cita el administrativo de Cardiologia tendra en cuenta el valor del
NTproBNP(*):

- Si en la peticion figura que el paciente tiene un NTproBNP >2000 pg/ml, este paciente
tendra prioridad a la hora de proporcionar una cita, debiendo ser citado en menos de 15
dias. Si no fuera posible citar al paciente en menos de 15 dias se comunicara al Jefe de
Seccidon de Cardiologia, o en su defecto, a los facultativos de Cardiologia, para valorar
realizar una citacién con sobrecarga.

- Si en la peticion figura un NTproBNP entre 300 y 2000 pg/ml, el paciente debera ser citado
en menos de 30 dias. Si no fuera posible citar al paciente en menos de 15 dias se
comunicara al Jefe de Seccion de Cardiologia, o en su defecto, a los facultativos de
Cardiologia, para valorar realizar una citaciéon con sobrecarga.

- Si en la peticion figura un NTproBNP <300 pg/ml, se comunicara al Jefe de Secciéon de
Cardiologia, o en su defecto, a los facultativos de Cardiologia, antes de proceder a citar al
paciente.
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Peticion Admision (ADM)
Solicitud de Ingreso

Insuficiencia Cardiaca
(FL-CARD-06)



Para solicitar el ingreso de un paciente con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca
seleccionaremos en el Catalogo de Admision (ADM) la opcion “Solicitud de ingreso IC”.

Crear Peticion

wombte | 000 - Precaso [CONSULTA - PSIGUIATRIA (1810/2022) ) Coste b
Circutle | Consuta - = DAagn6ASCo de 1oapecha [CONSULTA - PSIQUATRIA Raducria b~ I
prosdad  [Nomal | Radiacita Acumsads B
I™ Atenciéa Premaria arecha 104203 &% wHora [0835 ‘
I Yodos o Servicio Peticonario [ = !

L

e

=
\

SOLNGAC Schictud ga ingreseiC 0

? Catilogo e Prucbas
| '3 Catilogo
) Sclichud ce Ingreso

) Soichud de ingreso 1p  “Cmmm—

{150 1 Insuficiencia ventncuae Rquerda mo especacada (Edema agudd de puknmdn) )

Posteriormente, codificaremos
el DlagnOStICO ma_s adecuado ;3lnm:enme(:onqm:ae<a
para nuestro paciente en el vty |Omo (espocdcar)

i 50 nsulcencia Cardaca
menu desplegable.

§r>o 21 Insufionced Caediaca $i9MRCa (Congestva) sguda
{150 22 Insuficioncea cardiaca sis¥ddea (congestiva) crénica
150.31 Insuficiencea caediaca diastéiica (congestiva) aguda

Motivo Se lngreso {150 32 Insufeiancd cardiaca Giasabhed (CoNgastna) créeica
: {15033 Insuficiencia cardiaca diassddca (congesiva) aguda sobee crénca
echa de ingreso (150 81 Insuiciences cardiaca derecha

|RS7 0 Shock caedio

|
» Corrai » Valdar duphcadnd] [v Aceptar « imprimir] [v» Aceptar] |
1°> Cerrar (20 Vencer upSciied) [ob ACepind © Impeimi) (oo Acoptar) |
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| Crear Peticion___________________________________________ |

| wombee [ % Proceso [CONSULTA - PSIQUATRA (181102022) + | Conte F
Crcsto | Consubs - % Diagnostico de sospecha [CONSULTA - PSIQUATRIA Radiacion b
Priondsd  [Nomat ) Radiacxon Acumwiada | So——

™ Atencion Primaria wrocha (11042023 ©© whora 0535

T Yodos % Servcio Peticionario | |

Dpetes ——————— WDpwebss |

Admindn SOL-INGAC  Sobictug o Ingraso IC 0

o3 Catdiogo
] Selictud & Ingreso
_) Sohictud o ngreso IC

En el desplegable “Motivo de

” . — nsubcionca Caidaca Aguda descompensada -
Ingreso”, seleccionaremos el et
perfil clinico mas adecuado al e e s Ada s |

Shock cardwgénco |

paciente.

Aslameonto No

Rellenaremos el resto de
campos.

| m—m———
{» Cerras

[ Vahdar duphicidad] [v» Aceptar « imprimir] v Aceptar]
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(—— 0 + Proceso [CONSULTA - PSIQUIATRIA (1§/10/2022)  +] Coste F
Circsito | Consuba - 1 Dagnosto de s0specha [CONSULTA - PSIQUIATRIA Radiacion b
Prioridsd  [Nomal  +] Radiacion Acumulags [

™ Aescion Primari wrecha 08203 &% wHora [0835
™ Todos % Servicho Peticlonano | |

o Parties

SOL-NGAC Sokatud de Ingreso IC 0

> Catadlogo de Pruebas

-4 Catalogo
) Solichyd o4 ngreso
) Selictud & ngreso IC

| Cardiclogia

[Uvgon:-as

Introduciremos la fecha y hora
de admision en Urgencias
(pegatina) en el formato que
nos indica el formulario.

{oe Cerrar) [» Vahdar dupbcided] [ Aceptar + imprimr] (1 Aceptar]
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Crear Peticion

Wombre | % Proceso [CONSULTA-PSIQUATRAA (18/102022) ] Coste -
cecsto | [Consuls = % Disgnostico 0e 308pecha [CONSULTA - PSIGUIATRIA Radiacion —
™ aeocon Prmana wiocm 1104203 &% Woen 0235
™ Todos 2 Servicio Peticionario | -l
[TwnTraTiicu e (8 1A [powG [Ra0 0REJ ]

Admisidn SOLANGAC Solatud de IngresoIC 0

- Catddego
) Schictud 8 ngreso

) Sstictud d¢ Ingreso IC
Introduciremos la fecha y hora de _
administracion de la primera dosis ] (N —
. sy = | dommyl hhomen
de diurético. e
Introduciremos la diuresis (p. €;j. e
1400, 2100, 300...). T [nciuts B
Finalmente, seleccionaremos si el fwore .
paciente precisa monitorizacion. —r:‘:“‘."v“"‘"‘“"‘ = :

[»» Corras] [»» Valdar duplicidod] [vs Aceptar « dmprimir] [ Aceptar]

|
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Formulario Seguimiento

Insuficiencia Cardiaca
(FL-CARD-07)



Cuando a un paciente se le haya solicitado la inclusiéon en una Unidad a través de la Peticion ITC
Seguimiento UIC o ITC Seguimiento UMIPIC, su cita en consulta deberia estar vinculada con la
peticion y aparecer el simbolo de "Peticién”. []

A En el simbolo "Ver
preguntas®, se podra
consultar la
informacion recogida
en la peticion de
ITC.

4 simbolo "Crear
objeto clinico®, nos
| abrira directamente
el formulario de
seguimiento IC.

Los pacientes a los que se solicite ITC Seguimiento UIC, se citaran con la prestacion
CMP=SERV. INSUF. CARDIACA (si proceden de Cardiologia) o CMP INSUF. CARDIACA (si
proceden de otro servicio) en la Agenda CARUIC.

Los pacientes a los que se solicite ITC Seguimiento UMIPIC, se citaran con la prestacion
CONSULTA PRIMERA en |la agenda UMIPIC.
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Si el paciente no tuviera vinculada la peticion (No apareciera el icono "Peticion"),[[]
abririamos la historia clinica del paciente,
y nos dirigiriamos a la pestaina "Formularios®.

‘w“- A e Beste o 4 + Waad: 1 ._v. = <x"

¥ Cancolaten it realIadas

> e trabas — :
QAN ENEIEaEnD 66 ICa Lol
P30 CONSULTA PRIMERA ICF

A PROMERA (CP

"o

PESLUL TA PRIERA (C
PESUL TA PRIMESA (O
00 CONSULTA MIIMLRA (T
0 CONSLLTAPHMERA (C
MVSUL TA PSS HA 1

DHEATA PRIMERA ICF

COMESUL TA PSOMERA ((

& Iv
& o
&
& .
B4

& n
® =
® 2
5: 9
& )
o ¢
i .
Z *

> Loyends %

i > I [ S A T SR B el - e P o
Caas pendecates Veta Vista ro eaklada Cita con peticin asocada
(8] Cta cancetasae (A CORCRNES POI TR0 OGIamacan C2a repeogramacy
9} Pacients no prasenis ] Pacrermie aemaco 2 Pacsmeto wn Conauta B 'ac1erte e Prashian

.
PANITL CARCIA FULRTES [ Mbdiy ' . WOSFTTALIZACION
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En la pestafna "Formularios®, seleccionariamos el icono senalado (Corazdn) que nos abriria el
“Formulario Seguimiento IC”.

NSBTaEe ImOPabazh
FEPRR! TARIEIN] 131 0es  PELARA FRLERA P bt Wt e
L —————
T ———
ey -
S 20900908 BN IRNO LSRNl N00 00000
pr—— . -
- - - . - “an > - J — - D e - -

Qe FO% w000 00 LTS Y

(u—
, “"in_

iiIMPORTANTE!! PARA QUE APAREZCA ESTE ICONO DEBEMOS ENCONTRARNOS EN
EL AMBITO CONSULTA.
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar informacion desde tomas previas.

6 Moas Toama - 1 CARD A7 FORMULATIO SAGUMENTO XC FACUR TATIVO - PRULBA PRLERA, FUT0N - COMTRRT - Windows intaret [xpicrer

{ F Revisila .
Haotws greso Comvslle g i [ [ g 020)10)1
" o ,
_*
%04 3
Seso - Hom&ee :] F{:r.-b'w V|[?::
040022
Tesd 0 h PR
Mo AN Peaicilinae .
- i ‘s ne po——y
Lo rgas Vet ameatoses &! ‘ 1) g! L v““::’
_ Hipersension artecial .
] Diabtetes Mellic
1 aciorma Ee Seago ¥ [ngems bkt weoe 90402
Cardovescuier i vica
——
Aok Tabsquisms .
(g f
: i L I PR
Wngans)
Iataters Témscon: L [ongue) [ ! el
|
Ctros balmce tax ce @
kA
2o car [be H«&imuv: (W Setecconat Asterores | (o ,u-ir.-- . '7}'1;..; e M;?l‘l . Nir-n-r " A -{u(
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar informacion desde tomas previas.

BT AL CAID T FORARA SISO IC ACHLTATIG - PUERA PAIIA, RAVION - CONSIRY - Whaudous ntamat ptorer =l X

Nu

PRUEBA PRUEBA, FUSI...

e - ~ -
Feonas Tume 1104700 Woms Tans el L My e v Nachcul Astorkivo
........... - el
e

LN

Cardistinnm o ™~ M guss gk I

CWon Caiiiddoe on

. . a oA MN
CaloQans R serw A - v < vira
medas coconarie de A > a Enferacdad cotcraria d¢ L vaso (DA scdia) '
v cal ds o8 fearmaccaoctan sevascularizada cco steat fas S0ACTLve
Duacopedn Cathopain - :. .f - e - ——— r : 3 ?.j > a o P egaen
-
e ine 4 e ige
- e o
prscarding 2]
ARl jminsbaws e e (PL 20 33
e s 1t Yiow
2 L] aca .
B - ! $2aVMNIA
AT TSN e Artaogatis . - .
™ of 4 14 Venso
[ e .
termedad Corsbrorass [ - i
ALTATLOPASIS Serifirics
UT2 ARG e - e 242)
trtorvenceiare Ve '
» Cancetar] $ KACAEMNT| B0 SeeeCORen” ATINOTEN (% ACAPLAT ¢ INDINTEN [ ACRpSMT ¢ RN 90 ACAptar
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar informacion desde tomas previas.

llmlm N Hare Tomas “wa

Bisoproiol 2.3 my cads 24 hoxes,
™ lr.nh;: 10 mg cada 36 ZaTas. -~

()
&

(esaen

Oneposs

Orasea paroxnbes noctarna

5 oy alemdng »
{ derratiiocnin

Too nocturna
NS

Pmu-um

oo
IMccardopats Ovateas vies
ir,.:" coa MCD disgnesticada a los 45
alos. Abuelo yoternd fallesoido de forme 280
amt.xu s los 60 aflos. "3:’
Bisoprolel 3.5 »g cada 24 horas,
Eralagril 10 =g cads 24 baras. W40
’ Vina
[Dianes
J"L:::'i":‘ dalstice soctussa

v

lt;dcnl 1880340 JNS

¢ Recakcuiar] (% Seleccicear Axtenores | (v Aceptar + kmprerar | [6 Aceptar « leforme | (v Aceptar]
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar informacion desde tomas previas.

18 Nowws Torva - 1 CARD 07 FORMUARI) SAGUMENTO I FACUR TATIVG - PRUCRA PRLTRA, TURON - CONRRT - Windows Intaret Txpicres 150
Nueva Toma - FL CARD 07 FORMULARIO SEGUIMIENTO IC FACULTATIVO - 221144 - PRUEBA PRUEBA, FUSI...

locha foms 11,042023 Wora Toma D3S643  pssenss v Mecticonho Autcenitco

I.’r’.u.o- .

Octcpnea

. MBN4022
Crtcoas Jistea patonistica noctusse virar
Edematizacida \
| f eG4073
(om0 funcoonsl NYWA s |n -] 2| Viea
Tf..-.¢.7-; x".r.'.r. . --?.A-: 30 r—.T',“n- ‘:7 i Disnen de mizinos srfuerzon de 1 mes de i
™ evolocifa, FResezta ortopnea 7 19N deade ¥ ’07:.’.‘:.:.'.. FResenta cctopses y :S‘?i.u’:c an
SEtiaTan Aade una semasa. Nieps edeastizeciln de (1) o l.’.r:v uEA Semans. Fisga edScamtizacion oe v"“
B e & e

DA Usisace s [ (s [ t::":::]
PA Daastobes . o G~ e . vi l‘l:f:’
I recwencia Cartiace . @ [ jeo v".‘:.))
. ——— - MaeN2)
D peso sar oo e o (3] r je00 iz
’ | r '~ eG4 20
13 [ P — . e (es ne Vit
WC (g o7 e Byays m""lf:)
i}:v.r;;:.';:.‘. Tuagalar .
z = £ Refluic Nepa galar o0
g Viea
. a 192 1) ¥ A A ~ Ll -
. ! MVC oca crepitantes ez Dasea } N04N)) ’
e o Hecaiostar] oo Seleccmmnar Astarione | (¢ ACeptar « Wnpens | (o6 Aceotar « oeme o Aceptar |
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar informacion desde tomas previas.

mmmwmw CONGAT - Windaws inteenet Taphonas

i W lecta Toma

Eavemaades witenores

Cuos

e
111042023 " Mors Toma

Toscs zitmicos, asoplo atstédliice mitzal
11/1¥. MVC coa crepitantes en bases
Ligezcae sdenar maleclares, i

,cnln e A

Nueva - FL CARD 07 FORMULAIO SEGUIMIENTOIC FACULTATIVO - 221144 - PRUEBA PRUEBA, FUSI..

7 Recalosio Mnambtco

fTozce citmicos, scplc aistdlice mitzal
LI/IV. MVC con czepliastes e Dases

l..x;o::l edezasr maleclazer. I
! {74
i
]
|
| 1

frud' chge graghararhiasheahgulghf 1 vbhdlhg, ¢
(abALL)

owoazan
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o0a0N)
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2032023
Vousa

_
|
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& o
Nty | Savenat - [Seenal Vi
Frecesecia Cartacs n 3 It ] .3::::’
Pt PR s 120 @~ i i
BAV pramat g1ada ~
BAY seguado grada bpo |
Trastieros costeccds AV |BAV sequedogiadotypo 8 r m’
TAV seaniado
RAV complets
|
| tersslo OGRS dmer 129 )~ h> m"::.n
Jm:-.:m- | Bzques complers de rama 2queida :]  [Bsoauwo congieto de rama aguwids I.I I‘::.IJ
| L Sotervpto OF fmsy fzg LLLLAE ]| 7. ) Loy ST
; Tn . "f"‘f " "’\70.“’ 00 SeteCONRar ANISNOIES | (90 ACORIAT * Inperwre :u ALeptar --hm: " b‘q}(.li
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar informacion desde tomas previas.

ﬁ Nueva Toma - FL CARD 07 FORMULARIO SEGUIMIENTO IC FACULTATIVO - 221144 - PRUEBA PRUEBA, FUSI...
i W Focha Toma 111042023 o W Toms u;u [P [ 2 SpTeE——
| iwreto QF (s 20 @~ [ oanacnas
Werako 0T conrepeds fos0 coseE: [0 oAb 04 N
;';u s 72 lp=, FR 120 ma. BCRIMM. C
- | =~ =
1i-z—
| cose gre 82 v s [@ Ul ; jterg
Creatmma Irsg 40 jvg ) s [oes G C e e
I —————_ (T @ stz
| Son irmme L prenet) s [1m G R 5 s
[ ——— . B o T fr o
[——— e [zs @ [izs vy
ih:tnsn'nhrnlﬁn—t\c 2 [e e C o a
Ferrtma (og L) iyt ) s flmo C ol (T Via
Wpe LMD (g el | (et | s |20 @ [0 n::::.u
| CANIS ety el ) # [0 G ¢ o “::::’
| FPSA normal. i;ﬂ nosmal.
feocoroppmena |
[ L e Sl se e B

b Cancetar] v Sencalcatiar] (34 Semecooear Asteriores] (o4 Acestat + irprwrir) [ie Aceptar + inferma ] (36 Aceptar]
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Rellenamos los campos que consideremos que debemos rellenar en la visita del paciente.

Podemos arrastrar informacion desde tomas previas.

mmsmmmutmmmm.m.mu—w =101 %)
Nueva Toma - FL CARD 07 FORMULARIO SEGUIMIENTO IC FACULTATIVO - 221144 - PRUEBA PRUEBA, FUSI... JI=ToI= IE'e"=To0Tee
" Pocha Toma MO ket RS mmmsw P e - ' i
| - —— —— - Ecocardiograma,

't ne dileseds com FEVI preseveds. IM NI 50 dilatads con FEVI presevada, In FEVI SUbjetiva y
e H FZ:L.EiiZZT""‘ i ] ® gy presnen i s | E-€ nos
apareceran las

|g(ﬁ.....m ::_: i :':f"; Ultimas  tomas
ryT—g—— que se hayan
| m— & i e o el i we | | Tealizado en el
| formulario de

Ouageiatec o Preciost ~ BCTEVIDEPRMOA 5022 1C S50 (CONGES TVA)(

Ecocardiograma
Bisiagle cuafirmads o sube . £ FIPVIDE PRASOA B0 20 IC 51570 jOONGES TIVA) NO 15T 0 y

podremos
K FEVIDEPTOVIOA B0 23 X 55 T0 JCONGES TIVA) ALLIDA
IC FEVI DEPRIVIOA 022 1 SISTO (OONCESTVA) CRONICA| . arrastra rIaS-

{2 FEVY DEPRAIDA B0.23 1C SISTO (1CONGESTIVA) AGLIOA 9
K FEVI PRESERVADA K0 X 10 DS TO (CONGESTWVA)NO B
(1€ FEVI PRESERVADA 150 11 1C DS TO (CONGES TIVA) AGU
K FEVI PRESDRVADA B0 12 10 DAS 1O (CONGES TVA CRO

1 FEVI PRESERVADA B0 13 IC DIAS TO (CONGES TVA) A

T 1. oA £ CSUTERIOS DE I £ EL MOMENTO ACTUAL

' Dirta pobie wh el 7 greses !
-~ 18 Ll G

A RECHCUIN | |10 SeCOBRAT ABINORIRA. 40 ACAPLM ¢ BIQEWIRE | 90 ACKPIN ¢ IWATIE | 40 ACapia

Codificaremos el diagndstico segun el desplegable.
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En el tratamiento seleccionaremos los “Motivos para no alcanzar dosis maximas” de los
farmacos y si estos han tenido “Efectos secundarios”.

=
—
¥ lecha Tomas | 108423 o Mota Tons 025649 rrrsas ¥ Recaicuio Asterndtco
i Sleta pobre en sal y grasas, i
. *® 0roa2e)
1 atammeto g 1) m V9020
Detatioguearts & |Beogrolos - C  |Bsopeiol “::2::)
Desnac img s [25 GO fas 0:0:':‘0'2)
Comuda (mgh |
Cont g S e T Ve
fss ot <55 lgm suspende: 31 PC <55 lpa suspender
. :
‘ o Voszo.
| - [Dosis masma akanzada ":::;:’
T —————=) e A1O4202)
‘[%Wacvcn f rﬂ‘cobm-o« :;:o
Coss mdxma dicanzada
[Ebdn secenciano 5e ] ¢ r.,,‘“ “0“:24.:’
' 23 Sl FTT 3 "'Mm
|
I 0 [ S
Hotivs pars o aicantal dosn . OToA0)
misiema KCAARAZ AR A3l =l e mdacisn Ve
| SRS Sddnatisen S SBYS — e I
(s Cascelar [ Recacuior] [» Seleccimar Amenores) (v Acoptar + impowrer| [»» Acegtar + nfoeme | [+ Acepear]
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En el tratamiento seleccionaremos los “Motivos para no alcanzar dosis maximas” de los
farmacos y si estos han tenido “Efectos secundarios”.

VO - PRIERA PRUEEA, FUSION - CONSULT « Windows Internet Explover o i 1
# Fecha Toma 110472023 ¥ Wora Toma 085649 pmemsn ¥ Rechiculo Astomatico
Dieta pobre en sal y grasas.
o € 07.04202)
Treareots ¥ 44 @ VN
- 03042023
Ietaticqumaste: $ [Bacprokr -l  [Beproki v 3y
Desayuso (mg) - [55 Tl Ny Es le "I::.n
Comuds ¢mg) |
o 5 E_S e [25 ur.m;‘n
24 T <55 lpa suspende: 31 PC <55 lpm suspesde:
St £ 01042023
34 g vien
rEbuo secundaso 3 r‘ [Dom sdoma slcansada omﬁ
S 01042023
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i.uum l GO M2 Ve
|
’ 07042023
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Mofreo pata ro acanrar dosn < - 07042023
e IECA ARAZ ARNE A = € [Envadacia Vi
fenrter comrmtouer €re ame —
| 1 Cancelar] o Hecaicuiar| (b0 Sedeccionar Astencres’ [3e Aceptar « yrpenTit o r « wloeme| (10 A ]
L ] I\ 3 ¢ P O Acepi J (8 Acepier)
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En el tratamiento seleccionaremos los “Motivos para no alcanzar dosis maximas” de los

farmacos y si estos han tenido “Efectos secundarios”

8 Noevs Toma - L CARD 07 FORMULARIO SEGUIMIENTO IC FADULTATIVO - PRUEEA PRUEEA, FUSION - CONSILT « Windows Internet Expleres
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En el tratamiento seleccionaremos los “Motivos para no alcanzar dosis maximas” de los
farmacos y si estos han tenido “Efectos secundarios”.

@nqrm-nmnmwtmumo-mmm-_;mi.mmm
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Seleccionaremos la revisidn segun el desplegable.

Si el paciente
presentara IC
avanzada, y se
considerara

que precisa

¢ r.no'u:o Pamiand Se 0ecde oA @ wCusdn o) oot et ';.::).:) ]

Alencrds Forrara Se decde sl ¢ nciawde en Docess de seg b’ cbgt gragharartharheabouight) vbaara ¢
LIC Candpdogia Comredrd iovmisdtes 4400 DAXes0 00 $6 o [ALt BPONTONT
LUAPC Contruard weacret topin proceto de segurventd d LY

iniciar el
proceso de
Atencion al

paciente  con
necesidad de

0 © Me 0’::? _- .
- wpes | Cuidados
= e s Paliativos, lo

| ot e e st sy ™ [z “.= | dejariamos
o oil el v 4 reflejado.
FeNOp—— . gk ns o
Avtocdase iEecaln lemoss e { A QOO

1 o Cancolar [0 Recalcutor | [0 Semcciomer Anterooes (o0 Acepiar * knpra | (e MW * mbrres |0 Acsotar

Finalmente, seleccionariamos si solicitamos algun tipo de terapia con dispositivos.
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Al final del formulario encontraremos la valoracion especifica de Enfermeria.
Los cuestionarios se encuentran en los Anexos del DF-CARD-08.
Una vez realizado el cuestionario se transcribiria el resultado a este formulario
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Peticion Interconsulta (ITC)
de Seguimiento en Unidad
de Insuficiencia Cardiaca
(UIC)/Unidad de Manejo
Integral de Pacientes con

Insuficiencia Cardiaca
(UMIPIC) (FL-CARD-09)
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™ Aencion Primaria

¥ Proceso
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Nomaee

Lr Todos
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En la pestafia “Generales”
rellenaremos datos sobre
la solicitud de la prueba.
Elegiremos la opcion mas
adecuada en los menus
desplegables.
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En la pestafia “Generales”
rellenaremos datos sobre
la solicitud de la prueba.
Elegiremos la opcion mas
adecuada en los menus
desplegables.
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En la pestafia “Generales”
rellenaremos datos sobre
la solicitud de la prueba.
Elegiremos la opcion mas
adecuada en los menus
desplegables.
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En la pestafna “Paciente” rellenaremos la
edad y el sexo del paciente. Se realizara
calculo automatico de las frecuencias
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.| cardiacas maxima y obijetivo.

Marcaremos si el paciente padece
cardiopatia isquémica previa y sus factores
de riesgo.

Calcularemos Ila probabilidad
pretest de acuerdo a |lo
establecido en la 2019 ESC
Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary
syndromes (Knuuti J et al, Eur
Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-
477).

Table § 'mthdthwmdehl!lﬂW' patients according to age,
sex, and the nature of symptems in a pooled analpsis™ of contemnporary data’***
Age Men Women Mer Women Men Women
039 Exd £ “ E 2 % %
4049 % 0% 0% [+ 1 x e 4
0-59 s 135 ™ &% 1% n
-
063 49% 16% 2% s % £ R
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Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477
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En la pestafna “Basal’ introduciremos los
datos que consideremos necesarios.

Las casillas resaltadas en amarillo
corresponden con formulas y se
calcularan de forma automatica al rellenar
las casillas necesarias para poder
realizarla (p.ej. Relacion E-A).

Usaremos siempre “puntos” para separar
los decimales.
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En la pestaia “Pico Ejercicio/Dosis maxima”
introduciremos los datos correspondientes al
maximo estrés que consideremos necesarios.
En los menus desplegables elegiremos la
opcion mas adecuada. Por defecto aparecera
siempre “Normal’.
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En la pestana “Recuperacion”, introduciremos
los datos que consideremos necesarios
correspondientes al periodo de recuperacion
inmediata.

La casillas resaltadas en amarillo se
rellenaran automaticamente cuando todos los
datos necesarios para realizar el calculo de la
féormula se hayan cumplimentado.

En los menus desplegables elegiremos la
opcidn mas adecuada. Por defecto aparecera
siempre “Normal”.
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En la pestana “Conclusiones” rellenaremos
la "Duraciéon de la prueba” asi como el
“Motivo fin” de la prueba, seleccionando en
el desplegable.

Seleccionaremos si la prueba ha sido
concluyente o no.

Elegiremos la opcion mas adecuada en el
resto de menus desplegables.
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Finalmente, podremos escribir las
conclusiones consideremos
necesarias.

Para salir del formulario y guardar

los datos pulsaremos “Aceptar”
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