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Manual 1405.

Este documento constituye el manual de la EF1205.mdb, Se trata de una base de datos
en access que permite gestionar el historial médico, sistematizar y registrar las
exploraciones fisicas, seguimiento de patologias cronicas y agudas. Dispone de apartado
especifico para el seguimiento psiquiatrico. Incluye la gestion de aspectos
farmacologicos. Permite la valoracion de dimorfismos para orientar el diagndstico
genético.

Esta base de datos se encuentra bajo licencia GNU Free Documentation License 1.2 y
puede descargarse desde http://www.pascalpsi.es

EF1405Base de datos en access que permite gestionar el historial médico, sistematizar y registrar las
exploraciones fisicas, seguimiento de patologias crénicas y agudas. Dispone de apartado especifico para el
seguimiento psiquiatrico. Incluye la gestion de aspectos farmacologicos. Permite la valoracion de
dimorfismos para orientar el diagndstico genético.Codigo: 1405240914947

Fecha 24-may-2014 20:07 UTC

Licencia: GNU Free Documentation License 1.2
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1.- Introduccion:

Se trata de una base de datos access en version beta disefiada bajo la filosofia de
software libre. Siempre que ha sido posible se ha mencionado al autor del cédigo
utilizado.

Todas las imagenes, documentos y otros se han obtenido de Internet en el entendimiento
que son de dominio publico. En caso de error y haber utilizado propiedad intelectual,
por favor, hdganlo saber y sera retirado.

Su objetivo es el de ofrecer una utilidad que permita la gestion de datos médicos de
centros de atencion a la discapacidad.

La version actual no dispone de sistemas de permisos y control de usuarios. Se
recomienda proteger la carpeta donde se instale para restringir el acceso a datos
confidenciales s6lo a personas autorizadas. Asi mismo realizar copias de seguridad
periodicas del archivo “EFDatos.mdb”

2.- Instalacion:

a.- Descomprimir los archivos en una carpeta.

b.- Abrir EFbetal2.mdb, en modo administrador, y con el administrador de tablas
vinculadas:

b.1.- Las tablas DI0034 y DI10041 vincular a Digitalis.mdb.

b.2.- La tabla ICPC2T vincular a ciap2.mdb.

b.2.- El resto vincular a EFDatos.mdb.

Importante: Si ya ha realizado una instalacién previa no debe sobrescribir la base
EFDatos.mdb ya que perderia los datos entrados.
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3.- Menu principal:

Microsoft Access - [00Inicio : Formulario]

E Archivo  Edicidn  Wer Insertar Formato  Registros  Herramientas  Ventana 7 Escriba una pregunta - - F X

<] caibri .1 -|NK5|§§§\\‘)‘vlév|4v|?”-|4.!
RN BN N A NN S RN A A i =] J'\@!

Historial médico/Exploracion fisica/Check-

list de identificacion de zsindromes

[Anémnesis ] l Registros
e
[Psiquialria]

Farmacos

Derivacion

Versidon MSAccess: Josep Pascual i Bardaji

www.pascalpsi.es
Optimizado para resolucidn de 1024)X768 pixeles y 32 bites

de calidad de color

Wista Formulario

4.- Mena principal: alta.
El primer paso consistes en dar de alta a un usuario con el boton correspondiente del
menu principal abriéndose la siguiente ventana en donde se introduciran los datos.
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Microsoft Access - [01aDatosEmergente]

==l Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > - F X
i || Garamand <[5 «|N & S|E=Z=|D-|A 2]
RN BN N AR NN NN AR A AN IS == R

B
Apellidosyllombrel; | 1
Fecha de Nacimiemto: |
Sujetold:
Sexo:
Calle ) L
SujetolD: Debe asignarse wn o digo mumérice 2
i cada pariere, Mo pueden haber dos personas
com el wismo identificador, Debe sty
CE: comprendido entre 0 7 9.099
Poblamiom
Telefomol
Telefomo
I
1835 Eticlogix ; i
CIF: EficloghOtres
Etiologfr Anotwe Iz etiologia de I id2d i sepun Ia clasifiracién de Lz ASME. 1002, De
no estay inelwida anote en el sigwients camp o,
Bajx 3 1
Wiska Formulario UM

Para que el programa funcione correctamente se debe asignar un cddigo numérico a
cada alta sin repetirse nunca en personas distintas.

Observacion: A modo de ejemplo se han introducidos los datos de JRC con el
cédigo numérico 008.

5.- Menu principal: activos.

Nos muestra el listado de los usuarios activos en el momento. Haciendo doble clic sobre
el nombre se nos abre la subventana “0laDatosEmergente” con los datos introducidos
en el alta. Una vez revisados para salir pulsar el icono salir. Para modificar o ampliar
datos pulsar “Modificar”.

Importante: Si ya ha introducido datos no debe cambiar el cédigo numérico asignado.
6.- Menu principal: Anamnesis.

Nos va a permitir entrar datos sobre antecedentes familiares y personales. En primer
lugar debe seleccionarse al usuario.
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Microsoft Access - [ 30Anamnesis : Formulario]

E Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X
] Tehoms (s - N&s|E=E=\H-A- L=
TN AR T AR Al Y M= R=tarc)
»
Apellidos y Nombre |m V|

Personales

ANAMNESIS

Sexn:
o Tedin o
Eveli
It
e —— ) [
Dby de latna
Escrtua

i P bt ok e

Registro: E 1 [E de 1

Wista Formulario UM

En familiares se debe entrar el afio, la relacion (padre, hermano, etc.) y la patologia.
Para esta Ultima se recomienda entrar el cédigo ICD10 y la descripcion. En el caso de
un mismo familiar con varias patologias hacer una entrada para cada una de ellas.
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ss - [24Antece dentesFam]
Escriba una pregunta -5 X

Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7

~|| Georgia ] | N & 8|

722N KN RN A RN NN R 1 [ N A i e

IMombrei: v
Aflo:
Relacion:
Fatologla:
aoknamnesisFambatos
En caso de una familiar con mds de una Afio | Relacion | Patolagia Los
patologia hacer una entrada por cada P | 1883 padre C779 Tumor maligno del ganglio linfatico, sitio no especificado inte
enfermedad. || 1994 tia paterna E320 Hiperplagia persistente del timo FUE
1975 padre FO70 Trastomo de la personalidad, organico 2k

< i}

< i}
MM

Wista Formulario

Para los antecedentes personales debe indicarse el afio y la patologia (se recomienda
entrar el cddigo ICD10 y la descripcién)

K Microsoft Access - [25Antecedentes]
i Escriba una pregunta > - F X

Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7

~|| Georgia ] [N & 8 |= 5\{%-|ﬁ-|.1.|§"'-|_-..!

AN BN T= RN AR NN I NN R RN = T - A e A= R=Ra i

IMombrei: v
Aflo:
Patologia:
zobAnamnesisDatos
Ao | Patologia

¥ | 2000 E221 Hiperprolactinemia

2010 2998 Otras anomalias de los cromosomas. Especificadas: 5D 22q11.2
2010 Esteatosis moderada
2010 k808 Otras colelitiasis

< i}
MM

Wista Formulario
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7.- Menu principal: General.

En este submenu se deben registrar todos aquellos actos médicos no psiquiatricos y que
no puedan relacionarse con patologias cronicas ya diagnosticadas. Hemos optado por la
Clasificacion Internacional de la Atencion Primaria (CIAP). Mas informacion sobre este
sistema puede encontrase en la pagina de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria (http://www.semfyc.es/es/informativo/ciap 2/ Consulta: 20/04/2014).

En el primer submenu debe seleccionarse a la persona. En ese momento, y en la parte
derecha de la pantalla, listara todos los actos que se le han realizado con la fecha y los
signos motivos de consulta.

Microsoft Access - [24aConsultas] \Z|E|E|

i3 Archivo Edicion  VYer Insertar Formato  Registros  Herramientas  Weptana 7 Escriba una pregunts & X

|| calbri . Nk s|E==|H- A2 =] E

AN ReNE= NN AR NN -GN TR = A A = = :I-\@!

E Rl

Resul prueb complemen | Administrativo | Derivaciones/Seguimiento | Enfermedades | Cierre

T A )
: Histérino parients

Fecha | SHORT
24/02/201 4| ERITEMA/RASH LOCALIZADO
03/02/201 4| ERITEMA/RASH LOCALIZADO
2710172014 SIGISiN DEL MUSLO W DE LA PERNA,
1310172014 ERITEMA/RASH LOCALIZADO
01/01/201 4| EPISTAXISHEMORRAGLS, NASAL
301272013 ERITEMARASH LOCALIZADO
034127201 3| SIG/SiN DE LA RODILLA
181172013 ERITEMARASH LOCALIZADD
0501172013 SIG/SiN DE LA RODILLA
311037201 3| OTROS DOLORES ABD LOCALIZADOS
01/0202013 | SIGUSIN DE LA RODILLA
08/01/2013 | SIG/SiN DE LA MANO Y SUS DEDOS
0371172012 OTRAS PEICOSIS ORGANICAS
230 052012 | SIGJSIN DEL HOMBRO
30/04/201 2| FATIGA RESPRATORIADISNEA,

>

28042012 OTROS SIGSIN APARATO LOCOMOTOR

221002011 | SIGISIN DE L& RODILLA

260972011 | SIGISIN DE BOCA, LENGUA, ¥ LABIOS

05/08/2011 | OTROS SIGISIN DE L& ORINA

05082011 DOLOR DE ODO/OREJA

19/07/2011 | SIG/SIN DEL TOBILLO

09/07/2011 | CONTUSIONMAGULLADURA

190572011 | OTROS SIGSIN DE LA ORINA

190572011 | ERITEMARAZH LOCALIZADO

27/02/2011 | SIG/SIN DE LA RODILLA,

26M 272010 FATIGA RESPIRATORIADISHEA,

21/1202010| OTR SIGASIN ENDOCRMETABMNUTR

10/11,2010 OTROS SIGEIN DE LA PELY FANERAS

017112010 FIEBRE

19/06/2005 | SIG/SIN DE LA RODILLA

3111202004 | SIGUSIN DE LA RODILLA

S >
Wista Formulario HUM

LT P P P T T T

<

Las fechas en rojo indican que la intervencion no ha finalizado. Haciendo doble clic
sobre cualquier fecha se abre el submenl 24aConsultasEmergente que va a permitir
conocer mas detalles del proceso o actualizar informacidn sobre este de la misma forma
que se registra un nuevo proceso.

En la parte izquierda del submenl se introducen lo signos y sintomas motivo de

consulta. En este caso, y en la ventana inferior, nos aparecera el historico de consultas
por el mismo signo o sintoma.
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Microsoft Access - [24aConsultas]

5 Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X

«|| Garamond -8 -|N & § | gg\gqéqéq.q:.l

AN BN RN AR NN RN R A AN 2 S = R= RN .

signos |Pm|:e diagn y prevent ” Terapéutica ” Resul prueb complemen ” Administrative " Derivaciones/Seguimiento " Enfermedades ” Cierre ‘
SHORT. ERITEMA/RASH LOCALIZADO :

Teclea tu busqueda.
|nsh | TEXT  ERITEMA/FASH LOCATIZADO

Fecha
24025201
03027201
27201
13017201
0107200
30M 252017
03252012
18117201
05A1/201%
F03201%
010202012
050172012
03172012
23M0m201:
30/0472012
250472012
22102011
26/09/2011
05082011
05/08/2011
1800772011
09072011
18052011
190052011
270252011
26M 252010
21252010
104172010
o1A12010
19/06/200%
F1A 2200 4
< >
M

ERITEMEA [RASH GENERALTZAD O

ICD-10:  :L33.9,R21

CRIT:

Histérico signos

Fecha | CIE1D
16¢11/2013 L40 Psoriasis
30M2/2013) L40 Psoriasis ENCL  idmaciin lecdisda S04
190572011 LO8 Infeccion local de |
130172014
03022014 L40 Psoriasis
24/02/2014) L40 Psoriasis

MCL: enrojecimients cutineo localizdo

[[T]]~

LT P P T T T

=
=

Wista Formulario

Observacion: Haciendo clic sobre el texto “Ciap-2” en la parte superior derecha se
abrira una ficha resumen con los cédigos y términos Ciap-2.

Tras introducir la fecha y el campo Observaciones (optativo) deben cumplimentarse las
distintas pestafias seglin necesidad:

Las pestafias de procesos diagnosticos y preventivos, terapéutica, resultados de pruebas

complementarias, administrativo y derivaciones/seguimiento tienen el mismo sistema
para ser cumplimentadas.
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Microsoft Access - [24aConsultas]

E Archivo  Edicidn  Wer Insertar Formato  Registros  Herramientas  Ventana 7 Escriba una pregunta - - ® X

i ]| Garemend s - Nxs|E=E=\H-A- - EE
A T N N R A=A e e =Rty |

Signos | Proce diagny prevent |Terapéulica ” Resul prueb complemen ” Administrative " Derivaciones/Seguimiento " Enfermedades ” Cierre ‘
‘dremuni
codize T i Raibrica complet
Chdige * Rithrica complet " Exploracitn mé dicafevaluacitn de saiudfcompletn -
Cadiga *t Ritbricz complew: Anilisis de orima ~
" inilisis de heces A
| Citolagia exfoliativa/histoldgira
| Omas razones de < onswle no esvecificada v
comige e} Filbrioz complem ] P o
| Observacidn fe ducaciin sanitaria/ consejo f diet T
Interzonsulia con profesional de ateneién primaria
1 proy w
b dige “i Faibrica complets: Interconsula con especialist A
] én de consulta/ demanda u
ORI sobre &l proceso disgnéstico y p
b
< >
Cddigos CIAP-Z, no permite duplicados UM

Se puede introducir un término de bdsqueda (“inmuni” en el ejemplo) o seleccionar
directamente entre las opciones. Cada pestafia dispone de un campo observaciones para
la entrada de texto libre.

Observacion: Debe limitar las entradas a las opciones permitidas. En caso de que
no se encuentre, seleccione la méas proxima y utilice el campo observaciones.

En la pestafia "Enfermedades” puede introducir un término de busqueda (“gr” en el
ejemplo) o seleccionar del listado. Pueden afiadirse observaciones.
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Microsoft Access - [24aConsultas]

==l Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > - F X
«|| Calibri 11 <N & 8 |= = = <‘>«-|A.|év|§"'-|_1-!
AN B I N AR NN IS NN S AN AN - A WSS == RN

40 de B I9CL enfermedades de dpo gripal

coDE

Teclea tn busqueda
L= C OLIE ONEN"
= - = EXCL [aripe gastrica D70, neumonia gripdl
FAFINGITE [ AMIGD ALITE ESTEEFTOC GCICA ‘ | Ra1
AMIGDALITE AGUDA
SHOET [GFFE ‘
[cD-10 J10.1, 7108, J11.0, J118 o eﬁ;‘::ﬁféamﬁfmﬁnm
respiratoria aguda aln/ del tacto
superior 74
cRIT [ialaia v tos sin sintoras NOTE
respiratorios anormales excepto
inflamacién de I mucosa
26 f 122010 masal/ faringea s tres (o wis) de
it i 1 i
Observaciones  Varumado en 12/12/2013
e
< 1) >
Wiska Formulario UM

En la pestaia “Cierre” debe hacerse constar la fecha en que el proceso a finalizado, la
patologia CIE-10 y si se valora que debe constar contar como antecedente para el
futuro.

Para registrar la patologia en cddigo CIE-10 debe escogerse primero el capitulo. Ello
filtrara las opciones de categoria y estas, a su vez, de la entidad.
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Microsoft Access - [24aConsultas]

5 Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X

~|| Garamand

Fin:
Capitele 10 ¥ Enferme dades del sistewa respinatoric i
Catezorin 97 2 Tnflnen feripe) y neumont i
Entidad EU4143 JU1 Influenzz debida a winas no identificade v
CIE 10 + Ji1 Influenza debida a wires no identificado
iATtecedentet [
Observaciones:
Para cerrar un episodio debe:
1.- Indicat la fecha de finalizacion.
2- Indicar el codigo CTE 10
3- Walorar si considera que el proceso debe constar en los antecedentes o no tiene valor como tal —
En el prmer caso activar la casilla.
~
< >
Wista Formulario UM

8.- Menu principal: Psiquiatria.
En este submend se deben registrar todos aquellos actos médicos psiquiatricos.

En el primer submenu encontramos las distintas opciones (Diagndstico, Seguimiento y
Contencion) y dos ventanas.

La ventana “Histdrico” nos informa de la fecha de la Gltima visita de cada paciente y asi

facilitar la decision a la hora de planificar visitas. La ventana “Proxima” de la fecha en
que el médico psiquiatra, en la Gltima visita, decidié hacer seguimiento.
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K Microsoft Access - [Psiquiatria : Formulario]

: Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7
i Calibri /1t «|N £ 8|= = &dﬁ. ] = !
wmw XA IO

Escriba una pregunta -5 X

istarico:
Residerte MéxDeFecha

» |RCy 10i02/2014

Residerte Mg DeProxima

¥ |RCJ 100542014

Registra: E 4 1 » @D* de £ 2|

Registro: E 4 I 1|k @D* de 1

Registro: E 4 I 1P @HK de 1

Wista Formulario

UM

8.1.- Submenu Diagndstico.

En este mend encontraremos el listado de los diagndsticos psiquiatricos de la persona.

En rojo si el diagndstico sigue activo, en negro si se considera un proceso finalizado o
un diagnostico que ha sido cambiado por otro.
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Microsoft Access - [27PsiquiatriaDiag]

@ Archivo  Edicidn  Ver Insertar Formato  Registros  Herramientas  Ventana 2 Escriba una pregunta - - ® X

2| caleri 11 <N K S|E==|D-|AZ |. |.J
AN BN N AR NN NN S N A . (

1l DF:
F711 Retraso mental moderado: deterioro del comportamiento significativo, gue reguiere atencion o t
FOB3 Trastornos del humor [afectivos], organicos
>
Wista Formulario UM

Haciendo doble clic sobre un diagndstico se nos abrird una ventana que nos informara
de la fecha que se realiz6 el diagnostico, fecha de finalizacion (si es el caso) y
observaciones. Si se valora modificar o ampliar algun dato debe pulsarse “Modificar”.

E= 27psiquiatriaDiagEmergente

Mombrea: | ool
LF:

del humor Jafectivos], organicos

Datal:
Observaciones:
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Con el boton superior de la izquierda se abrird una ventana que permitira introducir un
nuevo diagndstico.

Microsoft Access - [27aPsiquiatriaDiag]

e Archivo  Edicisn  Wer Insertar Formato Registros  Herramientas Wentana 2 Escriba una pregunta -

|| sesras -0 s N&s|lE== 0 A s ) o] =]

MNombrei: ‘RCJ v
DF: i
Datal:
DataF:
Ohservaciones:

Categoria v

Entidad v

Wista Formulario MLIF

8.2.- Submenu Seguimiento.
Esta constituido por un conjunto de ocho pestafias que tienen por objetivo aportar o
recoger el maximo de informacion en un trabajo muldidisciplinario:

Signos: Debe introducirse la fecha de la visita, si se realiza con la presencia de
familiares o tutores y el motivo de la consulta. Al finalizar la visita sera el momento en
que se pueda registrar la fecha de la siguiente. (Los campos “diagndstico” y “vinculo”
no son operativos y se han incluido para futuros desarrollos del programa). También nos
informa de la fecha y motivo de la visita anterior.

Dentro de la ventana “Histérico” tenemos las fechas de anteriores visita. Haciendo

doble clic sobre cualquiera de ella se nos abrird una ventana con toda la informacion
que se registro en tal visita y la opcion de ampliar o modificar datos.
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Microsoft Access - [ 25aPsiquiatria]

@ Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7

i [ - Nzs|EE=E\H- AL FEE
A T A Y A R A e =)

Escriba una pregunta -5 X

signos |0rgénica ” Enfermeria ” Psicologica ” Social ” Psiquiatrica " Pautas ” Tralamientus|

Diagnostico:
Fecha: [JFamilia  Proxima:
Motivos
Histirico

Fecha - ) L L
D tomzanral| | Fmewle L
| 25112013

11112013
| e
| 2maneoms Cortrol
L 07/10/20138

|

Registra: [14] 4] z0z [ JP1]p#] de 202

Wista Formulario

|l\
|

UM

Signos:

En esta ventana obtendremos una informacion del estado de salud general de la persona.
En ella se debe hacer constar cualquier situacion organica que piense puede tener
implicacion en el estado psiquiatrico o deba tenerse en cuenta para el tratamiento.

Por defecto nos informa del peso y la tensién arterial y su evolucion, lista fechas y
resumen del listado de analiticas con fecha y resumen: normal (negro), en el limite de
la normalidad (amarillo) o alterado (rojo). Haciendo doble clic sobre la fecha nos

aparecera la informacion ampliada. Disponemos de la informacion organica de la visita
anterior.
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Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X

<] calibri 11 .| N £ S| | &

ValCrganica:
Biogquirmica Hernatologica
Femn Afio | Fecha Resumen ~ | Fecha | Resumen A
0 L 1E/05201% En el limite de la normalid— L 10/08/2012 Mormal 3 TA Aiio
s e || 10U0E2001 2 Enel imite de ta novmalid (| [ 14/05/201 2 En el limite de ks normealic
il T eemerni s En el limte de ta normalid ||| 25004201 2 En ol limits de I normali "o
o _ ‘ | 14012 Aterado | 22m32012 Mormal 120 2 A —
Ml ago vep novsne b mar ||| 26042012 En el imte de banormalid | T || 104102011 Mormal " e
RER R R U S Fr el limite e b mvmalicl AANEN | Fr el limite de b noemalin oo
. < | > < | > 80 "*vf’.—_‘_ﬁ——'
[ Fecha em Hormonas Analitica Farmacos 60
B - | Fecha | Resumen: A Fecha | Resumen A 10
L 052012 Encel limite: ce la normalid » | 16052013 Mormal ATy Teimsmots| Aterado | 20
||| 28i42013) Hormal ] toimszon 2 Aerada T a0 ateradn I~
| oemsRm | Aterado ] 2982012 Narmal T oo r1o aoroee o =
||| 1905201 Ateradn 14005201 2 En el limte de b normalid | 22030012 Mormal
2620201 0| Mormal T || 2203012 Marmal —
A 00 Fr el limites v e mewmaliol 2|1 s s (it o] 12’: EEE]: ﬁorma! &
& i § @i 5 gl e 8
Anterior
10/02/2014
>
Registra: [ 4] [ z0z [ Jr1](MK] de 202 < I, ]
Wista Formulario UM

Enfermeria:

En esta pestafia se debe hacer constar la informacion de enfermeria general y, en
especial, de aspectos con implicacion psiquiatrica.

Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X

]| caibn N & 8 |E = D-A-

-1

Psicologica ” Social || Psiquiatrica ” Pautas || Tratamientos

Signos | Organica | Enfermeria

alEnfemeria:

Anterior
1070272014

JM: El peso ha ido en aumenta durante le 2013, situdndose actualmente en el valor mas alto, B7kg. [B1kag en encro de
2013).

Las T4 son siempre corectas y estables.

El dltimo control analllico es de mayo de 2013, Donde si se muestian alteraciones. La siguiente se hard en cuanto nos
llamen para una AMN Craneal que se volvid a reclamar la semana pasada.

[ e

%

Registra: (14 4] z0z [ JP1]p#] de 202

Wista Formulario UM

|

|
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Psicoldgica:

En esta pestafia se hara constar aspectos psicoldgicos, conductuales, de vida diaria,
observaciones del personal de atencion directa que permitan una vision global de la
persona y de los datos de implicacion directa para psiquiatria.

X
i3 archiva Edicisn  Yer Insertar Formato  Registros  Herramientas  Yentana 2 Escriba una pregunta - F X
e 1 | N &S - lA- 2]
F= AN AR N NEENE TN AR A A W S = R= RN
e e
‘ Signos ” Organica || Enfermeria | Psicologica | Social || Psiquiatrica ” Pautas || Tralamiemos‘
ValPsicologica:
Anterior
1040272014
Registie son; [Del 07/01/2014 &l 04/02/2014) El periode de son analitzal ens indica que dorm un promig de 8,1h amb un 79% dinterupcions, De
les 30 nits analitzades 18, ha prés la medicacid de rescat per insomni o agitacia, narmalment subministrada entre les 23k i 24h. Destacar que
independentment d'aquestes intermupcions, al larg de la nit s'aiseca entre 31 5 vegades per anar al W, amb intervals de 30minuts 3 1h,
Si comparern amb l'anterior periode analitzat [setembre 13] Obzervem que dom apreimadament 40 minuts més perd sequeixen el mateix numero
dinterrupcions.
Analitzem mitjangant & Scatter plot les inmobiltzacions conseglients a agitacid, Observem que es dona 4,50% del temps observat, La tendéwncia
sembla que es pot hipotetistzar que és lineal | decreizent. Existeix més probabilitat que es doni la conducta el dilluns o el dimarts | menps el dimecres. = |
L'interval de major probabilitat é: de 15:30 a 17h i de 22:30 a 23:30h. Per contra, interval de menor probabilitat és de 9 2 3:30h.
Respecte a l'anterior andlisis de la conducta (gener - abril 2013] observern que hi ha un increment de la conducta, donat que abans es donavaun
1.8% del temps observat,
Després vigita: Observar en la seguent visita de seguiment i amb el canvi de medicacid millora la conciliacid del son a primera hora i si no
aumenten agitacions per la tarda.
&
Registro; (14 4] 202 (> TP de 202 < >
Wista Formulario MLIF

Social:
En esta pestafia se haran constar, como minimo, cambios en el entorno familiar y social
que puedan afectar, participacion en actividades comunitarias, etc.
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K Microsoft A - [25aPsiquiatria]

5 Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X

~ || Calibri =11 <N & 8|
RN B = NN A EEN: - N NN

ValJocial: |

‘ Signos | Organica || Enfermeria || Psicologica| Social | psiquidtrica ‘ Pautas || Tratamientos

Anterior

10/02/2014

CP: Recibe las visitas del tutor con la frecuencia habitual. Sin cambios.

Registro: (14 4] [ z0z [ J(r1]] de 202 & Il =

Wista Formulario UM

Psiquiatria:
En esta pestafia se informa de los diagnosticos psiquiatricos y el especialista hara
constar su valoracion.

[25aPsiquiatria]

. Archiva  Ex n Ver Insertar Formato  Reqistros  Herramientas  Ventana 2 Escriba una pregunta > o F X

<|| Calibri 11 <N & 8|S '.|..|_ﬂ.|..|. l

AN BN N AR NN NN S U2

ValPsiquiatrica:

27PsiquitriaDiagDatos

| oP |
L F711 Retraso mental moderado: deteriora del comportamiento significativo, gue recuiere stencion o tratami
FOB3 Trastornos cel humor [afectivos], organicos

Anterior
104027201 4|

Wisita prezencial de cantral

En la entrevista: Participativa, colaboradora, habla de que esta areglando su armario, que va a jardiner{a, lavanderia. Con una sordera selectiva,

Visita cor la familia

Hablamos que RCJ pesa B7 kg. Control de la dieta. Pendiente de RMM Craneal con sedacion.

Se valorard Duphalac par posible aumenta de las glicemias.

Control de la psoriasis. |

Registro: (14 4] [ zo0 [ J(»1]] de 202 & Il =

Wista Formulario UM
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Pautas:

En esta pestafia se recogen las pautas e indicaciones derivadas de la visita segin ambito
que afecten. Se puede haber decidido una valoracién o pauta orgénica, una cura de
enfermeria, cambios en actividades, etc.

Microsoft Access - [ 25aPsiquiatria]

5 Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X

~ || Calibri -1

‘ Signos ” Organica || Enfermeria || Psicologica ” Social || Psiquiatrica| Pautas | Tratamientos
Anterior
10/02/2014
PauOrganica: |
10402720 4|
PauEnfermeria: 3
10/02/20 4|
FauPsicologica: Walarar el desplacament medicacis dinar cap a la rit respecte a:
contencions a la tarda
1040272014
PauSocial:
PauPsiquiatrica: 10/02/2014
Plan:
E Se modifica Quetizpina 100mg. Pasamos de Quetiaping 100ma.
At de Dnetianing 1N0ma . 7-M0-1-3 Inara meincr el s efnl
>
Registra: [ 4] [ z0z [ Jr1](MK] de 202 < I, ]
Wista Formulario UM

Tratamientos:
En esta pestafia se obtiene informacion de todos los tratamientos farmacolégicos que la
persona esta siguiendo.
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Psiquiatria]
Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X
L A" BRI NN AR NN RN A N T %\SI@’E-\@!
| Idfarmacos  w | Arisl 8 x| N K S |D-|A-| -]

‘ Signos ” Organica || Enfermeria || Psicologica ” Social || Psiquiatrica ” Pautas

Tratamientos

‘ | Farmaco | Total | Inicia

L DUPHALAC 95% S0 S0BRES DE 10G POLYVO ORAL 1 08/07/2012
|| EUTIRCH 100MCG 84 COMPRIMIDOS 1 0B/07 /2012
|| | HDROALTESONA 20MG 10 COMPRIMDOS 1.5 16M0/2012
|| METFORMINS ACTAWIS 500G 50 COMPRIMDOS RECUBIERTOS PELICLLA EFG 2 16M0/2012
|| LANTUS 100 UMDADML SOLOSTAR S PLUMAS 3ML SOL INY 10 140172013
|| ANTICONGESTRA CLISI PASTA 450 1 190272013
|| DORMODOR 30MG 30 CAPSULAS 1 2000572013
|| DEPAKINE S00MG 100 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 2 170572013
|| ATARAX 250G 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COM PELICULA 1 29M10/2013 =
|| CLOWATE 0,5MGAG CREMA 15G 1 030172014

GUETIAPINA ALTER 100MG 60 COMPRIMIC: RECUBI PEL EFG B 470272014

Farmaco Unidades Intervalo (dias) Siguiente Prescripeion Inicio

| Farmaco Unidades | Intervalo (tharas) | Repeticiones Sintomas Presctipcidn Inicio Fin
L PLANTABEN 3,5G 30 SOBRES MOMODOSIS POLYO EFERVESCENT 1,00 o 0| Restrefimiento 210172003 21/01/2013
|| DIPROSALIC POMADA 1 TUBO 30G 1,00 o 0| Dermatttis 210172013 210172013
|| ETURINA 400G 100 COMPRIMIDOS 1,00 o 0 Insamnio 26M0/2013 28M10/2013
DIAZEPAR 10MG 20 COMPRIMIDOS 1,00 o 1| Agitacion 25M1/2013 28M1/2013

bl
Registra: (14 4] 205 [ JP1]p#] de 203 < I | F]
Wista Formulario UM

8.3.- Submenu Contencion.
Nos muestra el listado de las personas con prescripcion de alguna medida de
inmovilizacion.

Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X

| Aisl

i MaxDeFecha

[ [M&xDeFecha] Residente
»

< i}
Wista Formulario
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Haciendo doble clic sobre la fecha nos ampliara la informacion.

Microsoft Access - [ 35ContencionModifA : Formulario]

5 Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X

N & s |=

Lugar: [Sant Fast de Campsentelles | Fecha: 0zj11/2012
Medico: [ e | Colegiadar

Mecanica: 0zf11jz012

Residente: |RCJ - |

Causa: (uan presenti agitacid psicomatriu amb risc de caigudes i cops que posin en risc la seva inkegritat fisica.

DuracionPauta: Revisid cada 15' amb valoracio color i temperatura de les extremitats i de les constants vitals. Quan la persona estigui calmada
es procedird ala mobilitzacid de manera progressiva. Com a méxim dues hores subjectat i després mobilitzacid 30°,

FechaFirma: | 020112012 Proxima: | 02/02(2013)
Fechafirma: | 02/02/2013) Prodima: | 02/05(2013)
FechaFirma: | 02/05/2013) Proxima: | 02/08(2013)
M
Wiska Formulario UM SOB

9.- Menu principal: Cronica.

Este espacio se destina al registro y seguimiento de las enfermedades crdnicas que
puedan presentarse. Una vez seleccionada la persona nos muestra el listado de las
patologias crénicas no psiquiatricas que presenta.
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Microsoft Access - [31CronicaDiag]

5 Archivo  Edicisn  Wer Insertar Formato  Registros  Herramientas  Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X

~ || Calibri 11 .| N &K 8| E ==
AN B A= N A NN - NN N e A NN W =

RN .

DCR
ES71 Hiposmolaridad e hiponatremia
E108 Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones no especificadas
E230 Hipopituitarismao
L40 Psariasis

§ E221 Hiperprolactinermia

Las patologias psiguiatricas deben registrase en apartado especifico.

Wista Formulario UM S0B

Haciendo doble clic sobre cualquiera de ellas nos ampliard la informacion
mostrandonos los distintos controles realizados y se puede introducir un nuevo
seguimiento.
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Yer Inserbar Formato  Registros  Herramientas  Ventana 7 Escriba una pregunta > o F X

- || Georgia -9 | N &£ 8§ |
RN RN NE S AR NN NN A = [ A A= R

IDDE:
IMombrei: ‘RCJ v
DC: ]

Facha control:

molaridad e hiponatremia

Anotaciones:

|| DataSeq | AnotacionesSeq
9052013 En ingreso Unidad Psiguiatria Ma 130 mEg/L i CI 85 mEg/L
1412010 Primera analitica con Na bajo (126)

|v

Wista Formulario FILT MU S0B

Desde la primera pantalla (boton superior izquierdo) se puede introducir una nueva
patologia. Para ello hay que seleccionar consecutivamente capitulo, categoria y entidad.

K Microsoft Access - [31CronicaCIE10]

Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X

<] Georais -9 <N & 8|= 5\{9..|ﬁ.|_1.|;"'.|_-._.!
AN = NN AR NN I N NS AN =T - A M==AY

IMombrei: ‘RCJ v
DC: ]

Datal:

DataF:
Observaciones:

Capitala i v

Categoria | 3

Fntidad ] ol

CIE 10:

Wista Formulario UM S0B
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10.- Menu principal: Registros.
Este espacio se destina a la entrada de distintas mediciones. Por el m omento incluye
peso, tension arterial y glicemias.

[ Microsoft Access - [12aRegistros : Formulario]

e Archivo  Edicisn  Wer Insertar Formato Registros  Herramientas Wentana 2 Escriba una pregunta -0 X

-|| calibri 1 N & S|E==|h A o] - |
A" A= NEN4| A9 8 2L &]] EN AN =] =RaNCN - |
»

Fegistros

Reqgistro: [E] 1 [E de 1

Wista Formulario MLIF

10.1.- Submenu Pesos.

Una vez seleccionada la persona, a la izquierda nos muestra las fechas, pesos (kg), talla
(cm) y el indice de masa corporal. Segin se desvie del valor ideal nos marcard en
naranja o rojo. La grafica superior derecha nos muestra la evolucion del peso
incluyendo todos los registros, la inferior la evolucion del dltimo afio.
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Archivo Edlcnﬁn Wer Insertar Formato  Registros  Herramientas Wentana 2 Escriba una pregunta - @ X
=] Calibri
Y T AR ey

T
\ Fecha | Pesofky) |Ta|la (cm)\
07/0372014 63,00 146,00
060272014 67,60 146,00

| s esp0 14500 100
| 2ri2o3 e250 14500 80
| meiems g0 1450 60 %Mm
||| 28m92013 B350 14500 40
| zeomemz m2m0 14sm 23_

31072013 62,00 146,00

L e I = V- - T - S — R T

| zemepoiz G000 14500 g5 ‘;, g2 ‘;, ‘;, b ; s |
L | 1Fm2m3 B1200 145,00 e fs3EEs s EE S

| zzieoi2 62500 14500

| zomecoi2 B5700 14500

| z@memo12 63Z0 14500

| 3mse012 es30 14500

| 1omeeo12 6780 14500

||| oam32012 B550 14500 Peso Afio

| z®mieoi2 e700 14500

| 2912011 6780 14500 70

| 251072011 BB30 14500 65 N

" | 29memoi1 BSOD 14500 /r—‘\/' T |
|| 2ememonn Esi0 14500 60— W
| z@mezo11 €870 14500 55 —_—

L | 3052011 BB,10 14500 jun jul ago sep nov ene feb mar

| 29mam011 es30 14500 31, 3 M3 13 13 13 14 14 14

Registro; @ 1 I—lm[m k4| de 87

i

Wista Formulario UM

Imprimiendo el botdn derecho entre las graficas se puede entrar un nuevo valor.

5 Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > o F X

<] M5 Sans Serf +[8 <N &£ 8| |2 A -] . ="l

- —

Fec —

I —

Registro: (144 ][ a b [M]r+ de o8

Wista Formulario UM
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Observacion: La talla (cm) necesaria para calcular el IMC debe haberse
introducido previamente en alta o activos.

10.2.- Submenu TA.
Una vez seleccionada la persona, a la izquierda nos muestra las fechas y los maximos y
minimos de la tension arterial.

2 Microsoft Access - [13TA]

g2 Archivo  Edicion  ¥er Insertar Formato  Registros  Herramientas Ventana 7 Escriba una pregunts -8 %
<] calibri 211 (oA
HRAN™ B N NN A TG N AN ok | B3 268

1 [N
Apellidos y Nombre(10) | Textoll | TAl | TAZ: ~
b RCY 100172014 129 g2
L |RCY 074112013 109 5]
L |RCY 27082013 130 89) =
RCJ 310772013 107 73 2
L |REY 02/0772013 128 87 140 T i
RCJ 2211202 124 =L
|rcy 310542012 103 89 120 T A oW
W 100572012 e 73 o i Tt
L |RC 050372012 124 B5 A— R .
_|red 29/11/2011 106 g L %/
|rey 254102011 % 85 0
L |RCY 290972011 107 60
" |red 22008/2011 102 71 10
L |RCY 28/06/2011 120 70 20
L |RCY 3040872011 105 65 o
L |RCd 25/04/2011 100 60
L |RCJ 30032011 10 B5
L |RC 280272011 105 B
L |RCS 272011 100 B0
_|RCY 3041172010 105 73
L |RCY 27/10/2010 100 60 T
Il RG] /092010 = b0 Los datos de la grafica representa el valor maximo de PA
_REd 06/09/2010 105 E5 diastlicai el valor minimode PA diastdlica observado en un
| |RCJ 31/08/2010 100 B5|w dia. Puden no corresponder a la misma medicion
Reqgistro: E] 1 ]—1 D 1)p# de 78 0|
o

Wista Formulario UM

Observacion: Si se realizan varias medidas de presion arterial en un mismo dia, la
grafica nos marcard el valor maximo de las presiones sistolicas y el minimo de las
diastdlicas obtenidas.

Imprimiendo el botén derecho, en la parte superior de la grafica, se puede entrar un
nuevo valor.
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Microsoft Access - [Subformulario 13TAConsultal ]

==l Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7 Escriba una pregunta > - F X
|| Georgia -9 -|NK5|§§§\wv|év|5rv|?”v|4-!
HRAN " B N= NN AR NN NG AN ET S TR Al N e N j-\@!
4 Apelidas y Mombre(10):  [RCJ ~|
Facha: —
a1 R
o2 I
Registro: [14 4] 7o b [Mrk de 79
Wista Formulario UM

10.3.- Submenu Glicemias.

Una vez seleccionada la persona, a la izquierda nos muestra las fechas, los valores

obtenidos, el estado (preprandial o postprandial)en que se ha realizado la medicion y la
hora.
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Microsoft Access - [26Glicemia]

drchive  Edicisn Yer Insertar Formato  Registros  Herramientas  Ventana 2 Escriba una pregunta - -8 X

- || caliori

il Apellidos y MNombre(®) | Fecha | G11c,em1z.| Estado | Hora |]?
RO | 27/02/2014 85 Preprandial | 900/
L |RC] | 12/02/2014) 79 Preprandial | 9:00/f
_|rag | 03/01/2014 132 Preprandial | oo
. |RC] 02/01/2014 148 Preprandial 800 T
_|ra | 13/11/2013 142 Preprandial | 800
| |RC] 07/11/2013 180 Preprandial 3.00
_|rag | 22/09/2013 325 Postprandial | 1400
_|rg | 22/09/2013 233 Postprandial | 1600
L |RC] | 10/07/2013 103 Preprandial | 8:00
_|ra | 07/07/2013 127 Preprandisl | §:00)
. |RC] 06,/07/2013 109 Preprandial 800
_|ra | 05/07/2013 120 Preprandisl | 800
. |RC] 04/07/2013 104 Preprandial 800
_|rag | 03/07/2013 193 Preprandisl | 19:00) % e g

RC] 03/07/2013 229 Preprandial 13:00
_|rg | 01/07/3013 125 Preprandial | 800
_|rg | 30/06/2013 135 Preprandial | 500
L |RC] | 29/06/2013 147 Preprandial | 8:00
_|ra | 28/06/2013 228 Preprandial | 1230 1
. |RC] 37/06/2013 351 Preprandial 19:20
_|ra | 20/03/2013 299 Preprandial | 0:00
| |RC] 19/02/2013 118 Preprandial 9.20

BT 1 ) Tl 28 Ad T, Aial 1 1R S

@

Wista Formulatio UM

Imprimiendo el botdn derecho, en la parte superior de las gréficas, se puede entrar un
nuevo valor.

11.- Mend principal: Dietas.
Este espacio se destina a la entrada de informacion relacionada con la alimentacion.
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Microsoft Access - [15aDietasForm : Formulario]
-2 Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

»

Dictas y alergias alimentarias Dietas puntuales

Registro: E 1 @ de 1

11.1.- Submenu Alta.

Nos va a permitir entrar la dieta de un nuevo usuario seleccionandolo del mend
desplegable. Una vez seleccionado se debera indicar la fecha de inicio de la dieta, dieta
estandar dentro de las 9 establecidas u otras si es especifica. Deberemos indicar como se
realiza la ingesta (normal, troceada, triturada, enteral, parenteral, triturada /
desmenuzada). Igualmente como es la toma de liquidos (normal, espesante). Finalmente
las alergias alimentarias (de forma predeterminada “No conocidas”) y observaciones
que puedan hacerse.
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Escriba una pregunta

Apellidos v Norbre:

Fecha Fin:

Fecha Inico:

Otras:

Alergiai: Observacioni:

Alergiaz:
Alergiaz:
Alergiag:

Alerglas:
Alerglaf:

Observacione:

Observacion3:

£l Lk

11.2.- Submenu Modificar.
Nos va a aparecer un listado de usuarios con las dietas activas.

Escriba una pregunta

-

‘ | Fecha inicio | Fecha finalizacion | SujetoDista:
¥ Otras. | 24102012 125
sutanumenco,

Reqistro: E 1 | 1 [ )] de 1
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Haciendo doble clic sobre el nombre nos va a aparecer un ment que nos dara
informacidn mas detallada sobre la persona seleccionada.

L EIX)

&“c:mep Ed!cl_ﬁn‘ Insertar  Registros  Mentana 7 Escriba una pregunta -5 X

_

crosoft Access - [Dietas]

4
Apellidos ¥ Nombre: T
R o Fara modificar una dieta es necesario entrar la fecha en que finali
icaHipocaldrica anterior,
Dieta Aguda
At Observaciona: suplement alimentari
Alerglas:
Alerglaz:
Alergiaq:
Alergiass i
g. Obzervacionz:
Alergiat:
Observacion gz
o
Reqistro: E 1 l 1 [P r1)r¥] de 1 (Filrado) < ¥

Esta pantalla permite entrar i guardar cambios o corregir errores. En caso de cambio de
dieta debe introducirse la fecha de finalizacion y hacer clic en boton modificar. Nos
aparecera una nueva pantalla que no va a permitir entrar la fecha de la nueva dieta y
actualizar con la nueva informacion.
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Escriba una pregunta

Apellidos ¥ Mombra: ‘RCJ oy
Fecha Inico: S Fecha Fin:
Dieta:

Toma: T

Liguido: |

Alergiai: Observacioni: ‘
Alergiaz: Observacion z:

Alergiaz: Observacion3:

Alergiag: SujetnDieta:

Alerglas:

Alerglat:

1%

Registra: [14] 4| T [ I1)P#] de 1 iFikrada)

11.3.- Submenu Imprimir.

Presionando el bot6n impresora, situado debajo del boton modificar, nos imprimira dos
listados. El primero contendra los datos de las dietas y una referencia a si tiene o0 no
alergias alimentarias.
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B2 Adobe Acrobat Professional - [16Dieta:
',EFiIE Edit  Wiew Document Tools Advanced Window Help

0
2 ~
& i
c
=
2 Reg00-PG.08-cl2
TIPUS DE DIETES Fev.d [ 2007
v Pagma 1 de 1
@
z
% Apellides y Nem Dieta Otras Toma Liquide Observacionl Observacionl Observaciond _Alergias
2 = [oras [Diabatica Hipocaiénica [Triwurada [Normal [seslement alimentar en dies al] T e ]
@
&
=
3
i
|
@
=)
&
a
ey
@
i
&
£
£ sdbado, 17 de maye de 2014 Piging 1 de 1
]
= \Firma RHSDUE
v
4k 11,69 x8,26in
1ot [ @

El segundo listara las alergias.

8 Adobe Acrobat Professional - [[16Dieta

'/_F: File Edit View Document Tools Advanced Window Help - | & *
o
= ~
& e
£
£
& Reg00-PG.08-cl2
‘TIPUS DE DIETES Rev.d I 2007
vdl Pigualdel
& Apellidos y Nembre(10)  Alergial Alergial Alergiad Alergiad Alergiad Alergiat
% = | T I T T
5
Z
@
&
=
@
3
f
@
2
&
o
ey
@
5 sdbado, 17 de maye de 2014 Pagina 1 de 1
€
E
3 Firma RHS/DUE
ey
v
4P 11,69 x 8,261in
1 of1 o @]
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11.4.- Submenu Rechazos y preferencias.
Este apartado permite registrare aquellos alimentos que la persona rechaza y aquellos
que prefiere.

Actualizar: Al presionarlo nos listara los sujetos con sus rechazos y preferencias.

K Microsoft Access - [16bDietasPreferncias]

ivo  Edicidn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

Apellidos y Nombre ()| Rechaza [ Prefigre
+ | Bocadillo de gueso Leche ftia o zurmo desayuno

Registro: E 4 I 1 mm[ﬁ] de 1 < 1] | ¥

Al hacer doble en el nombre nos abrira una pantalla que nos permitira ampliare o
corregir la informacién.
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Escriba una pregunta

Apellidos ¥ Nombre:

Rechaza: Frefiere:

ol

Registra: [14] 4| T [ I1)P#] de 1 iFikrada)

=

Nueva: Al presionarlo nos abrird una pantalla para introducir nuevos datos.

Escriba una pregunta

Wemtana 7

Apellidos ¥ Nombre:

Prefiere: :

Rechazaz

< I

Registro: E 4 | 1 r @M@ de 1 {Filtrada)

=
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Imprimir: Nos va a permitir imprimir un listado con todos los usuarios y sus rechazos
y preferencias.

8 Adobe Acrobat Professional - [15cDietasPreferencias. pdf]

SEE]

-/_r:FiIe Edit  Wiew Document Tools Advanced Window Help - | & *
|
g Reg0-PG.08-c12
TIPUS DE DIETES Fevd | 2007

vdl Pagnaldel
@ Apellidas y Nombre Rechaza Prefiere
E [REd [Bocadille de quess Joeche fria o zuma desayuno
d
el
T:‘: bade, 17 de mn de 2014 Py fdel
5 Firma RHS/DUE

11,69 % 8,26 u

1af1 (d0J

12.- Mend principal: Farmacos.
Permite la gestion de toda la informacion relacionada con los tratamientos

farmacoldgicos.
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K Microsoft Access - [Farmacos : Formulario]
-2 Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

»

Apellidos y Nombre |E w

Tratamiento
Alergias

Pendientes

Cambios

Registro: E 4 I 1|k @P* de 1

12.1.- Submenu Tratamiento
Nos va a mostrar todos los tratamientos farmacoldgicos que la persona esta recibiendo
agrupada en categorias.
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K Microsoft Access - [19Farmacos]

R djal: T Escriba una pregunta
Farmace DO0 | DO1 | DO2 | D03 | DO4 | DOS | DOE | DO7 009 | D10 | D11 | D12 | D13 | D14 | D15 | D16 | D17 | D18 | D13 [ D
P [ EUTIROX 100MCG 84 COMPRIMIDOS

HIDROALTESONA 20MG 10 COMPRIMIDOS
METFORMINA ACTAVIS 850MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIER

LANTUS 100 UNIDAD/MLSOLOSTAR § PLUMAS 3MLSOLINY
ANTICONGESTIVA CUS| PASTA456

DORMODOR 30MG 30 CAPSULAS o |
DEPAKINE500MG 100 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTE: |
ATARAX 25MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICU
CLOVATE 0,5MG/G CREMA 156

QUETIAPINA ALTER 100MG 60 COMPRIMID RECUBI PEL EFG

Farmaca Unidades Intervalo (dias) Untima

Siguiente Observaciones

Farmaco Unidades | Intervala (horas] | Repeticiones Sintomas Observaci
| B | PLANTABEN 3,56 30 SOBRES MONODOSIS POLVO EFERVESCENTE 1,00/ o 0 Restrefiimienta | |
|| pIPROSALICPOMADA 1 TUBO 306 1,00 o 0 Dermatitis | Grietastalones
|| ETuMINA40MG 100 COMPRIMIDOS 1,00 [ 0 Insomnio | ]
DIAZEPAN 101G 20 COMPRIMIDOS 1,00 0 1 Agitacidn  Unica repaticidn a las 10 horas

| Farmaco i | unidades1 | Farmaco2 | unidades2 | Farmaca 3 | unidades3 | Farmaco 4 | Unidadesa
HALOPERIDOL5MG 5 AMPOLLAS 11 1,00/ SINOGAN 25MG/ML 10 AMP OLLAS © 0,50/ AKINETON SMG 5 AMPOLLAS 1MLS1

-~
I«

General: Incluye todos aquellos fa&rmacos cuya via de administracion no es inyectable.
Se hace constar las dosis y las horas de toma. En rojo aquellos productos que por alguna
caracteristica no estaran en el blister o pastillero.

Inyectables: Muestra los medicamentos inyectables que tiene prescritos, la fecha de la
Gltima administracion y de la siguiente.

Si precisa: Muestra los medicamentos a administrar de forma puntual i contingente a
alguna sintoma.

Coctel: Muestra las combinaciones de medicamentos que pueda tener prescritas.
Haciendo doble clic sobre cualquier farmaco no abrira una pantalla con la informacion
ampliada permitiendo corregir errores, anotar observaciones o finalizar su prescripcion.
En este ultimo caso se recomienda hacer una valoracion de su efectividad para el futuro.
Esta se realiza escogiendo entre las opciones: Superior, Correcta, Parcial, Nula, Posible
intolerancia o Intolerancia.

En caso de intolerancia debera anotarse también en alergias farmacoldgicas.
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K Microsoft Access - [19FarmacosMod]

-2 Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

Mombre: v
Farmaco: X 100MCG 84 COMPRIMIDOS
Doo: ST D Frescripeion:
Do D13 (comida): Inicio: Elister: []
Doz: Di4: Fin:
Doz: Dig: Valoracifn:
Dog: Dif: Observaciones:
Dos: Dav:
Do6: Daf: =
Do7: Digicenal:
Do Dzo: Blister O
Dog (desayuna): Dzi:
Dio Dzz (acostarse):
D11 Dza:

1gFarmacosAlerict

Nambre | PAAler:
» |RCJ Mo conocidas

Registro: E 4 I 1 [T][W][ﬁ] de 1 (Filtrado) < i >

En el submenu Tratamiento, y de izquierda a derecha encontramos una serie de botones
que van a permitir realizar diferentes operaciones con la medicacion:

Los 4 primeros permiten introducir un nuevo farmaco de esta categoria (general,
inyectable, si precisa i coctel). El quinto nos mostrara los farmacos “en proceso”. Por
tales se entienden aquellos que, aunque prescritos, no se ha iniciado su administracion.
Sirve fundamentalmente para aquellas indicaciones medicas de introduccién o retirada
progresiva de un medicamento o para tratamientos que deben coordinarse con farmacia.

El sexto botdon nos va a permitir imprimir el listado de los medicamentos que tiene
prescrito la persona.
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Nombre: RCJ
Farmaco D00 DO1 D02 DO3 D04 DO5 D06 DO7 D08 DOS D10D11 D12 DI3D14 DI5 D16 D17 D18 D19 D20 D21 D22 D23 Observaciones
[RTICONGESTIVA OUSI PASTA 450 1 N N s oo
prssaczswomowmmoosreeweoseon [ | | [ [ | | 1 [ [ "1 [ [ [ [ ™ [ [ ]|
[eLovATE 3G cRMa 15 8 N T O O s s
[DEPAKINE 500MG 100 COMPRIMIDOS GASTRORRES! | ‘ H H ‘ H ‘ | | | |qu‘ | ‘ |ouo| ‘ H H H H 100‘ H H H H
[poRMODOR savo 30 oAPsuLAS T Y Y O O Y Y S 5 s
[EUTIROX 100MCG 8¢ COMPRIMIDOS 1 N N s v o o
[HIDROALTESONA 20MG 10 COMPRIMIDOS | ‘ H H ‘ H ‘ | | | |oso‘ | ‘ | osol ‘ H H H ‘ 0.50] H H H H
[LANTUS 100 UNIDADML SOLOSTAR 5 PLUMAS 3ML S | ‘ H H ‘ H ‘ | | | |uuu‘ | ‘ |uuu| ‘ H H H H mg‘ H H H H
[METFORMINA ACTAVIS 850MG 50 COMPRIMIDOS RE | ‘ H H [ H ‘ I I I Iono‘ | [ Iwnol ‘ H H H HMO‘ H H H H
[QUETIAPINA ALTER 100MG 60 COMPRIMID RECUBI P | ‘ H H ‘ H ‘ | | | | 2no‘ | ‘ | onol ‘ H H H H «no‘ H H 300“ H
21/05/2014 19:56 Pagina 1 de 2
Inyectables: Los digitos del encabezado
lcorresponden a las horas.
|Asi D07 corresponde a las
07:00i D19 a las 19:00.
D09: Desayuno.
D13: Comida
D19:Cena.
Si precisa
Farmaco Unidades  Intérvalo (horas) Repeticiones Sintomas Observaciones
DIAZEPAN 10MG 20 COMPRIMIDOS 1,00 0,00 1 Agitacion Unica repetcion alas 10 hores
DIPROSALIC POMADA 1 TUBO 30G 1,00 0,00 0 Dermatitis Grietas talones
ETUMINA 40MG 100 COMPRIMIDOS 1,00 0,00 0 Insomnio
PLANTABEN 3,5G 30 SOBRES MONODOSIS POLV/ 1,00 0,00 0 Restrefiimiento
Coctel
HALOPERIDOL 5MG 5 AMPOLLAS 1ML INYECTAB 1,00 SINOGAN 25MG/ML 10 AMPOLLAS 1ML SOLUCIO 0,50 AKINETON 5MG 5 AMPOLLAS 1ML SOLUCION INY 1,00
Intérvalo (horas) Repeticiones Sintomas Observaciones
0,00 o  Agitacion
21/05/2014 19:59 Pagina 2 de 2
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12.2.- Submenu Alergias
Centraliza toda la informacidn sobre alergias farmacologicas.

El Microsoft Access - [19FarmacosAlerg]

=g Archivo  Edicisn  Wer Insertar Formato Registros  Herramientas Wentana 2

Escriba una pregunta

Apellidos ¥ Nombre:

1gFarmacnshleract

MNombre | PAAler:
b |RCI Mo conocidas

Registro: E 4 | 1k @H& de 1 4 1

< i} -

Wista Formulario

La primera pantalla no lista las alergias de la persona seleccionada. Con el boton
superior izquierdo se nos abrird una pantalla que va a permitir entrar nuevos datos.
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K Microsoft Access - [19FarmacosAler+]

' Archivo  Edicidn  Wer Insertar Formato  Registros  Herramientas  Ventana 2 Escriba una pregunta - - F X

M == $?|dﬂﬂqﬁ|'@|°| bAbL ﬁﬂa@m walss el
= A -l -] ;

MombiRCJ ol

Teclea tu busqueda
[muaetana | TE 04 AMORICILINE

J01CASd AMOHICIINA EMN AS OCIACION
TOICEN2 AMORICTLIMAHC LAVILANIC & ACTD O
FOSZAD L AMOKICILINAHMITC OLITIC O /EXFECT)

PaAlel '
1oFarmacosAlerict

Mambre | PAAler:
» |RCJ Mo conocidas

Registra: [14] 4 | T b [PU)r#] de 1 (Fitrada) ] i B

Wista Formulario

Las alergias se deben entrar por codigo ATC. Asi ante una alergia a la amoxicilina
tecleamos tal nombre en el cuadro de texto y posteriormente deberemos seleccionar de
uno en uno todos los principios activos que la contienen para asegurarnos que se han
entrado todos los cédigos ATC pertinentes.

12.3.- Submenu Pendientes

En el punto 11.1 hemos comentado que teniamos la opcion de ver aquellos
medicamentos que la persona tenia “en proceso”. Por tales se entienden aquellos que,
aunque prescritos, no se ha iniciado su administracion. Sirve fundamentalmente para
aquellas indicaciones medicas de introduccion o retirada progresiva de un medicamento
0 para tratamientos que deben coordinarse con farmacia. En este submend podremos ver
la de todos los usuarios.

12.4.- Submenu Cambios

Nos va a listar las personas que han tenido cambios en su prescripcion en u intervalo de
tiempo. Deberd indicar el inicio y el final del intérvalo. Se incluiran entonces aquellas
que han empezado (Desde:) o finalizado (Hasta:) algin tratamiento en ese periodo.
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Nombre: RCJ Los farmacos en rojo son aquellos que no van en blister

Farmaco D00 DO1 DO2 DO3 D04 DO5D06 DO7 D08 D09 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D19 D20 D21 D22 D23 Observaciones Empieza STOP
T et R L I | ) (]
T e R R A | ] ]
puosn eone s conpmmoosse (15| | || [ | [ [ [ [ [ T [ [ [T [ []]] | ] |
Tt R 0 A | ) ]
PoTCaGEeTA oA s {5 6 s Jczzan i —
e 0 i —
(oA s R e [ . s s
ovATe T R e {5 O s e e i
prion o wewcers [ O | ] |
T oo 0 I e
o e I csn  —
e o s conpeanoos {5 —
e R I | ] |
21/05/2014 20:25 Pagina 1de 4

12.5.- Submenu Imprimir

Nos va a imprimir las medicaciones activas de todos los sujetos.

13.- Menu principal: Vacunas.

Permite la gestion de toda la informacidn relacionada con las vacunaciones.
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Microsoft Access - [21¥acunas]
E &re}wn Ed{c;b_!-; Wer Insertar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7
MBS T b a0 8 RN e AR e

vindipio active v | Arisl «8 | N K 8§ |- A-| -]

Escriba una pregunta -5 X

VYIRS GRIPE FRACCIONADC

Principio activo: | LHtirma: ‘ Siguisrte:

L ANTIGENO HEPATITIS A+AMTIGENO HE}’ATIT\S B ‘_"J_ 140272005
| [AMTIGENO HEPATITIS A+ANTIGENO HEFATITIS B 10092004
|| ANTIGENO HEPATITIS A+ ANTIGENO HEPATITIS B 10,/08:2004
|| Artigripal & (N1HT) PANDEMRLR 290122009
| |STREPTOCOCCUS PREUMONIAE ANTIGENC 14102004
|| TOXOIDE TETAMICO 20042005 200042015
|| TOHOIDE TETAMCO 2000772004
| |TOXOIDE TETANICO 07062004
| |VIRUS GRIPE FRACCIONADC 231052013
| |¥IRUS GRIPE FRACCIONADC 0sn12012
| |VIRUS GRIPE FRACCIONADG 19M0/2011
| |VIRUS GRIPE FRACCIONADC 06M0/2010
| |¥IRUS GRIPE FRACCIONADC 2910/2009

WIRUS GRIPE FRACCIONADC 29M0/2008

231052007

Registro: E 4 I 1 m@ de 15

Wista Formulario

Nos muestra el listado de las vacunas que se le han dado con su fecha y la fecha de la

siguiente dosis.

Al hacer doble clic sobre cualquiera de las vacunas nos permitirda ampliar la
informacion, corregir errores o ampliar la informacion (botén modificar)
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Kl Microsoft Access - [21VacunasEmergente]

Escriba una pregunta -5 X

| Georgis -3 -|N & § | e A -]

Archivo  Edicisn  Wer Insettar Formato  Registros  Herramientas Wentana 7
AN AR SN YR R - [T Y= =R - |

Idfracuna: 75
MNombre: RCJ v
Antiarinal A (WM1H1) PANDEMRIX o

Principio activo:

Ultima:

Siguiente:

Ohbservaciones:

Registro: [14] 4 | T r [P0 de 1 iFikradn) < il | ]

Wista Formulario FILT

Con el boton superior izquierdo se pueden introducir los datos de una nueva
vacunacion.
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K Microsoft Access - [20AFarmacos]
g‘die,oﬁn Yer Insertar Formato Registros  Herramientas  Ventsna 2

G IENEIRANRZ ﬁWa@m mm: Lol
Ol |-

Escriba una pregunta

Idfvacuna:
Mombre:
Principio activo:
Ultima:

Siguiente:

Obgervacinnes:

Registra: [14] 4 [ T [ J1)#] de 1 (Fitrada) = il @

Wista Formulario

14.- Mena principal: Pruebas.
Permite la gestion de las distintas pruebas médicas que puedan realizarse. Se agrupan en
categorias.

14.1.- Submenu ECG
Permite entrar los datos de los electroencefalogramas,
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K Microsoft Access - [09ECG]

Escriba una pregunta -5 X

A e \Q!
' | o))

o

lae— arm ] H | Fecha | Resumen | Préximo |
0.2 sec S p| 0341172012 Normal
R ot | DBDB2012 Narmal 08/08/2013
n P I _ | 07ME/2012 En el limite de la normalidad
_ | 27mer2012 ) )
’ UE/AE/2010) En el limite de la normalidad

Ei\l TR T 14 R oy
K20 e (o)

FR
[l ™ g 57— T
oL, seymenl ‘/ u
——p - - N
. 1
—rw & f
irtara v
4 3T
5 irilz2ryal
[ CIF S
Interval
4 - rtenial

Wista Formulario

En primer lugar nos lista los ECG que se le han realizado a la persona, Nos informa de
la fecha y de un resumen (normal, en el limite de la normalidad o alterado), Haciendo
doble clic sobre cualquier fecha no permitira ampliar la informacion o corregir algun
error (boton modificar).
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Apellidos ¥ Nombre: RCJ

Fecha:

Hipertrofia

Ventriculo izquierda [

Ventriculoderecho [

Ritmo

Sinusal

Fibrilacion auricular

Flutter auricular

Extrasistols nodal

Extfrasistole supraventricular
Extrasistole ventricular
Bradicardia sinusal
Taguicardia sinugal
Taguicardia unitn &-V
Taquicardia supraventricular

Taquicardia ventricular

[ T T 0 0 T

Conduccion

Blogueo A-V 1er grado
Blogueo A-V 2° grado
Blogueo A-V ger grado
EEDHH

BRIHH

THETN

I (] [ [l

Otros conduccion: :

Eje

Trastornos de repolarizaciin

Desviacion fzquierda [

Desviacitn derecha O

[ Infarto subagudo
[ infarto antiguo
[ 1squemia miocardica

Eesumen:

Mormal

Proximo:

Con el botdn superior izquierdo podemos entrar los datos de un nuevo ECG.

Eormets

Registros

Herramientas  Ventana

-1

ENICNENEYR R A= FA AT

-|N & 5 |E

& "

Apellidos v Nombr RCJ

Fecha:

Hipertrofia

Ventriculo izquierda [

Ventriculoderecho [

Ritmo

Sinusal

Fibrilacian auricular

Flutter auricular

Extrasistole nodal

Extrasistole supraventricular
Extrasistole ventricular
Bradicardia sinusal
Taguicardia sinugal
Taguicardia unitn &-V
Taquicardia supraventricular

Taquicardia ventricular

[ T T 0 T

Wista Formulario

Conduccitn

Blogueo A-V 1er grado
Blogueo A-V 20 grado
Blogueo &-V zer grado
BEDHH

BEIHH

TATFTY

)l T )

Otros conduccion: :

Eje

Trastornos de repolarizacion

Desviacion izquierda [

Desviaciin derecha [

[Jinfarto subagudo
[ Infarto antigua
[ squemia mincardica

Eesumen:

Proximo:
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14.2.- Submenu Rx Térax.
Permite entrar los datos de las radiografias de térax que se hayan realizado. Su
funcionamiento es idéntico al de los ECG.

K Microsoft Access - [10RxTorax] E]Elg

i3 archive Edicién  Insertar Registros  Venfana 7 Escriba una pregunta - .8 %

14.3.- Submenu Analiticas.
Permite entrar los datos relacionados con las analiticas en sus distintos apartados:
bioguimica, hematologia, orina, hormonas, farmacos, gasometria y otras.

Pagina 50 de 76



Josep Pascual i Bardaji ~ www.pascalpsi.es 17/05/2014 12:43:00

Microsoft Access - [Analiticas : Formulario]

| Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7

»

Escriba una pregunta -5 X

Apellidas y Nombre |@

=a

Crina

Farmacaos
Otras

i

Registra: [14] 4 T b [P)r# de

14.3a.- Submenu Analiticas (Bioquimica).
En primer lugar nos lista las distintas bioquimicas que se le han realizado a la persona,

Nos informa de la fecha y de un resumen (normal, en el limite de la normalidad o
alterado),
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rosoft Access

Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

| Fecha | Resumen

B | 16052015 En el limite de la normalid

10U0E201 2 En el limite de ks normealid

CHMIGZ0T 2 Enel limite de la normalid

14062012 Alterado

2804201 2 En el limite de ks normealid

2052012 Enel limite de la normalicd

100112011 Alterado

10072011 Afterado

190552011 Ateraco

19052011 En el limite de la normalid

OBD42011 Aterado

20012011 Aterado

2601272010 Aterado

1722010 Aterado

2071120100 Enel limite de la normalid

0171172010 Aterado

010472010 Marmal

14082009 Mormal

30401 /2008 Marmal

TEAI22006 Enel limite de la normalicd

(01082005 En el limite de ks normalid

140572005 Aferado

1622004 Ateraco

15042004 Aterado

030372004 Aferado

14112005 Enel limite de la normalicd
0972005 En el limite de |a normalid

Haciendo doble clic sobre cualquier fecha no permitird ampliar la informacion o
corregir algun error (botén modificar).

E= 16BinquimicaEmergente

Apellidos y Mombre(d) fr<] > Calrio: ] (8105 ma/ A v!
Fechz R T Potsio ] 457y 3,55,1 mmol/1

Glucosz 7Ly E0-L10 me/dr i Sodie: ;- 134! (31 136-146 mumel/1

Acido Urico furato) L) ReBRG 31 9 mgfdl v . ; oy B gl ¥
e Ly 1020 mafdl v Wit B1Z {0 211911 pginl

Creatiui (€Y BELARS gl L o nido félica:

Eilirrubina directx ) 03 mefa
EBilirribing tout ) 6EiZmaid 3@ HE-AIC [334,1%) v

Eilinubina indivects ) “1mmgfa

Fosfma dealing Ly B0 UL v ALC ITOC (540 mmal/mal o Vot
aaT Ly Al g R QUL 3 Hm

SOTIAST: O S i lore (101-109 rumol/l mEy/T) i

GPT/ALT Loy AU v | @

Colesterol otk Ly maf 2003 =20 v v

Colesterol HDL: () Frowcciin > 60 Riesgo =40 Dizhetis >43 fmg/d) + e

Colesterol LDL: H () 10 Elevade 2150 (ma /) v v

“Trigliceridos: ) 840N mgfil disbets <150 v

Proteinas towles: ) eapa0p g = ] h

Albmming O Gsigia v

Eesumen: ‘En el limite de 1 normalidad V| Préime
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Con el boton superior izquierdo de la primera pantalla podemos entrar nuevos datos.
Para ello, una vez introducida la fecha, hay que entrar el resultado de cada item, el
rango de referencia y activar la casilla de verificacion que se encuentra entre ambos si el
resultado se encuentra fuera de rango. Finalmente seleccionar el resumen acorde a los
resultados (normal, en el limite de la normalidad o alterado) y la fecha del préximo
control.

Microsoft Access - [11aBioguimica]

=l Archivo  Edicion  Inserbar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - .5 X

Apellidos ¥ Mombze(s): i) v Calzio: ; 505 md A v
Fechx Fotsia ; iy 3,0 mmol /1

Glurosa

[0y oD mefdl > Sodio: ] 10136146 mumol /1 Vi
Acido Urieo fuato) L)y i MERG B4 Qmgla el Fosfore E (2950 mgfdl L
Uzea [0y 0 mefal 4 Vi Bz ] i3 211811 pgini v
i O G T D
Eilinubina divecm: ) 003 ma/al
Bilinubina torl SO zizmgia v i v
Bilinwbinz indiects | T0) =10 mefal I N o
Fosfutsa alealing ) AL v i ol
GOT Ly LG R QUL it FATT A
GOT/AST: Ly SO vl v
GPT/ALT: Loy AUl i ORI i &
Colestarol toml: Sy SR g AL+ 200239+ =20 v vl
Colesterol HDL: {7y Proteccidn = o0 Riesge <40 Diabetis =43 (ma/d]) + 0
Colesterol LDL: Ly F1 Heuade F15 gy vl o
Thighiceridos ey R mafdl ke <130 S5 e O
Froteinas totles: ) GapEinen ; v
Albuming O gssgia
Besmner: : v Prowme

14.3b.- Submenu Analiticas (Hematologia).

En primer lugar nos lista las distintas hematologias que se le han realizado a la persona,
Nos informa de la fecha y de un resumen (normal, en el limite de la normalidad o
alterado),
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Archivo  Edicisn  Insertar  Reqistros
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Yeptana 7

Escriba una pregunta

‘ Fecha

Resumen

b | 1oms02
140E52012
2810452012
221032012
100172011
1910552011
261 22010
AT 2200
30112010
011142010
30,01/2008
160212006
011082005
1410552005
161212004
15042004
1510352004
031032004
22/09/2003

Marmal

En el limite de ks normalidad
En el limite de la normalidad
Marmal

Mormal

En el limite de la normalidad
Alerado

Atterada

En el limite de la normalidad
Alerado

En el limite de la normalidzcd
En el limite de la normalidad
En el limite de la normalidad
Alerado

hormal

En el limite de la normalidad
En el limite de la normalidzcd
En el limite de la normalidad
Marmal

Haciendo doble clic sobre cualquier fecha no permitird ampliar la informacion o
corregir algun error (botén modificar).

B 11HematologicaEmergente

Apellidos 7 Nombzre: + Fecha: 1008 /2012,
Hemograma
) . Plaquetss 2400 (00 125375 @A) v
Eritroritos /Hermaties (450550 G 400520 Q046 f L. v . o = K
PCT: H i 3
Hemoglobina C3i4p-180 G 12,0060 9 @ 100mL) : 2 i
) Volum media P 08 (65120 11 v
Hematoeritos: (3300540 G F 36060 § v O -
FDW : K. :
Wol Corpus Medio Cyse-oo a1 ol i
Hemogl Corp. bedia/CHME el py
g : Otrosl: '
Cone. Hemogl Corp. e dix 34 BT g :
E d Valort: e
Auraplit Dis. Exitrocitos ADE/RDWE | 134 (g 215 e v
Crtrosd: v
Férmula lenzocitaria % Valoxz: )
Leucétitos: ¢ 4p0-1000 l0*3/pLy v Ctrosd: e
Granulocites inmaduresth, O i Valend: &)
Hewtrofilos/Seamentadost; O angoon v Otrosd >
Linfaritos % ] 20-40% vl Valord: ]
bloneitos S O 2o i Crtross W
Easindfilos %: SRV i Valows: O
Easéfilos %: O i<z v Otrost: v
LUC %: ey = v Talos: [
Granulecites inwaduros: L0
Meutrofilos/ Segmentados 411 (3807 R0 @103 L) Fesumen  Mormal v
Linféeitos: 1630 (3100420 21043/ L) FPriodmo control
onbeit 1,130 (000080 (103 [ ]
onbeitos) 13 (2000080 £ Modificar
Eosinéfilos: 03 (000045 @073, pL)
Baséfilos: 001 (7 000-0.20 (10" Ly v
Luc: 1A L v
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Con el boton superior izquierdo de la primera pantalla podemos entrar nuevos datos.
Para ello, una vez introducida la fecha, hay que entrar el resultado de cada item, el
rango de referencia y activar la casilla de verificacion que se encuentra entre ambos si el
resultado se encuentra fuera de rango. Finalmente seleccionar el resumen acorde a los
resultados (normal, en el limite de la normalidad o alterado) y la fecha del proximo
control.

Dado el gran namero de item que se engloban en hematologia junto a los mas frecuentes
hemos afadido la posibilidad de entrar hasta otros 6 que deben seleccionarse en menus
desplegables.

Bl Microsoft Access - [11atematologica]

i3 grchivo  Edicion  Insertar  Registros  Ventana 7 Escriba una pragunta -8 X
Apellidos 7 Mombre BT w Fecha: 1
Hemograna
Eritrocitos /Hemmaties A | (AS0-550 & AR0-520 Q H0AG UL v Flagres E PO AL 9
Hemoglobinx Qi a175g 1 127 § @Ay v T Q! X
Hematocritos: YA G T M G % G iailzra mrahio (g ] C(O ez v
ol Corpus bedio L Oysipiong : ER ] Oy v
L braLp-1000 v
Hemogl Corp. be dia/CHME ] Lyl pe v .
Otrosl: i w!
Cone. Hemogl Corp. Medix : L ERTgia v ' :
: i : Valorl:
Amplit Dis. Eritrocitos ADE/RDWE | eI FRSEL S =
Crivas2: oH
Férmula lenzocitaria % Valozk:
Leucdtitos ) apo-10,00 gd04 37 Ty il Otrosd: i
Granulecites mmadurosth; O v Valoxd:
Meutrofilos /Sepmentadasth o v Otrosd: !
Linfécitos %: [oh i Valord
lonbeites %: o} @ Otross: ~!
Eosinfilos % O v alor:
Easéfiles %: [ v Cmost: wl:
LUC %, O v Talori:
Granulonites inmadures: : (000006 1073 f L v
Mentrofilos/Segmentidos: H §(01807,00 (1073 L) v Fesumen ~i
Linficitos ] § Ty (L0430 (043 f ply v Présimo control R
hfondeitos ] {00080 10%3/ L) N
Eosinéfilos: ] (0004043 [=1073 L) -
Easéfilos: ] {00020 Belat3 L) v
LUC: ] ¢ =04 gL v

14.3c.- Submenu Analiticas (Orina).

En primer lugar nos lista las distintas analiticas de orina que se le han realizado a la
persona, Nos informa de la fecha y de un resumen (normal, en el limite de la normalidad
0 alterado),
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Escriba una pregunta

| Fecha | Resumen
B[ 12005201 2 En el limte de la normaiids
| 28/0452012 Marmal

AQ'EiUJ_ En e limite: o2 la normalid
03103/ 2004{ Nermal

Haciendo doble clic sobre cualquier fecha no permitird ampliar la informacion o
corregir algun error (botén modificar).

B 17a0rinafmergente

SujetoCrina:
Apellides y Mambrecy v Plomo: / L) =07 pmola 8
Eh Potasin: w
Plitrituric: 0 Proteinas: : () =30 madd v
BacteinLria: et I o) Sodio: 540 () 200-1100mmall s
Leucocituria ABUmiRLHG: Glucosuria O Urobilinogeno: 1 b
R Cristales Billrrubinris: %) Uroporfirina: | |y 1236 nmolitis  w
Rt TiRcién grar: Hemoglobinutis: & pH: ] L) 4580 v
Densidad: ] ¢ (D) 1,008-1,030 v
Cuerpos cetonicos: E S0 Dmgd w! iy
i il bt aearie) o B Creatinina =4h: (2 8,8-14 mmald v
Acido vanilmandelico: Sy 7637 8 pmolidial " v st ; §L0 T 2145 o mo
Adrenalina; (7 4,3-30,9 mmoliclia i Orinai: ] v 4
Aminiaco: Ly 30-50 megidia o Crina¥alori: ]
Amilasa: (D 2478 mUinL v Orinaz: v
a-aminonitrogeno: : IS 4 614 2 mmolidia Rl Orinavalorz:
Caleio: CO 75 mmolicia v lm] Crinaz: v
Catecolaminas: S0 nmolidia v OrinaValar3: ———
Cobre: (004 B pmolidia v hk R Orinag: } v
Coproporfirinas: L) B0-380 nmolidia v COrinaValor4:
Creatina: Ly 0,75 mmalidia v Crinas: v
Fosforn (inorganico): L) 2942 mmalidia v Orina¥Valors:
Fructosa: foy 0/17-0.38 mmoliia v Orinat: !
Glucosa: 1 o “+0- 0,72 mimolidia v OrinaValore:
T R &) 1520 Ulidia v
Ioradrenalina: =50 nmalidia v
Pentosas: O 2.8 mamkardia v |
Resumen: ‘Enellimite de la normalidad ¥
|
L L4l
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Con el botdn “Sedimento” accederemos a los resultados de un subtipo:

E= 17a0rinaFmergente

Apellidos ¥ Nombre(7): RCJ =
ek S L SujetoCrinaa: {7 A SwjetoOrina: {7 TR
Eritrocitos (Hematies): i=<=F/8 L) ==SHC v
Eritrocitos isomfrficos: e
Eritrocitos dismiorficos: O
Leucocitos: E i o SR e
Pioeitos (lencacitos centellaantesy | L0 Ausente G
celulas epiveliles sxoamosas: @
celulas epirelisler yansicion: g @
Celulas epiteliales renales: L) Ausente vi
elulas epitelisles no escamozas: | o
Cilindros hialinos: L) Auserts v
Cilindros epiteliales: LD Ausente v L
Cilindros lencocitarios: L2 Auserte -4
Cilindros hematicos: C O usente v
Cilindros granulosos: () Ausente e
Cilindros grasos: L0 Ausente v
Cilindros cereos: O husente i
Cristales: L) Ausente v
Microorganisrnos: Sy Ausente v E
Fesumen: ~
Proximo:
-
ra L LY

Con el boton superior izquierdo de la primera pantalla podemos entrar nuevos datos.
Para ello, una vez introducida la fecha, hay que entrar el resultado de cada item, el
rango de referencia y activar la casilla de verificacion que se encuentra entre ambos si el
resultado se encuentra fuera de rango. Finalmente seleccionar el resumen acorde a los
resultados (normal, en el limite de la normalidad o alterado) y la fecha del préximo
control.

Dado el gran nimero de item que se engloban en este apartado junto a los mas
frecuentes hemos afiadido la posibilidad de entrar hasta otros 6 que deben seleccionarse
en menus desplegables.

Finalmente con el boton “Sedimento” podremos introducir los datos sobre el sedimento
de la orina.
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Escriba una pregunta

RC vi

Apellidos ¥ Mombre{ 7z
. DEM2014

Fecha:

...28 SuwetoOrinaz (T

SujetoCrinaa:

Eritrocitos (Hematies):

Eritrocitos isombrficos:

Eritrocitos dismarficos:

Leucocitos:

‘Auserte

Pionitos (leuconitos certelleantesy |
Celnlas epitelisles escamosas:

Celnlas epitalisles tramsicion:

Celulas epiteliales renales:

Celnlas epitelisles ng escamosas

‘Auserte ¥

Gilindros hialinos:
Cilindros epiteliales:

Cilindros lencocitarios:

Cilindros hematicos:

Gilindros granulosos: ‘Ausente v

Cilindros grasos: ‘Ausents Lo

Gilindros cereos:

Cristales:

Q0000 0O0O00CCCOCO0OODOC

Microorganismos:

Resumen: E 8

Proximo:

&

Registro: E 1 | T [ P )P¥] de 1 iFikrado) < i ¥

14.3d.- Submenu Analiticas (Hormonas).

En primer lugar nos lista las distintas analiticas hormonales que se le han realizado a la
persona, Nos informa de la fecha y de un resumen (normal, en el limite de la normalidad
0 alterado),
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osoft Access - [18Hormonas]

Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

| Fecha Resumen:

16/05/201 3 Mormal

10087201 2| Aterado

291062012 Normal

14082012 En el limite de la normalidad
220372012 Mormal

10M1/2011  Normal

10072011 | Aterado

190572011 | Aterado

06042011 Mormal

210012071 En el limite che la normalidac
72200 Enel limite: de la normalidad
0201072010 En el limite de la normalidad
01/0472010 Mormal =
1470872009 | Mormal

304012003 Mormal

1901002006 | En el limite ce la normalidad
160272006 | Mormal

01/08/2005 Mormal

161272004 Mormal

150452004 | Aterac

150372004 | Aterado

114112003 Mormal

22/09/2003 | Ateraca

0B/D5/2003 | Aterado

2011272002 Mormal

29041998 | Ateraca

Haciendo doble clic sobre cualquier fecha no permitird ampliar la informacion o
corregir algun error (bot6n modificar).
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osoft Access - [18HormonasEmergente]

Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

] 1652013

Hormonas1 | Hormonas2|

Tiroides Renales v catecolaminas
T4 (Tiroxina): i © =11 pgd1 00ml > Actividad renina: | ¢ 0,18-2,02 ng/mbh s
T3 (trivodotironi: | {75-193 ngA00ml v AngiotensinaIl: | 515 pgiml vi
T4 [libre): ] 0,98 0,80-1,50 ngcl v Horadrenalina: ! 1139367 poyiml v
TSH (Tirotropinal:! 1,068; 0,554,758 pllil ) adrenalina: ] i 4-190 poiml v
TEG: i |15 6-25.2 ug tie T4100 mi v Dopamina: | © 350 poinl i
Vasopresing: : L 1-3,3 ngiml !
Hipéfisis
Catecolarninas (ot ¢ =100 ugidia N
HGH: 0,561 ng/ml v
Prolactina (FRL):
LH:
T Resurnens: Profirno:
Buprarrenales
ACTH: : .+ 15-70 pghnl .
Cortisols ] ¢ 10,9-22,7 part 00ml ~ Estrona: i i+ 110-50 & f50-200 @ (1TILE) pot
SHEG: ] | 1993447082338 9 nmo v Testoesterona: ] Coa @031 2 (FIu) ngin v
17-OH-Progester | 0248 d2/080-30 2 FIut) v 4-androstendio : ¢ 50-150 & 45-200 @ ngf00ml
Progesterana: 10,1505 /6,532 @ () nghjae] ~ Cortisol(orinal i i20-80 pghka o
17-brestradial: Aldoesterona: ] ¢ 5,1-15,9 ng 00ml v
Prolactina {FRL): L
LH: | o
F5H: i
v

17-b-estradial:

Con el boton superior izquierdo de la primera pantalla podemos entrar nuevos datos.
Para ello, una vez introducida la fecha, hay que entrar el resultado de cada item vy el
rango de referencia. Finalmente seleccionar el resumen acorde a los resultados (normal,
en el limite de la normalidad o alterado) y la fecha del proximo control.
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osoft Access - [18aHormonas]

Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

Hormonas 1 | Hormonas2|

Tiroides Renales v catecolaminas
T4 (Tiroxina): i © =11 pgd1 00ml > Actividad renina: | ¢ 0,18-2,02 ng/mbh s
T3 (trivodotironi: | {75-193 ngA00ml v AngiotensinaIl: | 515 pgiml vi
T4 [libre): ] ©0,89-1,76 ngidl v Horadrenalina: ! 1139367 poyiml v
TSH (Tirotropinal:! i 10,254, 3 mcUiml = adrenalina: ] i d-180 pafml v
TEG: i |15 6-25.2 ug tie T4100 mi v Dopamina: | © 350 poinl i
Vasopresing: : L 1-3,3 ngiml !
Hipéfisis
Catecolarninas (ot ¢ =100 ugidia N
HGH: 0,561 ng/ml v
Prolactina (FRL):
LH:
T Resurnens: Profirno:
Buprarrenales
ACTH: : .+ 15-70 pghnl .
Cortisols ] ¢ 10,9-22,7 part 00ml ~ Estrona: i i+ 110-50 & f50-200 @ (1TILE) pot
SHEG: ] | 1993447082338 9 nmo v Testoesterona: ] Coa @031 2 (FIu) ngin v
©-OH-Frogester | | 34 s 00747 105 21 4androstendio | | S0-150 & /5-200 2 ngd 00ml |
Progesterana: 10,1505 /6,532 @ () nghjae] ~ Cortisol(orinal i i20-80 pghka o
17-brestradial: Aldoesterona: ] ¢ 5,1-15,9 ng 00ml v
Prolactina {FRL): L
LH: | o
F5H: i
v

17-b-estradial:

14.3e.- Submenu Analiticas (Farmacos).

En primer lugar nos lista los distintos niveles de farmacos que se le han realizado a la
persona, Nos informa de la fecha y de un resumen (normal, en el limite de la normalidad
0 alterado),
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K Microsoft Access - [20AFarmacos]
: o Edicion  Insertar  Registros  Ventana 7

Fecha | Resumen
1B/DS2013 | Alsrada
0211172012 Akeracdo
0241112012 Alteradda
22003/201 2| Nartnal
10M0/2011 | Marmal
05 022010 Marmmeal

=

14/08/2008 Normal
30/01/2003 Mormal

o]

Haciendo doble clic sobre cualquier fecha no permitira ampliar la informacion o
corregir algun error (boton modificar).
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Microsoft Access - [ 20AFarmacosho

Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

Apellidos ¥ Mombre(s): m
Fecha:
Valproato: i 113 50-100 moofm Irnipramina: : i 150-300 nafml
Digoxina: ] L 0B-Z0noiml v Fanamicina: ] L2025 moodml v
Fenobarbital: | C10-30 mendml v Lidocaina: ] PLe-A0 meaml v
Teofilina: : CA0-20 meoiml v Litio: E {DB-1.3mmoll v
Carbamacepina: L2 mcafml v Metotrexato: E ©=0.01 memol v
Amikacina: : CoE-28 mcofml v Mortriptilina: H Coa0-180 nofml v
Aminofilina: ¢ §H0-20 moadml v Fenitnina: : ©0-20 moakml v
Amitriptilina: Ca0-1a80 nofml v Primidona: ] SR 12 moodml v
Cloranfenicol: H §0-20 meoodml v Procainamida: H 10 meoiml v
Desipramina: | ¢ 180-300 nofml v Propanalol: CA0-100 no/ml v
Disopiramida: E s meaiml v Quinidina: E C s meodmi v
Efosuximida: : ©A40-100 meor v Zalicilato: E ¢ 100-2580 mcofr v
Flecainida: : ©0,2-1.0 moodr v Tobramirina: ; Cois10 megiml v
Gentamicina: ] a0 meadml v

Fesumen: Alterado v

Froximao: i

Con el boton superior izquierdo de la primera pantalla podemos entrar nuevos datos.
Para ello, una vez introducida la fecha, hay que entrar el resultado de cada item vy el
rango de referencia. Finalmente seleccionar el resumen acorde a los resultados (normal,
en el limite de la normalidad o alterado) y la fecha del proximo control.
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K Microsoft Access - [20AFarmacos]

Escriba una pregunta

Apellidos 7 Mombrels): m]
Fecha:
Valproato: i | 150-100 meafr v Imipramina: | ¢ 1150-300 nofiml ¥
Digoxina: E 2 Kanamicina: E ©20-25 moafml v
Fenobarbital: i Lidocaina: ] 1680 mooiml ¥
Teofilina: : 020 rmeiml v Litio: :
Carbamacepina: : CoE12 meoiml @ Metotrexato: ;
Amikacina: H L18-25 moodml v Mortriptilina: S0-150 nafml v
aminofilina: 3 CA0-20 meodml ¥ Fenitnina: ] CO0-20 mogiml v
Amitriptilina: v Primidona: E CR12mooiml v
Cloranfenicol: i 3 Procainarnida: : 10 megiml v
Desiprarnina: : | 180-300 nofml v Propanolol: © 0100 nodml v
Disopiramida: L5 meadml v Quinidina: 1 LB megimi v
Efosuximida: : §40-100 meor v Zalicilato: 0-250 mcoim ¥
Flecainida: 3 C02-1.0 moodr v Tobraminina: ©ois 10 megiml v
Gentamicina: ] v

Resumen: 3 “ g

Priximo:

14.3f.- Submen( Analiticas (Gasometria).

En primer lugar nos lista los distintos niveles de gasometria que se le han realizado a la
persona, Nos informa de la fecha y de un resumen (normal, en el limite de la normalidad
0 alterado),
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osoft Access - [22Gasometria]

Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

|| Fecha: | Resumen | Préxima:_|
B[ 26/ 22010 Atterado

Haciendo doble clic sobre cualquier fecha no permitira ampliar la informacion o
corregir algun error (boton modificar).

K Microsoft Access - [22Gasometriafmergente]

H Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X
Apellidos ¥ MNombre(s): :
a y 5 PR+ ] 436! 54004800 rmmol/L
Fecha:
Cl-: ] 92 '93,000-103,000 i
H .
F - AnGap: i 171 8,000-16,000 mrnol /L s
Oz ] 208 i
¥ ! #3448 ./ Hy v Gasometriat: | v
o2 ] 23 70100 :
F mm/Hg ] GasWalorl
HCClact | 11 ;
act | | 216 momal/1 vl R -
o 1 2100 :
i L0 mmelf1 ! e
EEEL :
& i Gasormetrial: vi
EEct) :
G2 o Gaswalaxd
HCO3 5t : i
Gasometriad: ] i
Hect
GasWalord
HE:
Gasometriah v
S0
GasWalors
FORHE: .
Gasometria: vl
ECCHE = GasValort,
FMetHb: ! v
1: 1,990-20.01 0 mLAdL w Reswmer Alterada v
Ma+: ; 12571 135.000-145,000 mmo 4 ¢ Prizdmo
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Con el boton superior izquierdo de la primera pantalla podemos entrar nuevos datos.
Para ello, una vez introducida la fecha, hay que entrar el resultado de cada item vy el
rango de referencia. Finalmente seleccionar el resumen acorde a los resultados (hormal,
en el limite de la normalidad o alterado) y la fecha del proximo control.

Microsoft Access - [22aGasometria]

-2 Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X
apellidos v Nombre(s:  RCJ F : | 3004200 mmel/L
Fecha: | ] kg ] | P3,000-103,000 ol
. ©000-16,000 LT :
Pt 3 | A S AnGap: | E00-15,000 monol/L
Gas ometrial! ] !
pooa ] © 384 o Hy v E :
poE ] CFNA0 mmHy Gasalorl
s ometriad ] :
HCOdact | | 2126 mumal /1 v e ] i
GasValoxk:
[ aler ] ¢ mmmolf1 W ’
EEE) .y Gas ommetiad v
— i GasValoxd:
B0 stk et o
et GasValord:
. Gasometria’ v
. GasValorh:
FORHE: I v
GasWalors:
FCOHE: |
FMetHb: : ;=1500% o FResumen: b
1: ] 11,990-20.010 mLsdL w ¢ Fréimo
Na+s 1 © 135 000-144, 000 mmo 4

14.3g.- Submenu Analiticas (Otras).
En primer lugar nos lista las distintas analiticas agrupadas en: Electroforesis de
proteinas (suero), Inmunologia, Proteinas, Reumatica, Toxicologia i Tumorales que se
le han realizado a la persona, Nos informa de la fecha y de un resumen (normal, en el
limite de la normalidad o alterado),
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Microsoft Access - [ 23AnaliticasOtras]

-2 Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

RCJ

| Fecha | Grupo | Resumen | Préxima |
19/05/2011 | Reumdtica ormal
190572011 | Inmunologia Mormal

|v

Haciendo doble clic sobre cualquier fecha no permitira ampliar la informacion o
corregir algun error (boton modificar).
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Microsoft Access - [ 23AnalaticasOtrasEmergente]

-2 Archivo  Edicisn  Insertar Registros  Ventana 7 Escriba una pregunta - . B X

Apellidos § Mombre(d) pilal} 1
Fechx C 1902011
Grupo: Ravmins = Modificar

Aralitica Resultado Referenciz

Froteina C Reactiva i il (%30 mg/fdl

Con el bot6n superior izquierdo de la primera pantalla podemos entrar nuevos datos.
Para ello, una vez introducida la fecha, hay que seleccionar el grupo (lectroforesis de
proteinas (suero), Inmunologia, Proteinas, Reumatica, Toxicologia i Tumorales) entrar
el resultado de cada item y el rango de referencia. Finalmente seleccionar el resumen
acorde a los resultados (normal, en el limite de la normalidad o alterado) y la fecha del
proximo control.

Si tenemos resultados que corresponden a varios grupos se deben entrar como analiticas

distintas.

14.4.- Submenu Otras.
Permite entrar los datos obtenidos en pruebas médicas no incluidas en apartados
anteriores.
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osoft Access - [23Pruebas]

Edicidn  Insertar Registros  Venfana 7 Escriba una pregunta - .5 %

Mombre: =

Tipo: ¥ Subtipo:

Fecha: Cuando sdlo se disponga del afio introducir 31/12/33aa
Resultado:

Besurnen: ¢ Proxima:

| Tipo: Sultipo [ Resumen: Proxima:

L 3 | Genital femenino v Mamografia En el limite de |a narmalidad 19/06,2004,
L 04/06/2003 Genital femenino ¥ Ecografia Alteracdo 041212003
LI 310352013 Digestiva Ry Abdomen Mormal
L 010242013 Locomotor Fox rodilla Hormal
L 131242012 Circulatorio Ecocardiograma 20-M-DOPPLER-COLOR  MNormal
LI 060352012 Genital femenino y | Mamografia Mormal 060352014
L 15, 2111 Problemas general Ecografia abdominal Enel Iim'rt_e de Ia normalidad

21/08/2010 Problemas general Gendtica Alteracdo

3111252004 Locomotar RX radilla Mormsl

25 J04 Genital femenino y hiamografia Enel Iim'rt_e de Ia normalidad

04/06/2003 Gental femening ¥ Mamodrafia Alteracdo

04/06/2003 Genital femenina | Ecografia ginscologica abdominal Alterado

¢ Genital femenino y PAAF En el limite de Is normalidad

Una vez seleccionada la persona nos listara aquellas pruebas que se le han realizado
dandonos la fecha, el tipo, subtipo, resumen y fecha de préxima. Al hacer doble clic
sobre cualquier fecha nos permitira ampliar la informacion o corregir datos.
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B 32PruebasEmergente

Nombre: RCJ vl
Tipo: Genital femening v mamas w|  Subtipa: Mamagrafia
Fecha:  1912/200%
Besultado: Mamas de predominio lipoideo. Aumento densidad en CSE de Ml que no ha variado en relacion a Mx previas. Par
protacolom aconsejamos Mx en B meses
Resumen: En el limite de la noi¥  Broxima: U iand:
< >

Desde el primer submend podremos entrar la fecha Con el botdn superior izquierdo de
la primera pantalla podemos entrar el tipo, subtipo, fecha, resultado, resumen y proxima
de una nueva prueba.

15,- Exploracion fisica / dimorfismos.
Este apartado permite entrar los resultados de las exploraciones fisicas generales y de
las destinadas a detectar dimorfismos.

15,1.- Exploracion.
Este apartado permite entrar los resultados de una nueva exploracion fisica general
y de dimorfismos.

Observacion: constituye el area menos avanzada y que se ird completando en sucesivas
versiones.
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K Microsoft Access - [01Datos]
dicion  Insertar  Redistros  Ventana 2

Apellidos v Nombre m v SujetalD:
Normbre del Servicio: » 7

Fecha evaluaciin:
Responsable Dr/fa.: ¢ Colediado/a n%:

: : Fecha nacimiento:
Relacifin con 1a persona evaluada: :
. Edad
Maotivo de la evaluacitn:
Afigs Meses
Eticlogia (AAMRi002):
Etiologia (otrog): Delecritin 22911 2
=] i | B

La primera pantalla nos permite entrar datos de la persona explorada y del profesional

que la realiza.

La segunda pantalla nos permite entrar datos antropomdrficos, ojos, boca, oidos y piel.
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K Microsoft Access - [FFO1]

Escriba una pregunta

Antropomortico

Constitucion: IMiC

Masa rauscular cuadriceps {10 cra encirna 1a rodilla)

Derecho:

Tequisrdo:

Cerumen Derecho;

Cerurmen lzquierdo:

Mormal
Séptica

Caries

EEELEE (]

Périda de piezas
Boca

Articulacion temporomaxilar:

[ Dalar

[J &nquilosis

[ Laxitud

[] Derrame

[] Deformidad

[ Crepitacitn

Auditiva

[Jringuna
[ otros

Dismorfismos Coloracifn
Hidratacifn:
[ Minguna
Cabello
[ atrofia
OwMésculas 0
[ rapulas 6
[ Nédulos =
[ Tumoraciones
Otleeras o :
Micosis inferdigital:
[ilagas
[atros ‘
Estrabismo: Pupilas tarmafio:
Cataratas; Pupilas forma I: i
Reflejos pupilars L
Mistagrus: Jo5 pup
Directo:
Consensual:
Acomodacion:
\' lsual Convergencia:

dimorfismos

Respecto de los
mencionados:

B Microsoft Access [EFOT]

los relacionados con

Escriba una pregunta

Craneo Mandibula
Forma: : Micrognatia Il IdCranea:
Butura sagital abierta ] Retrognatia ¥
Sutura metopica abierta O Frognatisme [
Craneo anormamente configurado [
Microcefalia ¥
Macrocefalia O
Encefalocele O
Nariz Cuello
Anchura del puente nasal;
Forma narie: Cuellocorto O
Fterigium colli
Crificio nasal inico O : - i O
Laxituddelapiel [
Orificins nasales antevertidos [ T
Distancia nasolabial: )
2 i 3
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Escriba una pregunta

[ Hemangiomas IdPiel:
[[] Manchas cafs con leche

[[] Manchas acromaticas

[] Hirsutismo

[ Laxitud

[[] Hoyos profundos a nivel de prominencias dseas

[ Hayos profundas en sacro

[[] Cejas dismirficas

[ Implantacion baja del cabello, especialmente a nivel de los bordes laterales

[ Torbellinos multiples en cabello

Wenfana 7 Escriba una pregunta

IdBoca:
Forma hoca:

Tamafio boca:

Anormalidades
dentarias:

Dientes supernumerarios O

Labios:

Lahbin leporing ]

Paladar:

Lengua:

Macroglosia [

La tercera pantalla nos permite la exploracion cardiovascular, respiratoria y digestiva.
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K Microsoft Access - [02EFD1a]

Escriba una pregunta

Alaliin Auscultacion Inspeccion Tarax Inspeccion abdominal FPalpacitn abdomi
Mormal Mormal e 1 Mormal Mormal
O Soplo [] Estertaores crepitantes [ Ascitas [0 Wisceromegal
a ; Masa
i Fuidos afiadidos [[] Roncos Req ira tO 1"i0 ] Telangiactasias g .
[0  Alteraciones del ritmo [ sibilancias ¥ p O Circulaciin colateral Al
2, e [[] Ewentracione
Pulsos perifericos: Ol Roces m ]:)lge Stl\ (@)
Sistema venoso [ Hipofonesiz i_L otros ‘
Frecuencia:
P& Sistlica:

PA Diastilica:

£ il x|

La cuarta pantalla nos permite la exploracion de los Organos sexuales y sus
dimorfismos.

Escriba una pregunta

= =
Mormal C
o Ginecologica Tacto Anal
[] Tumaoraciones Tacto Vaginal
Configuracion prostata: hombre
[ Retracciones Flujo:
[ Fiel naranja Otros :
[ 8ecreceiones Tamatio prostata
Otros : |
Hemorroides: |
TaCtO Anal Fisuras: ‘
lamaria e
e Hemorroides: v Otros
Fisuras:
Otras ‘ ‘ ‘
|
2l i x|
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B Microsoft Access - [285exual]
Escriba una pregunta - -5 X

hive  Edicion  Insertar  Registros  Wentana 2

Hombres

[ Ginecomastia
[ Criptorguidia
[ Macrorguidia

Dtros: E’-----"“““"""““"""“““" -i

15,2.- Editar.
Nos va a listar las distintas personas a les que se les ha realizado exploracion y las

distintas exploraciones de una misma persona. Al hacer doble clic en el nombre se nos
va a abrir pantallas como las del puto anterior para corregir o ampliar informacion.
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K Microsoft Access - [Fditar]

S 5 s

Escriba una pregunta

-8 %

Apellidos ¥ Nﬁmbre .\Fec.ha de Evaluaci6n| I\jombre del Semvicio

| Responsable Dr/a:

| Relacién con la persana evaluada [ Motivo

1BMB/2011 Residéncia EI Luc

Registro: E ) I 1 mm[ﬁ] de 1 £ 1]

| Javier Martos

[Médico de familia

| Historia «
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