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COPIA DEL INFORME OBTENIDO POR EL SISTEMA DE BUSQUEDA CLINICA

55 afios. VARON, MC: REFERIDO EN EL INFORME. 4 5 7

MOTIVDO DE INGRESO:

ANTECEDENTES PERSOMALES:

Ho alergias medicamentosas conocidas,

Disbetes Mellitus tipo 2, diagnosticada en 1976. Como complicaciones presenta
microalbuminemia positiva y amiotrofia diabética. Actualmente en tratamiento
combinado con antidiabéticos orales e insulina.

Amiotrofia diabetica con dolores criticos lancinantes en extremidad inferior izda,
que no mejeran con tratamiento de Gabapentina. Actualmente en tratamiente con ciclos
de inmunoglobulinas intravenosas mensuales.

Litiasis biliar con un episodio de céliceo aislado, hace afios.

Tres episodios de prostatitis aguda; el ultimo en 1997, que precisd ingresc
hospitalario, producideo por E.coli.

Hernia discal en L4-15 con efecto compresivo sobre raiz izda de T4. Protrusién discal
L3-1L4 y L5-81.

Hipercolesterclemia e hipertrigliceridemia en tratamiento farmacolégico.

En tratamientc con: Novonorm 2 mg: 2 ¢/dia. Dianben 850: 2 c/dia. Prevencor 20. Adiro
100. Doneka 5 mg/dia. Secalip Supra. Humalog Mix 25: 22 Unidades antes de la cena.

EHEﬁHMEHLD ICTUAL

dnposiciancs bllndlﬂ y flatulencia. El dia previc a su ingreso fzabra de 33°C con
diarreas ligquidas y doler en hemiabdomen izdo, intenso.

EXPLORACION FISICA:
T* 37,4°C. TA 120/70. FC 60 ='. ~
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¥ Padre con arterioesclerosis.

Padre fallecido por muerte
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= historia familiar de diabetes.

¥ Madre fallecida de Alzheimer.
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Diabetes Mellitus tipo Il desde

R 1976, actualmente en
tratamiento con ADO mas
insulina.

Diverticulitis de colon en el ano

2004 con abceso en hipocondrio
3 izquierdo y zona pararrenal izda

que se resolvio con drenaje
percutaneo.
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R Tres episodios de prostatitis
aguda.

.~ RTU de prostata el 30/01/08.

P Adenocarcinoma de prostata

Gleason 6 Estadio T1b Nx MO.
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27/06/2001

HIPERCOLESTEROLEMIA

URtencion PrimarEaT L Rtencion T ™Rtencion Especiazadar
Atencion Especializada Primaria Especialidades Médicas y Quirdrgicas
Fecha Diagnostico Procedimiento
09/04/2010 DIFICULTAD EN LA MARCHA-LOCALIZ. NO ESPECIFICADA
09/04/2010 DIFICULTAD EN LA MARCHA-LOCALIZ. NO ESPECIFICADA
02/02/2010 NEOPLASIA MALIGNA PRIMARIA MAMA(DERECHA)
02/02/2010 NEOPLASIA MALIGNA PRIMARIA MAMA(DERECHA)
02/02/2010 BULTO O MASA MAMARIA
03/12/2009 CONJUNTIVITIS NEOM
02/12/2009 ANOMALIAS 0JO NO ESPECIFICADO
02/12/2009 ANOMALIAS 0JO NO ESPECIFICADO
04/11/2009 ECCEMA NEOM
04/11/2009 ECCEMA NEOM
27/08/2009 CONJUNTIVITIS AGUDA VIRICA NEOM
27/08/2009 CONJUNTIVITIS AGUDA VIRICA NEOM
27/10/2008 CATARATA
27/10/2008 ARTROSIS NEOM RODILLA
27/10/2008 METATARSALGIA DECHA
27/10/2008 CATARATA
27/10/2008 ARTROSIS NEOM RODILLA
27/10/2008 METATARSALGIA DECHA
15/06/2004 DOLOR ARTICULAR-PIERNA
15/06/2004 DOLOR ARTICULAR-PIERNA
07/04/2004 DIABETES MELLITUS 2.S5d.Metabolico
07/04/2004 OBESIDAD
07/04/2004 DIABETES MELLITUS 2.5d.Metabolico
07/04/2004 OBESIDAD
27/06/2001 HIPERCOLESTEROLEMIA
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" Rtencion primanar Rtencion Especializada:

f Atencion Especializada Especialidades Médicas y Quirfirgicas
9 o -
. Fecha Diagnostico 5 Procedimiento
) NEO MAL COLON
11/11/2009 FR EP SUP TIBIA/PERON-CD
g 05/11/2009 FR EP SUP TIBIA/PERON-CD i
b, 05/11/2009 - FR EP sSuP TIBIA/PERON-CD
-' Centro: TXAGORRITXU H.
Profesional: DAVID IZAL MIRANDA
Servicio: URGENCIAS
Seccion: URGENCIAS GENERALES
Fecha de Ingreso: 05/11/2009
= Fecha de Alta: 05/11/2009
= Estancia Media: 0
H Antigiiedad desde el Alta: 10 meses 13 dias
iR ;
4T/ -
iR
4R
4R
L
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" Rtencion primanar Rtencion Especializada:

f Atencion Especializada Especialidades Médicas y Quirfirgicas
i Fecha Diagnostico Procedimiento
) NEO MAL COLON
11/11/2009 FR EP SUPTIBIA/PERON-CD _
» 05/11/2009  FREPSu| . NEO MAL COLON
Centro: TXAGORRITXU H.
Profesional: JOSE ANTONIO ROMEO RAMIREZ
! Servicio: CIRUGIA GRAL.Y AP. DIGESTIVO
Seccion: C.GRAL.Y AP.DIG. C
Fecha de Ingreso: 13/09/2010
Fecha de Alta:
Estancia Media: 0
Antigiiedad desde el Alta:
H
4 R
4T/ -
iR
4R
4R
L
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#: Motivo de Consulta %, Anotacion Médico de Guardia
f| Alertas. % Constantes del Paciente
A 20/03/2011 PACIENTE SERTRATONT D 4 Interconsulta de Hospitalizacion

QUIMIOTERAPIA _

i? Antecedentes Familiares y Personales .3 & Continuidad de Cuidados

§. Niaeni-sioa— G- Foiendine Pravios. 358 B Consentimientos Informados

: = : ' Evolutivos Anteriores.

~» Tratamiento habitual.1Om . ; e h g T *

B E v Exploraciones radiologicas e historial dosimétrico

Honiniss = Historia Social

| Prescripcion de pacientes ingresados
» Impresion Diagnostica . +
& Informes de Alta

B Informe de alta (Definitivo) B Informes
12/701/2011

HEMATOLOGIA - HOSPITAL DE CRUCES 7% Marcar Imagenes
& Notas del Paciente

_ % Valoracion de Enfermeria

ANTECEDENTES PERSONALES

- No refiere alergias a medicament., s cono... SCnid‘ados de Enfermeria
I, Ultimas actividades.15 ! Resultado Pruebas Complementarias
& 4TACCUELLO 19/04/2011 # Préximas Citas
¥ L TACTORAX-ABD -PELVIS 19/04/2011 = &l
Analitica BIOQUI/ PROTEI/HEMATO/ERITRO/INMUNO/ P Pre-redactados
19/04/2011 S
Analitica BIOQUI/HEMATO/OTRAS / 15/04/2011 * [P Procedimientos

Analitica BIOQUI/HEMATO/ 11/04/2011 » Peticién Pruebas Laboratorio

4RXTORAX PAY LAT 02/04/2011 =
Analltlca BIOQUI/ PROTEI/ HEMATO/ HEMOSI' / 02/04/2011 = Ticion | L bBS Radiologla.l..
. & [ « "y [ MiServicio [T MiEpisodio [~ Ver por Procesos
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Hospital Txagorritxu
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PRESCRIPCIONES DE OIDO

FECHA: HORA: ____ CAMA:
| g i
Dete 2y D D O 1 \nra\cica on <) V2V
2:'—] FIRMA
FECHIA  evesmceany s o HORA: —-covvne CAMA
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ﬂ FIRMA .
FECHACL i oonomnrssammmprrsin, FHORAC oot CAMA

:I FIRMA
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Hospital Txagorritxu
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OJO!T COMAS, UNIDADES

Hospital Txagorritxu
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Hospital Txagorritxu
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ABREVIATURAS

Hospital Txagorritxu
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Hospital Txagorritxu

MEDICAMENTOS ALTO RIESGO
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Hospital Txagorritxu
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ERRORES POR SIMILITUD
ORTOGRAFICA Y/O FONETICA EN
LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS

HORA: CAMA:




Catalogos

» Prescripcidn
por paciente

Generacion
Dispensacidn

Sto ida
Enferme

Gestidn
Estupefacientes

Devolucion
Medicamentos

R ACIENTH

Hombre:

Edad: |38

Diagndstico: I

Dias ing.:

Sexo: IH

ram: Alergias:INO ;”

Pesud

Talla: I

§||! Emb: | Lact: [ LHepat: IDESCLI LRenal: IDESCLI

s |

10 [ [ 12 EE [ 14 EE

TOPIRAMATO 200 MG COMPRIMIDOS
ORAL-DCC

ANAGASTRA 40 MG COMPRIMDOS
ORAL-DE !

TRUWADA 245 MG COMPRIMDOS
ORAL-CO

LEPOMEX, 100 MG COMPRIMIDOS ORAL-
ING 1,5-2,5-0-3-0
ACFOL 5 MG COMPRIMIDOS ORAL-DE

METADORS 1 MGML (FORMULA
MAGISTR ORAL-CEHA

CEMIDON 300 COMPRIMIDOS ORAL-DE

EFFERALGAN 1G COMPRIMDOS ORAL-
CEHA !

KALETRA 200050 MG COMPRIMDOS
ORAL-IHG 2-0-0-2-D0

200 mi (D

40w

150 ma (D

5w (O

300 M (D

400 M D

200 me O

245 i O

250 tc (O

— J
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Hospital Txagorritxu

8 horas

13 horas

20 horas

QUETIAPINA 100 MG Comprimidos
ORAL DE-CO

15

QUETIAPINA 300 MG COMPRIMIDOS
ORAL CENA

HALOPERIDOL 10 MG COMPRIMIDOS
ORAL DE-CO-CE

SINOGAN 100 MG COMPRIMIDOS
ORAL CENA

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS
ORAL DE

ROHIPNOL 1 MG COMPRIMIDOS
ORAL (SI PRECISA)

SPIRIVA INHALADOR
INHAL

18 MCG »:

SERETIDE 50/250 MCH INHALADOR
INHAL- 12 HORAS

250 MCG ‘:

kr@ii koen
programa
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e dheac Al Al

e Hoja de Tratamiento Activo para el paciente

Centroy Facultativo Paciente
Nombre del centro asociadoal paciente Apellido 1 Apellido2, Nombre
Teléfono centro: 000 000 000 TIS: COOOXXXX0000

Apellido 1 Apellido2, Nombre Faculiativo

Alergias y RAMs

Alergias: AMOXICILINA
RAMs: AINES, intolerancic a lactese

MEDICAMENTO O PRODUCTO SANITARIO
Instrucciones

nlarse Desayuno Comida  Cena

éﬁéw@

—
Z Tratamientos cronicos de larga W

PARACETAMOL, oral
1G 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTE

1/2 pastillo cada 6 horos

Inicio de ratamiento 4-Jun-2010

medio medio

4-May-2011

AMOXICILINA / ACCLAVUL 125/31,25 MG 60MLORAL
S5Mlcada 12 horas

SML S5ML

15-Abr-2011

CLOPIDOGREL, oral

75 MG 28 COMPRIMIDOS (1)
Tp da 24 horos
Insh vewroses: refirara a 'OS 8 hOfQS.

4-May-2011

ACIDO ACETIL SALICIUCO, oral |
AD

1 cada 24 horaes, seguir indicacion de tomas por dias de la semena
Instrucciones: Antes de las comidas, recorder tomar primero el protector de

L M X J Vv S D
si si si si si noe  no

4-May-2011

CIPRCFLOXACING, oral
CIPROFLOXACINO NORMON 250 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG

1 comprimido cada 12 horas, sequir indicacion de fomas horarias

Tomas horarias
8:00 y 20:00 horas

15-Abr-201

METOTREXATO 2,5 MG 50 COMPRIMIDOS

3 comprimido

Tomar 3 comprimidos una vez a la semana

4-May-2011

Tratamientos en caso de necesidad (a deman

RANITIDINA, ora
150MG 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTE
2 comprimidos al dia, hasta remitir los sinfomas
| Digestivo, Hospital Txagorritxu

4-May-2011

(1) Producto que requiere visado de inspeccién

4 - Mayo - 2010

Pagina 1 de 2, mas medicamentos enlas siguientes paginas
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Historia Clinico

PRESCRIPCION UNIVERSAL

osakldEtza A Profesional Ap=lidot ApslidaZ, Mombre profesions ~ Paciente Apslidol pacients Apelidol pacients, Nombrs pacients
Prescripcion Universal Y* Centro: Descripcicn del ezntro seleccionado Edad 54 Sexo Vardn Ver mas datos

Osakidetza
L]

Prescripcion v Doc

Hoja de Tratamiento Activo para el paciente

Fecha desde: | 21/02/2010
Centro y Facultativo Paciente Alergias, Intolerancias y RAMs

Apellidot, Apellide, Mombre Alergias:
Teléfono centro: TIS: DD0OX 0000 Intolerancias:
Estado Revision Tip' spelidot, Apellide2, Mombre Facultative RAMS:

Prescripciones. Se visualizi

10/03/2011| C Desayuno Comida Merienda

8 <&

MEDICAMENTD © PRODUCTO SANITARIO 1
Instrucciones . _,:J

10/03/2011

Revision o
Finalizacidn

10/03/2011 Tratamientos crénicos de larga duracion

- AMOXICILINA TRIHIDRATO, CLAVULAMATO POTASIO, ORAL
14/08/2011 AUGMENTINE 125/31,25MG 120ML SUSPENSION ORAL (1)
1.0 null Desayuno, comida y cena

nicio de tratamiento 10-Feb-2011

Digestivo, Hospital Txagorritau

o CLAVULAMATO POTASIO, AMOXICILINA SODICA, INTRAVENDSA
10/03/2011 AUGMENTINE 2 G/200 MG LV. , 50 VIALES (VIAL TIPO I} 1)

1.0 null Desayuno, comida y cena

10/03/2011 nicio de tratamiento 10-Feb-2011

o Digestivo, Hospital Txagorribo

10/03/2011

10-Mar-2011

10-Mar-2011

N3 PARACETAMOL 50 MG 500 COMPRIMIDODS ©~
10/03/2011
1.0 null Desayuno, comida y cena
nicio de tratamiento 10-Feb-201°
14/11/2011 Digestivo, Hospital Txagorribou

PARACETAMOL, ORAL \
11/05/2011| A PARACETAMOL ESTEVE 630 &
o 1.0 null Desayuno y comida, segui
nicio de tratamiento 1-Feb-2011
Digestivo, Hospital Txagorritau

11 elementos encontrados, most

14-5ep-2011

21-Feb-2011

Pagina 1 de 4




g Otkidetza RESULTADOS

Hospital Txagorritxu

»El 100% de las prescripciones han sido electrénicas en 4
meses

»158 protocolos de tratamiento

N° Intervenciones/incidencias
farmacéuticas registradas

1190
L1 Z2JI

1200 -

1000 -

800 A

600 -

400 -

200 A

kr@ﬁikoen O -
presrme 2008-09 2009-10




° Osakidetza -
Hospital Txagorrita v 2009: mas de 1.000 OM incompletas
v 2011: 33 OM incompletas

%0 Intervenciones por ordenes
meédicas incompletas

80,0%- 64,5%

60,0%:

40,0%:-

20,0%:

0,0%
efess 2008-09 2009-10




Hospital Txagorritxu

100,0%-
80,0%
60,0%-
40,0%-

20,0%

0,0%-

RESULTADOS

94,2%

2008-09 2009-10

% Intervenciones con
impacto sobre la seguridad




g Otkidetza RESULTADOS ol

Hospital Txagorritxu

25,00%- 22 6%

20,00%0

15,00%+

10,00%-

5,00%o-

0,00%o-

2008-09 2009-10

%0 Intervenciones con
crefQikoen impacto sobre la eficacia
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VENTAJAS

Médicos y Enfermeria:

Orden médica identificada y completa
Tratamiento actualizado al instante
Ayudas en la prescripcion

Acceso a la medicacion de atencion primaria:
conciliacion de tratamientos cronicos

Recuperacion del tratamiento de ingreso anterior

Acceso inmediato a bases de informacion de
medicamentos

Facilita el conocimiento de medicamentos incluidos en la
Gula Farmacoterapeutica

Posibilidad usar protocolos previamente consensuados

er€§
rograma

koen

.......



- Ch. VENTAJAS

Farmacia:
Legilibilidad de orden meédica
Imposibilidad de extravio de OM
Evita transcripciones
Facilita y mejora la validacion farmacéutica

Permite intercambio terapéutico mas eficaz y
mayor adhesion a la GFT

Envio mas rapidos de la medicacion y
dispensacion en dosis unitaria mas exacta

Facilita la conciliacion de la medicacion

Facilita el seguimiento farmacoterapeutico
(acceso a PE e Ha Clinica)

kr(ﬁi koen
programa




- Chr VENTAIJAS

kre

Pacientes:
Confidencialidad de la informacion
Trazabilidad: équién, qué, cuando?
Ayudas a la prescripcion: alergias, dosis
maximas, duplicidades etc
Acceso al historial farmacoterapéutico de

distintos niveles asistenciales: facilita la
continuidad de cuidados

Disminucion de la variabilidad de la practica
clinica: protocolos

Seguridad

nikoen
programa

.......



Osakidetza
-[.

VENTAIJAS

Ha permitido una comunicacion efectiva y
mayor colaboracion entre profesionales

Han disminuido las incidencias con impacto
sobre la seguridad y han aumentado las
intervenciones con impacto sobre la eficacia

Ha mejorado los sistemas de informacion,
optimizacion de recursos y sin duda
contribuye a mejorar la coordinacion entre
niveles y la conciliacion y el seguimiento de
pacientes cronicos

krc\
programa
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# Motivo de Ingreso

f| Alertas.
? Antecedentes: Familiares y Personales.B

% Diagnosticos de Episodios Previos.3

<<Sin conexion con Primaria>>

“®Tratamiento actual.0

<<Sip == .. cOn Primaria>>
Evolutivo
Saenz De Uga Santos, M Antonia 18/09/2010
A 1° hora refiere molestias , doy analgesico pautado
Ha pasado el resto de la noche tranquilo
“are haber dormido a ratos

= Ultimas activitaucs.w -

4 TAC TORAX-ABD -PELVIS 02/09/2010 =
Laboratorio 22/08/2010

4 RX ABDOMEN SUPINO 22/08/2010 #

4RXTORAX PAY LAT 22/08/2010 »

4 RX ABDOMEN SUPINO 0S/07/2007 =

4 RX PELVIS AP AMBAS CADERAS 25/06/2007 *
Laborataorio 01/01/0007
| aboratorio 01/01 /0001

@_' n'A g a 'a:” x

Interconsulta de Hospitalizacion
B Prescripcion de pacientes no ingresados

4 Peticion Pruebas Radiologia

Peticion Pruebas Laboratorio
/% Procedimientos

& Proximas Citas

#3 Peticion Otras Pruebas Complementarias
¥ Cuidados de Enfermeria

¥. Valoracion de Enfermeria

& Notas

B Informes

% Impresion Diagnéstica.’l

] Prescripcion de pacientes ingresados

= Historia Social

Feb

!

A
4
£

Mar
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« Evolutivo del Paciente

Reina Martinez, Soledad

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Tranquilo y sin dolor. SNG funcionante. Apdsito
limpio. No dolor ni natseas. Refiere sentir algin
ruido intestinal. Duerme sin problemas.

Por error saco analitica del paciente y asi se lo
comunico.

Melendez Fernandez, Lara 9:54

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

A primera hora tranquilo y sin molestias. SE le
desconecta SNG para pasear. Dice espulsar
vientos y notar movimientos intestinales. Visto por
cirugia, se retira SNG. Realizo cura de HQ, escaso
exudado seropurulento. Resto de la mafiana sin
incidenicas.

Campo Cimarras, Eugenia Pase de wsita 11:00

Médico - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Esta mejor. Ventosea. Aspiracion escasa. Retirar
SNG

Prieto Diez, Ruben 21:16

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

No refiere dolor. Sin nauseas y sin vomitos. Pasa la
tarde paseando.

& Iniciol ) L{] & & IEL] Osabide Global - 1.0.9... _,_o_jMicrosoft PowerPaint - [...

San‘ he_z BVe.rna!, Rafael

LY AF 1€ wu fospita

Impresion Diagnostica / > 2
Motivo de Ingreso Q Neoplasia de sigma
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« Evolutivo del Paciente

Reina Martinez, Soledad 3:04 San‘ hE_Z Bre.l'ﬂa!, RafaE|

LY AF 1€ wu fospita

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Tranquilo y sin dolor. SNG funcionante. Apdsito
limpio. No dolor ni natseas. Refiere sentir algin
ruido intestinal. Duerme sin problemas.

Por error saco analitica del paciente y asi se lo
comunico.

Melendez Fernandez, Lara 9:54

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

A primera hora tranquilo y sin molestias. SE le
desconecta SNG para pasear. Dice espulsar
vientos y notar movimientos intestinales. Visto por
cirugia, se retira SNG. Realizo cura de HQ, escaso
exudado seropurulento. Resto de la mafiana sin
incidenicas.

Campo Cimarras, Eugenia Pase de wsita 11:00

Médico - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Esta mejor. Ventosea. Aspiracion escasa. Retirar
SNG

Prieto Diez, Ruben 21:16 o _—uw e
Impresion Diagnostica / R T U
Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C Motivo de Ingreso \ N c0pidSid U Siglild

No refiere dolor. Sin nauseas y sin vomitos. Pasa la
tarde paseando.

& II'IICIOI - jEieic) Iqﬂ Osabide Global - 1.0.9... _,_o_]Mmrosoft PowerPoint - [... i« 25 21:49
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« Evolutivo del Paciente

6 Junio 2011, lunes Sfﬁi\n,,,n hEZBerlnalRafaIel =

Romeo Ramirez, José Antonio Pase de visita 10:02 LGt e« NX S | Ao

@ AGORRITX H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

490 PO: Clinicamente mas molestias abdominales.
Apirético. Emision de gases escasos. No DPS.
EF: Abdomen distendido. JP: serohematico

Plan: Mantenemos dieta semiliquida

7 Junio 2011, martes

Errasti Alustiza, José Pase de visita 10:51

@ AGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

79 dia postop Apirético Diuresis: 1400
Aspiracion NG:
3.600
S e encuentra mejor
Algunas ventosidades
Abdomen menos distendido, no doloroso
Seguimos con aspiracion NG

8 Junio 2011, miercoles

Campo Cimarras, Eugenia Pase de wisita 11 :00 =2 1 o
Impresion Diagnostica / T T I TR
@ AGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C Motivo de Ingreso L N c0pidSid U Siglild

Esta mejor. Ventosea. Aspiracion escasa. Retirar
SNG

i = 2 — B : .
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« Evolutivo del Paciente

Reina Martinez, Soledad 3:04

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Tranquilo y sin dolor. SNG funcionante. Apdsito
limpio. No dolor ni natseas. Refiere sentir algin
ruido intestinal. Duerme sin problemas.

Por error saco analitica del paciente y asi se lo
comunico.

Melendez Fernandez, Lara 9:54

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

A primera hora tranquilo y sin molestias. SE le
desconecta SNG para pasear. Dice espulsar
vientos y notar movimientos intestinales. Visto por
cirugia, se retira SNG. Realizo cura de HQ, escaso
exudado seropurulento. Resto de la mafiana sin
incidenicas.

Campo Cimarras, Eugenia Pase de wsita 11:00

Médico - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Esta mejor. Ventosea. Aspiracion escasa. Retirar
SNG

Prieto Diez, Ruben 21:16

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

No refiere dolor. Sin nauseas y sin vomitos. Pasa la
tarde paseando.

& Iniciol ) L{] & & IEL] Osabide Global - 1.0.9... _,_o_jMicrosoft PowerPaint - [...
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LY AF 1€ wu fospita

Impresion Diagnostica / PO O TR
Motivo delngreso %\ Neopidasid sigma
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« Evolutivo del Paciente

Filtrar por Auxiliar de Enfermeria
Reina Martinez, Soledad 3:04 W Sanchez Bernal, Rafael

LY AF 1€ wu fospita

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Tranquilo y sin dolor. SNG funcionante. Apdsito
limpio. No dolor ni natseas. Refiere sentir algin
ruido intestinal. Duerme sin problemas.

Por error saco analitica del paciente y asi se lo
comunico.

Melendez Fernandez, Lara 9:54

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

A primera hora tranquilo y sin molestias. SE le
desconecta SNG para pasear. Dice espulsar
vientos y notar movimientos intestinales. Visto por
cirugia, se retira SNG. Realizo cura de HQ, escaso
exudado seropurulento. Resto de la mafiana sin
incidenicas.

Campo Cimarras, Eugenia Pase de wsita 11:00

Médico - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Esta mejor. Ventosea. Aspiracion escasa. Retirar
SNG

Prieto Diez, Ruben 21:16 o _—uw e
Impresion Diagnostica / PO T
Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C Motivo de Ingreso %\ Neopidasid sigma

No refiere dolor. Sin nauseas y sin vomitos. Pasa la
tarde paseando.

i = 2 — B : .
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« Evolutivo del Paciente

Reina Martinez, Soledad 3:04

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Tranquilo y sin dolor. SNG funcionante. Apdsito
limpio. No dolor ni natseas. Refiere sentir algin
ruido intestinal. Duerme sin problemas.

Por error saco analitica del paciente y asi se lo
comunico.

Melendez Fernandez, Lara 9:54

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

A primera hora tranquilo y sin molestias. SE le
desconecta SNG para pasear. Dice espulsar
vientos y notar movimientos intestinales. Visto por
cirugia, se retira SNG. Realizo cura de HQ, escaso
exudado seropurulento. Resto de la mafiana sin
incidenicas.

Campo Cimarras, Eugenia Pase de wsita 11:00

Médico - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Esta mejor. Ventosea. Aspiracion escasa. Retirar
SNG

Prieto Diez, Ruben 21:16

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

No refiere dolor. Sin nauseas y sin vomitos. Pasa la
tarde paseando.

& Iniciol ) L{] & & IEL] Osabide Global - 1.0.9... _,_o_jMicrosoft PowerPaint - [...

San‘ he_z BVe.rna!, Rafael
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« Evolutivo del Paciente

Reina Martinez, Soledad

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Tranquilo y sin dolor. SNG funcionante. Apdsito
limpio. No dolor ni natseas. Refiere sentir algin
ruido intestinal. Duerme sin problemas.

Por error saco analitica del paciente y asi se lo
comunico.

Melendez Fernandez, Lara 9:54

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

A primera hora tranquilo y sin molestias. SE le
desconecta SNG para pasear. Dice espulsar
vientos y notar movimientos intestinales. Visto por
cirugia, se retira SNG. Realizo cura de HQ, escaso
exudado seropurulento. Resto de la mafiana sin
incidenicas.

Campo Cimarras, Eugenia Pase de wsita 11:00

Médico - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Esta mejor. Ventosea. Aspiracion escasa. Retirar
SNG

Prieto Diez, Ruben 21:16

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

No refiere dolor. Sin nauseas y sin vomitos. Pasa la
tarde paseando.

& Iniciol ) L{] & & IEL] Osabide Global - 1.0.9... _,_o_jMicrosoft PowerPaint - [...
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« Evolutivo del Paciente

Filtrar por Terapeuta Ocupacional
Reina Martinez, Soledad : Sanchez Bernal, Rafael

LY AF 1€ wu fospita

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Tranquilo y sin dolor. SNG funcionante. Apdsito
limpio. No dolor ni natseas. Refiere sentir algin
ruido intestinal. Duerme sin problemas.

Por error saco analitica del paciente y asi se lo
comunico.

Melendez Fernandez, Lara 9:54

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

A primera hora tranquilo y sin molestias. SE le
desconecta SNG para pasear. Dice espulsar
vientos y notar movimientos intestinales. Visto por
cirugia, se retira SNG. Realizo cura de HQ, escaso
exudado seropurulento. Resto de la mafiana sin
incidenicas.

Campo Cimarras, Eugenia Pase de wsita 11:00

Médico - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Esta mejor. Ventosea. Aspiracion escasa. Retirar
SNG

Prieto Diez, Ruben 21:16 o _—uw e
Impresion Diagnostica / PO T
Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C Motivo de Ingreso %\ Neopidasid sigma

No refiere dolor. Sin nauseas y sin vomitos. Pasa la
tarde paseando.
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« Evolutivo del Paciente

Reina Martinez, Soledad

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Tranquilo y sin dolor. SNG funcionante. Apdsito
limpio. No dolor ni natseas. Refiere sentir algin
ruido intestinal. Duerme sin problemas.

Por error saco analitica del paciente y asi se lo
comunico.

Melendez Fernandez, Lara 9:54

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

A primera hora tranquilo y sin molestias. SE le
desconecta SNG para pasear. Dice espulsar
vientos y notar movimientos intestinales. Visto por
cirugia, se retira SNG. Realizo cura de HQ, escaso
exudado seropurulento. Resto de la mafiana sin
incidenicas.

Campo Cimarras, Eugenia Pase de wsita 11:00

Médico - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Esta mejor. Ventosea. Aspiracion escasa. Retirar
SNG

Prieto Diez, Ruben 21:16

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

No refiere dolor. Sin nauseas y sin vomitos. Pasa la
tarde paseando.

& Iniciol ) L{] & & IEL] Osabide Global - 1.0.9... _,_o_jMicrosoft PowerPaint - [...
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« Evolutivo del Paciente

Reina Martinez, Soledad

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRALY AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

Tranquilo y sin dolor. SNG funcionante. Apdsito
limpio. No dolor ni natseas. Refiere sentir algin
ruido intestinal. Duerme sin problemas.

Por error saco analitica del paciente y asi se lo
comunico.

Melendez Fernandez, Lara 9:54

Enfermera - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C

A primera hora tranquilo y sin molestias. SE le
desconecta SNG para pasear. Dice espulsar
vientos y notar movimientos intestinales. Visto por
cirugia, se retira SNG. Realizo cura de HQ, escaso
exudado seropurulento. Resto de la mafiana sin
incidenicas.

Campo Cimarras, Eugenia Pase de wsita 11:00

Médico - TXAGORRITXU H. - CIRUGIA GRAL Y AP. DIGESTIVO - C.GRALY AP.DIG. C
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Cuando el bidlogo Watson le contd sus problemas al fisico Crick,
logro entusiasmarle con sus investigaciones




Juntos unieron su talento para lograr lo que por separado
nunca se les habria ocurrido
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En algunas cosas no se puede ir por libre
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10 -
40
3 10
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FRr 33,7 34,6 31,1 35,7 42 40 44,7 36,5 40,7 38,1 41,3 36
Sat 02 a5 100 a7 a7 95 a8 a8 96 95 95 95 99
Sak 02 fFC2 351 385 376 379 386 374 368 et 365
Pa02{Fioz [Sat O2{Fi02; 358 None|
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PAMY 104 105 S6 7 a5 100 102 52 g9 &1 FT 74
Tipa_Respirador = |Servo Servo SEervo Servo Servo SEervo SErvD SEFYO SErYD
Modo Wentilskario PSICPAP PS/CPAR PSICPAP PSICPAP a a PS/CPAP PSICPAP PS/CPAR PSICPAP PS/CPAP a
FiQZ pautada o] 26 o] 26 25 o] 26 o] 26
PEEF pautada B [} B ] ] B [} B [}
WiZins 354 318 359 345 377 324 377 411 356
WC f Peso ideal 6,7 5,6 6,3 6,1 u] 0 6,6 5,7 6,6 e 6,3 u]
FR. tokal G4 B 31 36 45 37 41 35 41
A/ Presion soporte 1a 10 1a 10 10 1a 10 1a 10
¥l Ppausa espirataria B B B ] 7 B B B B
Ppico 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Predia 10 9 10 10 10 10 10 10 10
Compliance Dinamica 37 a7 32 31 31 30 a7 35 az
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[=] Bioguimica = vYalores normales [ )ff (=
Glucasa 135 122 103 138 124 111 127 &0 100 I@Il
Urea 142 130 114 103 97 g8 84 10 =1
Creatinina p 1,08 0,99 0,95 0,89 0,87 0,80 0,72 0,5 1,4 | A
C iZreat {(Cockeroft) +4 o ul 4G o 50 53 54 59 ul 65 o
Ma 141 140 137 137 138 140 143 135 146 D
cl 110 =) 110
k. 4,3 4,4 4,8 4,5 4,7 4,9 4,4 3,5 5.2
Ca 8,1 g 10,5
Ca corregido 9.6 a4 i1
GOTIAST 15 z 35
GPTJALT 24 2 35
AC urico 3.8 24 57
Bilirrubina Total 1 i} 1,2
Fosforo p 3 2,58 4,5
g F 1,6 2,6
[=] Orina
Draogas de abuso arina Negativo
Ma o 43
Ko 24
[=] Hemograma
Hematies 2,86 2,38 2,45 2,22 7,92 3,8 5,2
Hemoglobina 8,5 1,2 7,3 6,7 8,9 11,5 16,2
HZT 25,5 21,1 21,7 19,8 26 36 47
WM 89 88,7 88,5 89,1 89,1 75 101
HCM 29,7 30,3 29,7 30 30,4 27 33
FLA 137 129 149 165 140 150 450
Leucocitos 11,3 9,9 9,7 10,7 9,4 4 11
[=] Coagulacién
Tiempa de protrambina 15 11 15
Tasa de pratrombina 77 70 1z0
MR 1,18 0,7 1,3
TTRA 30,9 25 40
Fibrinogenao 314 150 450
[=] Gasometria
Muestra YENOSA YENDSA YENDSA VENDSA
PH 71.27 7,39 7,36 7,44
pZoz 43 3z 37 28
POz 37 39 36 39 | ™
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Protocolo extubacion

IMD-Refrest

O Mastrarregistra de sesion. - 4 4 Nueva sesidn E] L
General Tratarni 1521 E]E] I Actualizar ‘

.I
[ Sat(p)»90-92% con Fi02 0.4 Yaloracion neuro-rmuscular

Analitica b4 [J Obedece ordenes sencillas
Rezpiratoria
[ PEEF<S8

“aloracion respiratoria

[J Se comunica

[ FR espontanea » 3y < 39
[J Fuerza muscular >3

e [ Moviliza secreciones hasta tubo
25 [ Tose al aspirar
20 [0 Cantidad de secreciones moderada o escasa
15
Ll Sitodo lo anterior es "SI" iniciar prueba de ventilacion espontanea con el mismo 02 que estuviera pautado en el respirador en ese
3 rmomento. Se puede utilizar Tubo en T o CPAP +PSY con Presiones que no sean superiores a 8+8.
0 Se valoran posibles deterioros clinicos a los 30 min v alas 2horas
[ Gofasoxigeno Cambio derop.. O g [ No Situacion 30 min 0 si [ No Cosnciente O si O Mo

Mascarilla oxigena

E:r— Pam (b) (&) mmHa  PAm (30 min) [&][%] mmHa  PAm (2h) EE ™
e FC (Basal) [&][=]Pm  FC(30 min) EE P FCh) 2E

| FETEReE | Diuresis hora previa E]E] mL Diuresis alos 30 min E]E] mL  Diuresis a las zh E]E]

PaSr{PADE

_Pame Sat(p) basal [a][=]7 Satlp) 30 min (][] * satlp)2h [«
I~ Modo Yentiatorh FR basal E]E] rmm o FR 30 min E]E] fam FR 2h E]E]

W | Peso ideal
— FRMNC basal E]E] FRAC 30 min E]E] FRAC 2h E][

Obedece ordenes (b) [ g [ Mo Cbedece ordenes 30 [ g O Mo Obedece ordenes 2h O g O M

Tose secreciones (b)) g O Ma Tose secreciones 30 [ g O Ma Tose secreciones 2h [ 5 O Ne

=<

Se considera que el paciente se deteriora si cumple cualquiera de los siguientes criterios:

- LaTAm baja por debajo de 70 mmHg o un 2622 de lo que se considera adecuado para el paciente 0 se produce una disminucion
importante de la diuresis (5022)

- La FR baja por debajo de 10, sube por encima de 38 o cambia mas del 502 con respecto a la basal.

- Aumenta el tfrabajo respiratorio

- Es necesario subir la FiQ2 para mantener la sat(p)==20%

[

- Elindice FRAC (en litros) =100 ‘ 2 ‘

- El paciente deja de obedecer ordenes ‘ 3 ‘

- - Fl nariante nn nliede mocser lac cerrecinnes cnn la tone hacta al tiibn | !
| Guardar ‘ ‘ Aplicar ‘ | Lancelar |
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{. Osakidetza Principales avances de esta semana
Hospital Txagorriteu de Junio de 2011

PREPARADOS PARA
INTERCONSULTAS
NO PRESENCIALES:

Carcel de Nanclares de la Oca
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#l osabide Global - 1.0.19.0

¥ | Barez Hernandez, Enrique Manuel P
[‘\] 22 0 O 22

'{t Prewvistas  No Prewista Inasistenc.  Totales

# Servicio # Seccien & Medico Responsable & Agenda

" w -
ANESTESIA Y REANIMACION UNIDAD DEL DOLOR BAREZ HERNANDEZ, ENRIQUE Al | UNIDAD DOLOR 1 A @ @ !, ( >
MANUEL o bl

% 1335 356485 CONSULTA TELEFONICA 5 58 A :Z" L i
o 1ip) kedan CONSULTA TELEFONICA 8584 = |
po 1340 456433 CONSULTA TELEFONICA S8 4 =
o 1345 316995 CONSULTA TELEFONICA 5 5 4 =
e 1350 211926 CONSULTA TELEFONICA 58 i =
. 1350 224002 CONSULTA TELEFONICA 5 8 4 =
& 1355 608931 CONSULTA TELEFONICA S84 -
¥ oo 3043 CONSULTA TELEFONICA &5 & 4 = )
° S R CONSULTA TELEFONICA = A = |
& 1405 338755 CONSULTA TELEFONICA S5 8 U4 =




#l osabide Global - 1.0.19.0

¥ | Barez Hernandez, Enrique Manuel P
[‘\] 22 0 O 22

'{t Prewvistas  No Prewista Inasistenc.  Totales

# Servicio # Seccien & Medico Responsable & Agenda

" w -
ANESTESIA Y REANIMACION UNIDAD DEL DOLOR BAREZ HERNANDEZ, ENRIQUE Al | UNIDAD DOLOR 1 A @ @ !, ( >
MANUEL o bl

% 1335 356485 CONSULTA TELEFONICA 5 58 A :Z" L i
e 1340 AE9G90 CONSULTA TELEFONICA 884 = |
® =10 oS CONSULTA TELEFONICA S8 4 =
o 1345 318995 CONSULTA TELEFONICA 5 85 4 = )
o 1350 211976 CONSULTA TELEFONICA 5 85 4 - W
° 1350 224002 CONSULTA TELEFONICA S5 8 4 = |
o 1355 608931 CONSULTA TELEFONICA S84 -
9_ 1400 39413 CONSULTA TELEFONICA 58 4 = |
° S R CONSULTA TELEFONICA = A = |
s 1405 338755 CONSULTA TELEFONICA 5 8.4 =l

El 45 % de las consultas de hoy, dia 9 de Junio, son NO PRESENCIALES
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fl osabide Global - 1.0.20.0

§% Motivo de Consulta

f| Alertas. 1
A 03/12/2010 Bomba implantable intratecal

i? Antecedentes Familiares y Personales .4
% Diagnosticos de Episodios Previos.15m
~» Tratamiento habitual.Og

) -
| Evolutivo
Pérez De San Roman Basabe, Begona 02/05/2011
Relleno de bomba intratecal
flujo fijo : 70 mg morfina
10 cc L-Bupivacaina 0,5%
4_“;7

B Sin Informe de alta

I, Ultimas actividades.”7 %

4 RX ABDOMEN SUPINO 03/05/2010 #

4 RX TORAX PA Y LAT 03/05/2010 *
*INYECC/INFUSION NCC 03/05/2010

4 ECO HEPATO-BILIO-PANCREATICA 11/05/2009
& RX TORAX PA Y LAT 30/03/2009 *

4RX TORAX PA Y LAT 26/01/2009 »
*COLOCACION BOMBA IMPLANT 16/01/2007

o| @ | 5] quique - Microsoft Outiook | | ME GUSTARIA LEEROSL... | U

- [5]X]
@ ad f’ g | a
B Consentimientos Informados
B Evolutivos Anteriores. +
| Prescripcion de pacientes ingresados
% Impresion Diagnosticam . +
& Informes de Alta

& Exploraciones radiologicas e historial dosimétrico
B Informes

- & Notas del Paciente

[P Pre-redactados.5 +
Peticion Pruebas Laboratorio

[P Procedimientos

4 Peticion Pruebas Radiologia.q +

P Prescripcion de pacientes no ingresados

T Traza Paciente

£ 7 Marcar Imagenes

45 Interconsulta de Hospitalizacion

&1 Proximas Citas.? e

- + & J w ¥y [ MiServicio I” MiEpisodio [ Ver por Procesos

4] Presentaciént  ppt | 24 IMAGENES CHARLA DEL ... |



fl nsabide Global - 1.0.20.0

e
1

L { Diagnosticos de Episodios Previos

&

p = Atencion primaria+ Atencion Rtencion Especializada:

. Atencion Especializada Primaria Especialidades Medicas y Quirirgicas
1) Fecha Diagnostico Procedimiento

03/06/2010 NO ACUDE
13/05/2010 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NEOM
-9 03/05/2010 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NEOM
02/05/2010 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NEOM
] 28/01/2010 REPETICION DE RECETAS
25/11/2009 INFECCION DENTAL
06/07/2009 BRONQUITIS AGUDA
25/05/2009 OBSERVAC-SOSPECHA ENFERM
11/05/2009 OBSERVAC-SOSPECHA ENFERM
] 21/10/2008 ARTROSIS COLUMNA LUMBAR SIN MIELOPATIA
. 21/10/2008 FRACTURA PATOLOGICA DE CUELLO DE FEMUR

l"? 17/01/2007 OBSERVAC-SOSPECHA ENFERM
“ MIGRANA COMUN (SIN MENCION DE MIGRANA
22/06/2004  \NTRATABLE)
10/05/2002 HTA (NO COMPL.)
28/08/1998 NEQPLASIA MAMA .1Q 1993 MTS osea
3 28/08/1998 - NEOPLASIA MAMA .I( 1993 MTS dsea
Codigo CIE 9: 1749
Antigiiedad desde el Diagndstico: 12 anos 8 meses & dias

& Inicio J ‘Q \Ql @ » J \Ql quique - Microsoft Outlaok | - ME GUSTARIA LEEROSL... i_ﬂ Osabide Global - 1.0.2... Ej Presentacionl . ppt ﬂj IMAGENES CHARLA DEL ... « -] gaﬁ 21:09
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Osabide Global - 1.

e d

%, ANTECEDENTES

Antecedentes Familiares Antecedentes Personales Comunes a

todas las especialidades

~ 3 Intervenida por neoplasia de
mama.

¥ metastasis oseas.
¥ Hipertension arterial.

Dolor cronico de origen
neoplasico localizado en pelvis
y columna lumbar, resistente a
tratamiento convencional.

Antecedentes Personales Propios

de cada especialidad

Lf_'lniciol J & J [Léi » J J quique - Micrasaft Qutlaok | -] ME GUSTARIA LEERCSL,,, ” :w] Osabide Global - 1.0.2... ﬂj Presentacionl, ppt
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| osabide Global - 1.0.5.30456

=18 x]

# Motivo de Ingreso

f. Alertas.

¥? Antecedentes: Familiares y Personales

% Diagnosticos de Episodios Previos.3

<<Sin conexion con Primaria>>

® Tratamiento actual.0

<<Sin conexion con Primaria>>
! Evolutivo
Rodriguez Nicolino M* jesus 17/08/2010

lemperatura de 37.5°(C.Se le cambia panal con onna

£ Ultimas actividades.12 +
*RESEC COLON TRANSV ABIER 12/08/2010
4 TACTORACICO 03/09/2010 »
4 TAC ABDOMINO-PELVICO 31/08/2010 =
Laboratario 27/08/2010
Laboratorio 27/08/2010
Laboratorio 27/08/2010
4 RXTORAX PAY LAT 27/08/2010 =
4 RX COL DORSAL AP Y LAT 27/08/2010 »
4 RX PARRILLA COSTAL 27/08/2010 =
4 RX DE TORAX POSTEROANTERIOR 27 /09/2009 *
4 RX PELVIS AP AMBAS CADERAS 27/09/2009 =
Laboratorio 01/01/0001

% Anotacidn Médico de Guardia

. o 1 &« ¥y [ MiServicio [~ MiEpisodio [~ Ver por Procesos

(32 ® i

Interconsulta de Hospitalizacion
B Prescripcion de pacientes no ingresados

4 Peticion Pruebas Radiologia

Peticion Pruebas Laboratoric
/% Procedimientos

& Proximas Citas

#i Peticion Otras Pruebas Complementarias

8 Cuidados de Enfermeria

¥ Valoracion de Enfermeria

& Notas

B Informes

% Impresion Diagnostica. | +
. Prescripcion de pacientes ingresados

= Historia Social

s Exploraciones radiologicas e historial dosimétrico

B Evolutivos Anteriores
B Consentimientos Informados

2. Continuidad de Cuidados
£ Tareas Pendientes




‘ Peticion Laboratorio & Guardar

[ L ABORATORIO URGENCIAS | ( LABORATORIOS GENERALES | [ CAR6OMIN | [ AR 120 MIN | [ Catalogo | [ CULTIVOS MICROBIOLOGICOS | [ Perfiles Micro |

[E] PERFI

BIUU

3 Gl
SIUQUIN A HAS MRUILE]

ARMACOS

HEMOGRAMA

ERFIL BASICO [F] GLucosA ] SISTEM./SEDIMENT [E] PROTEINDGRAMA “ENITOINA [EIHERPATTIS AlgM [
] PERFIL ONCOLOGIC [F] URATO 7] ACLAR CREATININA [£] 1gG/IgA/1gM =] T4 Libre FENOBARBITAL  [F] HEPATISAlgG  [F] RETICULOCITOS
t B B B
7 PERFIL ENDOCRING [F] COLESTEROL =] URATD =] IgE Total =] 13 Total F] CARBAMACEPINA  [F] HEPATITIS B SVES
i B
[F] PERFIL DIGESTIVO  [F] HDL COLESTEROL  [F] UREA [ c3/¢cu [ ATPO [E]JAC. VALPROICO [ ANTIC. HBs (post. ve [F] CDa/CDe
DIALISIS SALIDA TRIGLICERIDOS CREATININA [E] ALFA 1 ANTITRIPSIN [F] FSH IGOXINA HEPATITIS B DNA POBLAC LINFO(
RENAL SANGRE  [F] UREA CALCIO BETA 2 MICROGLOE TACROLIMUS HEPATITIS D ANTITROMB. 1l
RENALORINA ~ [E] CREATININA FOSFATO [£] CERULOPLASMINA CICLOSPORINA HEPATITIS C ANTIC LUPICO
PERFIL LIPIDICO B1/BD IONES TRANFERRINA ESTRADIOL METOTREXATE ] HEPATITIS C (Innolia [F] GRUPD Y Rh
ENSAYOS CLINICDS  [£] CALCIO AMILASA PREALBUMINA Bota HCG TEOFILINA [F] HEPATITIS C (€ viral [£] COOMBS DIREC
AHORRO SANGRE FOSFATD MAGNESIO REP CORTISOL EVEROLIMUS ? VIH (Ac) [ coomBs INDIR|
C GLUCOSAS0gr  [F] AST(GOT) PROT TOTALES  [F] ALFA 1 MICROGLOR [F] PTH RAPAMICINA VIH Ag p2s HB. GLICOSILAL
[F] € GLUCOSA 75 gr ALTIGPT) ] MICROALBUMINURI [ INMUNOELECT DHEAS AMIKACINA VIH (Carga Viral) HEMOSTASIA-F
C GLUCOSA 100gr [ GGT P. EMBARAZO CRIDGLOBULINAS  [F] MACROPROLACTIN/ [F] AMIKACINA Pico VRS Ag (Lavado nas [F] MATERNO-FET
DIALISIS ENTRADA [ FOSF. ALCALINAS ] PORFIRINAS Cualita [F] Kappa Libre PROGESTERONA AMIKACINA Valle CITOMEGALOVIRUS
DIALISISORINA ~ [] AMILASA 0SMOLALIDAD Kappa Suero SHBG VANCOMICINA EPSTEIN BARR
[ LIPASA 5] MORFOL HEMATIE' [F] Kappa Orina TESTOSTERONA Tot. [F] VANCOMICINA Pico [ HERPES
] cK P BENCE-JONES Lambda Suero TESTOSTERONA Lib [£] VANCOMICINA Valle [F] HERPES (LCR)
— : LOH , . _ [ Lambda Libre Suero GENTAMICINA [F] PARVOVIRUS
AITINA PROT TOTALES  minblllSllll [ L ambda Orina GENTAMICINA Pico  [FF] RUBEOLA IgG
ARtLENA ALBUMINA LR GENTAMICINA Valle [F] VARICELA IgG
ANTICARDIOLIPINA % LIQ. SINOVIAL .
= ; [E] IONES ek TOBRAMICINA  [F] COXIELLA
[E] ANTIMITOCONDRIAL (3 maGNESI0 B L. A5CITED TOBRAMICINA Pico [F] LEGIONELLA (Ac)
[E] Anti MUSCULOLISO 13 peg LR, PLEURAL. [£] TOBRAMICINA Valle [F] BORRELIA
[ Anti LKM [E] FACT. ReumAToIDE [ LIQ- PERICARDICO BRUCELLA (Ac)
"l "AS (o x §
ANCAS FERRITINA DIALISIS PERITONE/ [E] YERSINIA
Anti CCP ] 812 Y FOLICO LIQ. AMMIOTICO B AsLO
[F] Anti CELULAS PARIE T]LIQ DRENAJE ¢
AMPO é\gﬂﬁl{l\l&mn RASA ’“?’\ g ;\};:'Lugriﬁ[/)\r\/(ul;us
ARLERS LDL COLESTEROL ¢, [E] ALBUMINA RICKETTSIA CONORY
OSMOLALIDAD A SIFILIS
PERFIL FERRICO esatis) TOXOPLASMA
BetE HELIC. PYLORI
.. MARCADORES ] C3c/Ch : -
(S Bl i
8 £ [Fjcatas [F1VARICELA IgM




fl osabide Global - 1.0.5.30456

=18 x]

# Motivo de Ingreso

r

Alertas.

¥? Antecedentes: Familiares y Personales

% Diagnosticos de Episodios Previos.3

<<Sin conexion con Primaria>>

*Tratamiento actual.0

<<Sin conexion con Primaria>>

! Evolutivo
Rodriguez Nicolhino M* jesus 17/09/2010

lemperatura de 37.5°(.Se le cambia panal con orina

£ Ultimas actividades.12 =
*RESEC COLON TRANSV ABIER 12/08/2010
4 TAC TORACICO 03/09/2010 »
4 TAC ABDOMINO-PELVICO 31/08/2010 =
Laboratario 27/08/2010
Laboratorio 27/08/2010
Laboratorio 27/08/2010
4RXTORAX PAY LAT 27/08/2010 =
4 RX COL DORSAL AP Y LAT 27/08/2010 »
4 RX PARRILLA COSTAL 27/08/2010 =
4 RX DE TORAX POSTEROANTERIOR 27/09/2009
4 RX PELVIS AP AMBAS CADERAS 27/09/2009 =
Laboratorio 01/01/0001

-~

. o 1T « " [ MiSemnvicio [ MiEpisodio

Interconsulta de Hospitalizacion
B Prescripcion de pacientes no ingresados

4 Peticion Pruebas Radiologia

Peticion Pruebas Laboratorio
/* Procedimientos
& Proximas Citas
#i Peticion Otras Pruebas Complementarias
#8 Cuidados de Enfermeria
¥ Valoracion de Enfermeria
& Notas
B Informes
% Impresion Diagnostica. | +
| Prescripcion de pacientes ingresados
=.-

¥» Exploraciones radiologicas e historial dosimétrico

. Evolutivos Anteriores
- ~—=#*imiantos Informados

Q?-, contl“lnunu —_—

£ Tareas Pendientes
1% Anotacidn Médico de Guardia

[~ Ver por Procesos



#ll osabide Global - 1.0.5.30456

J Exploraciones radiologicas e historial dosimétrico

Fecha Exploracion Dosis estimada en mGy ingresados

8/06/2011 Rx Torax AP 1 mGy
8/06/2011 Rx Torax Lateral 1 mGy

14/07/2010 TAC Abdomen 10 mGy
Etc. lementarias

(ESTO ES UN EJEMPLO DE COMO QUEDARA EN EL FUTURO)

resados

ristorial dosimeétrico

_. Consentimientos Informados
&, Continuidad de Cuidados

£ Tareas Pendientes

. Anotacion Médico de Guardia

i ) . o 1 « ¥y [ MiSemnvicio [~ MiEpisodio [~ Ver por Procesos 0O
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TODOS SABEMOS QUE PARA SUBIR A UN ARBOL ES MEJOR CONTRATARA U A ARDILLA




QUE ENTRENAR A UN PAVO







Los pavos
tambien

somos
gente




Solidaridad
con los pavos:
iNo me comas!
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° Osakidetza oy
eemeere | TSTOS Y TRABAJADORES

Alejandro Magno

Julio César
Lawrence de Arabia

APOYARSE EN ELLOS,
DANDOLES AUTONOMIA E INICIATIVA
kr@ﬁikoen

programa



http://www.google.es/imgres?imgurl=http://luisrull.es/wp-content/uploads/blogger/blogger/830/212/1600/T%2520E%2520Lawrence.jpg&imgrefurl=http://luisrull.es/2005/08/lawrence-de-arabia-y-las-guerrillas.html&usg=__b1OzEgRKrwC1KAsAoVsGe8WMriw=&h=512&w=382&sz=27&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=qZIGslq7Hmvq8M:&tbnh=131&tbnw=98&prev=/images%3Fq%3DMILITARES%2BINTELIGENTES%26um%3D1%26hl%3Des%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.zumacaya.com/alejandro.jpg&imgrefurl=http://www.zumacaya.com/Alejandro-Magno.html&usg=__aj8I2uj8fz5vuF0lblZdw8UxLiQ=&h=900&w=647&sz=129&hl=es&start=6&zoom=1&tbnid=fn5thKfyxbBwuM:&tbnh=146&tbnw=105&prev=/images%3Fq%3DALEJANDRO%2BMAGNO%26um%3D1%26hl%3Des%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1

° Osakidetza by
rospal g LISTOS Y VAGOS
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° Osakidetza "y
rosptal osere TONTOS Y VAGOS

MANTENER A RAYA, QUE OBEDEZCAN,
PERO NO SON PELIGROSOS
kr(ﬁikoen

programa




Osakidetza Saek
Hospital Txagorritxu

TONTOS Y SE CREEN LISTOS
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programa
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Hospital Txagorritxu

TONTOS Y SE CREEN LISTOS

SON TONTOS ACTIVOS,

kr(ﬁi koen
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Hospital Txagorritxu

TONTOS Y SE CREEN LISTOS

SON TONTOS ACTIVOS,
Y LOS TONTOS NUNCA DESCANSAN,

kr(ﬁi koen
programa




Osakidetza
O

Hospital Txagorritxu

kr(ﬁi koen
programa

TONTOS Y SE CREEN LISTOS

SON TONTOS ACTIVOS,
Y LOS TONTOS NUNCA DESCANSAN,
SON PELIGROSOS Y TOXICOS,




Osakidetza
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Hospital Txagorritxu

kr(ﬁi koen
programa

TONTOS Y SE CREEN LISTOS

SON TONTOS ACTIVOS,
Y LOS TONTOS NUNCA DESCANSAN,
SON PELIGROSOS Y TOXICOS,
Y POR LO TANTO,
LOS APARTAN, ARRESTAN
O DEGRADAN
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Hospital Txagorritxu

kr@nikoen = no 5

programa

CIRUGIA VASCULAR

e it o o4 cueli
x

.
e
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ixchien en a el A e
Mo G

kr@ﬁi koen
programa

Puntuacion: 9,6


http://www.google.es/imgres?imgurl=http://piniesarjona.wikispaces.com/file/view/angiolog%C3%ADa_y_cirug%C3%ADa_vascular.jpg/59783404/angiolog%C3%ADa_y_cirug%C3%ADa_vascular.jpg&imgrefurl=http://piniesarjona.wikispaces.com/Avances%2Bde%2Bla%2Bmedicina&usg=__UAdG_5nP42yaSg-IjQXTEHL6FK8=&h=1459&w=1071&sz=201&hl=es&start=1&zoom=1&tbnid=ctpqVJYWvLAzKM:&tbnh=150&tbnw=110&ei=X5DDTdqDHYWW8QP79P31BA&prev=/search%3Fq%3Dcirugia%2Bvascular%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.centrodeangiologia.com/img/tratamientos/enfermedadcarotidea/04.jpg&imgrefurl=http://www.centrodeangiologia.com/enfermedadcarotidea.html&usg=__Q2cElj-iuFCrpylKnAZPXspFDww=&h=320&w=400&sz=50&hl=es&start=5&zoom=1&tbnid=0JBozFu2T4ytZM:&tbnh=99&tbnw=124&ei=X5DDTdqDHYWW8QP79P31BA&prev=/search%3Fq%3Dcirugia%2Bvascular%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.medisub.org/images/CC8-2.jpg&imgrefurl=http://www.medisub.org/Casos.htm&usg=__xKHA4ns3KSm1Q-D0THpKW3Gu5gA=&h=151&w=213&sz=6&hl=es&start=6&zoom=1&tbnid=MeqNsFr8fsuZbM:&tbnh=75&tbnw=106&ei=X5DDTdqDHYWW8QP79P31BA&prev=/search%3Fq%3Dcirugia%2Bvascular%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1

Osakidetza iy
" C
remeimeseme | ¢, Qué aporta la historia clinica electrénica a la Angiologia

y Cirugia Vascular ?

» Hospitalizacion.
1.Dinamico
2.Rapido
3.Ubicuo
4.Comodo




Osakidetza
{o et

» Consultas
1.0Orden
2.Limpieza
3.Claridad
4.Informacid




Hospital Txagorritxu

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

* Accesible.
 |ntuitiva.
* Es rapida.

i

o~

* Facilita el trabajo.




Hospital Txagorritxu

Nos ha facilitado nuestro diaa diay
ha mejorado la comunicacion
entre todos los profesionales.

N o\)
N~

kr(ﬁi koen
programa
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Hospital Txagorritxu

kr@nikoen = no 5

programa

UROLOGIA

kr@ﬁi koen
programa

Puntuacion: 9,4


http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.unidadhematooncologica.com/img/urologia.jpg&imgrefurl=http://www.unidadhematooncologica.com/urologia.html&usg=__N9AD1fbIe24hAeFQXcChrC7NgqA=&h=275&w=180&sz=61&hl=es&start=4&zoom=1&tbnid=uOnUyvAQZkz7fM:&tbnh=114&tbnw=75&ei=kreyTbrYBcag8QOH38WWDA&prev=/search%3Fq%3Durologia%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.imqsanrafael.es/assets/images/urologia.gif&imgrefurl=http://www.imqsanrafael.es/index.php%3Fid%3D68&usg=__dLQ7k17wnFKmfmLExJIbIfx_zUE=&h=369&w=290&sz=70&hl=es&start=10&zoom=1&tbnid=NgeCG4YnEPojwM:&tbnh=122&tbnw=96&ei=kreyTbrYBcag8QOH38WWDA&prev=/search%3Fq%3Durologia%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
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LO QUE HEMOS HECHO
ES APRENDER DE QUIEN MEJOR
CONOCE LAS COSAS
Y EL TRABAJO DURO
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El cazador que perS|gue aun elefante, no se detiene para tlrar pledras a Ios pajaros



La lluvia 6 la nieve mojan las manchas del leopardo, pero no se las quita
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¢ CUAL HA SIDO LA MEJOR
HERRAMIENTA
DE GESTION ?
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PARA NOSOTROS EN EL H. TXAGORRITXU
LA MEJOR HERRAMIENTA DE GESTION
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De la comunicacion a la cooperacion

_ Cooperacion
Colaboracién Actividad conjunta,

mismo objetivo.

Planear, pensar
x B y decidir.
Comunicacion Didlogo y comprension

. , mutua
Mensaje entendido
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Si eres gacela



debes correr
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para no morir de hambre




En Africa, seas gacela 6 ledn cuando
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Amancce en Ca Salana debes estar ya corriendo...
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Cuando dos elefantes luchan, es la hierba la que sufre



La vida no se detiene por el cancer,

hay que seqguir adelante



Si quieres llegar rapido, camina solo



Si quieres llegar lejos, camina acompafado



Y yo afiado: “Y Si es posible, acompanado con quien sabe del oficio”
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El rio se llena con pequefos arroyos
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En nombre de la Direccion y
Organizacion Central de Osakidetza,
el Departamento de Sanidad y Consumo
del Gobierno Vasco,
los 222.1 trabajadores de mi hospital,
los 24.000 pacientes ingresados,
las 107.000 personas atendidas en Urgencias,
y > de 350.000 atendidos en Consultas
y los pacientes cronicos que se van a beneficiar ,
les agradezco sinceramente su presencia
y atencion hoy aqui en San Sebastian
en este XIV Congreso Nacional de Aegris
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Hospital Txagorritxu

Y QUIEN NO COLABORE,
SERA MENOS FELIZ,

Y SI PERSISTE NEGATIVO,
SIEMPRE HAY UN ULTIMO RECURSO ...

kr(ﬁi koen
programa






Atardecer en Africa



Atardecer en Paris



Atardecer en Alava



N
O
S
S
O
c
W
.
Q
O
o
g
3
<
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Atardecer en la costa



Atardecer en Castilla
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Katelyn Gleason
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_ Hacia un hospital sin papeles... y sin cables
¢Seguiremos siendo pioneros?

wv




