Vision critica de la Historia Clinica

Electronica, desde una perspectiva clinica







r-",n HOSPITAL COMARCAL
‘f"{ Sant Jaume de Calella

Niim, Assisténs

Nom i cognoms Edat 85 Sexe H
Damicili - - Pablacia MALGRAT DE MAR Codi postal 08330
Teléfon 0CIP . Financament 5C5

Centre o Servel Medicina interna

Data ingres 06/03/2015Data alta // Llit 101-2

Metge/essa

Metge/ essa sol:licitant servei

(1 Hospitalitzacia (] Urgéncies (] Consulta Externa
Paciente de 85 afiosfumadorde 3 pag/d hasta 2003, sin habito endlico de unos 100 o/d (en la actualidad 20-30 g/d)
alergicn a Malotil (angipedema), con antecedentes de.
+ |ntervenidode cataratas ambozojos en2003y 2006
* Lipoma en region posterolateral de hemitoraz lzq desde hace unos 20 afios
» Conjuntivitisaguda en X106, fto farmacalogico buena resalugion.
+  Sdtinelcarpiano
® EMG (8-11).. L estudineurografic sensifiv a ESE msotra abséncia de SNAP de nend cubital, disminugid de
[amplitud del SNAP de nmedia D , amh allargamentde la LDS | disminucia de la VC3 del mateix a través
de carp. L estudineurngrafic motora ESE mostra LDM de nmedid en limit sup de la normalitati disminucid
daproxun 40 % de la VCM del CMAP de n guhiat] a través de colze, CONCLUSIONES: Compatible amb: -
ATRAPAMENT MODERAT DE NERVI MEDIA ESQUERRE EN COLZE - A valorar descompressia segons
simptomes- ATRAPAMENT GREL DE NERVI CUBITAL EN COLZE ESUGERRE, sense canvis
significtaius respecte a estudi de fa 1,5 anys.
v Estrefiimiento desde 2010
® Valoradoenel CAP se solicitd EO
* Enema opaca (Agosto-10): Examen dificil de realizar por la falta de maovilizacidn del paciente v escasa
colabaracion. Ampolla rectal de morfologia normal. Espacio presacra preservado. Sigma de morfologia
normal. No se aprecian diverticulos ni dreas de estenosis. Angulns esplénico y hepatico del colonsin
alteracionesvisibles. Ciego de marfologia normal. Pequefios defectos de repleccidn a nivel del colon
descendente, parte del sigma y ciego que son atribuibles en principio a restos fecaloidens, sin poder
descartar la presencia de alguna formacion polipoidea subyacente. Avalorar|a posibilidad de
colonoscopia. Valvula ileocecal competente.
* En Agosto-10se solicita IC a Digestivo para valorar FCC (prevista parael 5-11-10)
® Valoradoen C.Ext M1 (Qra Olive) el 5-11-10 se propuso FCC yig UCSI a lo que el paciente se negd
* En 11 acudida UCIAS porestrefimiento que precisd administracidn de un enema
+ Tumaoracionvesical desde I-12 | tratado con RTU y BCG intravesical
* Cistoscopia: uretra sense alteracions, pristata bilobulada petita, tumor vesical papillardiuns 2-3 ema coll
vesicallcara lateral esquerra amb signes de sagnatrecent Petites areesentematnses | pefequiesen
alguneszonesde |a hufeta




B 17/03/2015- 14:00 1) BNCO

. Mejor. Menos disnea. No sibilantes, Sat02 94% c/02

. Cultivo de esputo: pseudomonas aeruginosa sensible a todos los antibioticos testados

. Hemos negativos

. Mantengo cipro oral

. Antes del alta pedir IC a Neumo para valorar tto nebulizado. Th podria intentarse tto con

NORMAL claritromicina o azitromicina oral
. IC UFISS: Ya se planted Llarga estada en I-15 y el paciente no lo aceptd. Se presentara en la
reunién de hoy

11 - HCC
Medicina interna
Meédic

2) CPC
. Tras aumentar la dosis de furosemida han mejorado los edemas

3) Anemia ferropenica con hemocult + (Ferritina 21)desde V-14. No aceptd endoscopias
. Hb 8.8, VCM/HCM 75/22. 10.9, WVCM 82

. En tto con Fe oral

. Hb de hoy 9.9.

. Ferritina 129, IST 21

. No tiene indicacion de Fe parenteral

4) DM

. Ultima HbAlc 6.5% (VII-14)
. En casa Gliclazida

. Ahora Lantus y Apidra

. Reflos 79-178-247. Hoy 116
. Mantengo pauta

5) Hiperlipemia
. Ultimo control (VII-14): CLDL 53, TG 94

6) Ca de vejiga

. Ha hecho orina hematica

. Sedimento: = 100 Hties

. Citologia orina {12-3-15):

- ESCASSES CEL-LULES EPITELIALS AMB ATIPIA (continuar estudi).
- PRESENCIA DE CRISTALLS NO FILIATS

. Avisado a Dr Armora de ello

7) Alt F tiroidea
. TSH 0.20 (N=>0.20), T3 libre 1.38 (N> 2.0), T4 libre 0.98 (N=0.93-1.7)

8) Flutter SV reciente revertide a RS con amiodarona
. Mantengo amiodarona
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RADX2015CSMS0227 24681

CSMSInformeAlta20150227 23636
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CSMSInformedlta20150127 04246
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CSMSInformedltaz014102602414
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No hemos cambiado la forma de trabajar o
si la hemos cambiado ha sido para ir a peor!!!!




Anos 80 En la Actualidad
e Historia Clinica * Nota de Ingreso
» Nota de Ingreso




Que ventajas tiene la HCE tal como esta
estructurada?

@ La letra se entiende
@ Se ha sustituido un archivo clasico por un archivo informatico
§ Es mas facil encontrar un documento
§ Es mas dificil que se pierdan documentos importantes del paciente

@ DENTRO DE LA HCE ESTA TODA LA INFORMACION MEDICA DEL PACIENTE!!




Que problemas tiene la HCE tal como esta
estructurada?

@ Se ha cambiado el boligrafo por el teclado y el folio por el Word

@ No hemos cambiado nuestra forma de trabajar
§ Repeticion hasta el infinito de los mismos datos, algunos de ellos discordantes




@ En cada asistencia, salvo en los controles de consultas externas, cada medico que
atiende al paciente escribe un resumen mas o0 menos completo de los problemas de
salud




§ En teoria los médicos clinicos trabajamos para:
§ Interpretar los sintomas/signos del paciente para poder realizar un diagnostico
y ofrecer el mejor tratamiento posible
§ Plasmar en documentos lo que realizamos
§ Contribuir a la elaboracion de la Historia Clinica del Paciente
§ En la actualidad el tiempo que dedicamos a escribir y sobretodo a buscar
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Fecha Problema AA5 100 mg

n
o

omeprazcl Omeprazcl ZDmg

Hiperlipemia
pertip Dianben Metformina ES0 mg

R B

Inswlina Lantus  Insulina Glargina
bl Pyt

e

Insuficiencia renal cronica

Infarto agudo de miocardio

Cirrosis hepatica ‘ +

Ramipril 10 mg

ey

Aroryastating 80 mg

e

Diagnosticada a raiz de Hemorragia digestiva alta y ascitis RX torax
Gastroscopia
Ecografia
abdominal
AST/ALT
FA/GGT
Bilirrubina “y-
Hb Analitica
Plaguetas
Leucocitos
QUICK
INR
Albumina
Gammaglobulina

Tiena mas edemas Yy ascitis. La funcion renal se mantiene estable. Aumento la dosis de espironolactona a 200 mg/d

Otras Expl






¢Fuma?

. ’) .

6?;?; .alergias? |:> Informacién redundante
2 Perdida de tiempo!!!
(,Que enfermedades ha tenido? : PO

Solo es util para confirmar o descartar

Expligueme que le pasa. Porque ha venido?
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() Hospital Comarcal
= Sant Jaume de Calella

wl B PED O
Saliut
del BLAREAME
Galva

Servei d’'urgencies i emergencies

H.c. DNI [

Edat &4 Sexe H

MNum. Assisténcia
Mom i cognoms 00
Domicili

Poblacié PINEDA DE MAR Codi postal 08397

Teléfon J h Financament GCE
Data ingrés 04-03-2015 Hora ingrés 12:52
Informe dirigita -

Varon de 64 afios gue acude remitido desde CAP por cuadro de perdida de peso, asténiay anoréxia de
Varios meses.

El paciente refiere cuadro de dolor en EEIl e hipogastrio. Orinas oscuras. Ha seguido tratamiento con
Diclofenaco por dolores en EEI

Antecedentes Patologicos

5in alergias medicamentoses conocidas

Ex fumadordesde 1992 Enolismao importante hasta hace 2 semanas
HTA

DLEP

DM tipo 2 entratamiento con Insulina y ADOs. Retinopatia diabética, Polineuropatia somatica y
vegetativa, Mefropatia diabética inicial.

Hiperuricemia con crisis de podagra

Artropatia

HBFP

Apendicectomia, Faguectomia bilateral




icili Poblacid CALELLA Codi postal 08370
Telefon CcIP

Einancament 5C5
Centre o Serwei Medicina interna
Data ingres 12/03/2015Data alta // Llit 306-1

Metoge/essa
O Hospitalitzacié [ Urgéncies [ consulta Externa

Paciente de 74 afosfumador de 2-3 pag/d hasta aprox 2004, con habito endlico de mas de 100 g/d hasta 2002, sin

alergias conocidas con antecedentes de ¢

Neumaniz.a los 12 afios

Apendicectomiaa los 12 afios

Enolizmo cronicn desde los 25 afios

Pleuritis a los 35 afios

Intervenida de tumaracidn osea benigna a los 35 afios

Intoxicacid endlica en Octubre-00 que curssd con 1z

# En los ultimps meses ingesta enolica importante (una botella de vodka al dig). Aproximadamente una
semana antes del ingreso fue a la discoteca de su propiedad (actualmente cerrada) donde continuo con la
ingesta gnalica (20 botelllas de ron). Unos 4 dias antes delingreso sufre caida al suelocon
imposibilidad para levantarse. Eldia del ingreso es encontrado en el suelo confrio. En los ullimos dias no

hahija ingerido alimentos

* |nipxicagionenglica en Mayo-2001

# TAC craneal: trofia cerebral v cerehelnsa,
* Anemiaen Mayo-01durante el ingreso porla intoxicacion enalica

154-01 30-5-01 31-5-01 1-6-01 5-6-01 3-6-01 12-6-01
Hbh 111 9.6 6.7 6.6 131
AST/ALT 309109 13270 164483 11178
FAIGGT 7031421 8301448 | 60171042 | 553/801
Bili 6.7 105 9.8 53

* Bajoel Hinen 8 puntos (La Hhpaso de96a6.7)
* (Gastroscopia: esafagn. anastomosis v primeros centnmetos de asas nogrmales. Mo restos hematicos
* Se interpreto la anemizacion como secundaria a hematomas por traumaismas en el contexto de la
intoxicacidn englica (al llegara UCIAS sangraba activamente por las heridas de la cara v un existia.
epistaxis). Se decidid transfundir 3 concentrados de Hiies
* TAC abdominal: No imagenes de recidiva de |a neoplasia biliar ni gastrica
+ Alteracion de la funcidn hepdtica en 2001 en forma de colestasis
* Ecografia abdominal: hepatomegalia, higado esteatasico, no LOE. Migrolitizsis biliar sin signos de colecititis.
Via biliarintra y extrahepatica no dilatada
+ Bacteriemia por citrobact freundiien 2001 durante el ingreso porla intoxicacidn englica

* RBx tractos fibrososen LS|
* Citologias de esputo: negativas
¢ BK de esputo: Ziehly Lowenstein negativos
s  Adenocarcinoma gastrico diagnosticado a los 56 afos
® Gastrectomia ¥ esofagoyeyunostomia en Y de Boux; v quimioterapia
# Ultimo control ([X-99): remisidn completa
* Carcinoma transicional de vejiga grado 2/4 diagnosticado a los 59 afios a raiz de macrohematuria.
® Tig: RTU

Ultimo contral (X-89): remisidn completa

* Citologiasde orina de control negativas
* Carcinoma in situ de base de lengua en 2008

Tratado con laser

* RNM gervico-facial de control (V-0}: debido a la prsencia de protesis dentales permamentes, el estudio

presenta degradacidn de la imagen que impide la evaluacidn adecuada de la cavidad bucal v la lengua.
Azimetria de la raiz de la lengua a predominio de aumento de tamafio izquierdo con captacidn tenue del
contraste pero, debido a los arificios antes mencionados, la imagen no es representativa. Correlacionar
con examen fisico. Se observa una imagen liquida, homogenea, de aprox. 25 mm, entre el pagueta
vascularyugulocarotiden vy el misculo ECM izquierdo, sugestivo de quiste del segundo arco branguial y
mucho menos probable, ganglio con necrosis central. lgualmente, dados los antecedentes, completar con
ecografia y PAAF Mo se observan lesiones oseas. Sin otras adenppatias de tamano significative Aumento
del espesor de la mucosa v liguido en el seno maxilarizquierdo.

= RNM cervico-facial (X-12): Se ha estudiado la regidn facial v cervical en lostres planos del esapcin, con

administarcion de contraste g.x. ¥ se ha comparado con los estudios previgs.Persiste iregularidad de la
pared anteriorde la profaringe. relaicdn con cirugia en el lado derecho de la base de la lengua. El ladoizg
protruye . muestra hipersefial iregulary minimo dudoso incremnte |a captacién del contraste. Estos
hallazgos no han variado en los diferentes estudios realizados previamente de contorl postquirdrgico, por lo
que no se valoran como signos de recidiva local. Persisten adenopatias en el espacio entre |a pardtiday la
submaxilarizg. que va eran visibles previamente (desde el 2010). El resto del estuido estd dentrode los
limites de la normalidad. OD. 1- EXPLORACION COMPATIELE CON CAMBEIOS POSTQUIRURGICOS.

+  Tumoracidn laterncenial desde 2009

= TAC faringe-cavum (VII-09): Estructuras nasofaringeas y arofaringeas sin hallazgos significativos.
Correcta morfologia de cavidad oral 2in apreciarse hallazgos valorables en espacio sublingualy
espacio submandibular. Atefactos provocados por la presencia de amalgamas dentarias. Espacio
faringeo mucoso dentro de la normalidad. Espacios grasos parafaringeos. retrofaringen., prevenehral v
masticadordentro de la normalidad. Ambas glandulas pardtidas y submandibulares presentan una
maorfologia correcta, sin observarse lesiones focales tras la administracidn de contraste gy
Estructuras laringeas v de hipafaringe dentro de la normalidad. No se aprecian adenopatias
significativas a nivel de espacios carotideps. Lesidn quistica, sin septos ni nodulardad de la pared,
ovoidea, con didmetro maximo de 26mm, en espacio cervical posterior jzg, comprimiendo (sin ocluir) la
v. yugularizg. v que plantea el D/D entre quiste braquial (de la 22 hendidura braquial} v el linfangioma.
dando el Qx definitivo su PAAF. Sin hallazgos morfologicos significatives a nivel de glandula tiroides

* Froografia abdominal (WII-09);_Higado de tamafio y morfologia normales, de ecogenicidad aumentada, en

relacion con esteatosis, no pudiendo descartar hepatopatia asociada. Mo se visualizan lesiones
focales. Pora permeable. de calibre normal aumentado. Vesicula biliar alitiasica. Mo dilatacion de la
via biliarintra ni extrahepatica. Pancreas visualizado parcialmente (cabeza y cuerpo) sin alteraciones
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20-02-2015 l Bronguitis no especificada com a aguda o crénica : CENTRES :
23-07-2013 i Desaparicio | mort de membre familiar CENTRES -
02-03-2011 i Exploracio especial no especificada CENTRES

| 04-05-2010 I Infeccia del tracte urinari de localitzacié no especificada CENTRES |
04-12-2009 Artrosi no especificada \ CENTRES
20-09-2007 n I Hipercolesterolémia pura CENTRES

| 21-08-2007 n I Diabetis mellitus no insulinodependent CENTEES
20-09-2001 ! Hipertensio (primaria) essencial CENTRES
20-06-1987 Cardiopatia isguémica crdonica . CENTRES
23-11-1973 iﬂi‘lll:ulrenilliureteral CENTRES :




09-05-
2012

14-10-
2011

28-02-
2011

14-06-
2009

OeF-0r -
20085

S1-03-
2006

21-05-
2004

14-04-
2004

10-0<4-
2015

10-04-
2015

23-10¢
2012

20-10-
2012

5 Malaltia pulmonar obstructiva cronica no especificada

I Aneurisma d$aorta abdominal sense mencio de ruptura

|i Problema no especificat relacionat amb la dificultat de gestionar la vida |

|a Antecedents personals dgaltres factors de risc especificats no classificats a cap
altre lloc

i Consum de tabac
E Gestio ineficac del regim terapeéutic
i Hipertensio (primaria) essencial

! Anemia ferropénica

I' Anemia per deficit de ferro secundaria a la pérdua de sang (cronica)

m I Neoplasia maligna d'uréter

CEMTRES

CENTRES

CENTR.ES

CEMNTRES

CENTRES

CENTRES

CENTRES

CENTRES

CENTRES

Urologia




25-10-
2012
29-10-
2012

0210
2012
02-10-
2012

18-08-
2012

18-08-
2012

26-07-
2012

26-07-
2012

20-02-
2012

20-02-
2012

o7-02-
2012

o7-02-
2012

31-681-
2012
21-01-
2012

S0-04-
2012

30-01-
2012

25-06-
2011
29-06-
2011

27-02-
2010
27-02-
2010

I *  Heoplasia maligna d'uréter

a I " Neoplasia maligna de bufeta urinaria, part no especificada

I i"_ Diarrea de presumpte origen infeccios

m I = Epistaxi

I *  Bronguitis crénica obstructiva amb bronquitis aguda

n I “ | Dbstruccid crénica de les vies respiratéries no classificada a cap altre lloc

I * | Hematiiria no especificada

=3 e,
nl "~ Hematidria

I = | Altres bursitis

B I * | Bronguitis cronica obstructiva amb exacerbacid (aguda)

CENTRES

CENTRES

CENTRES

CENTRES

CENTRES

CENTRES

CENTRES

CENTRES

CENTRES

CENTRES



Entesitis no especificada

Altres gastroenteritis i colitis no infeccioses, i gastroenteritis i colitis no
infeccioses no especificades

I ’__ Infeccions intestinals mal definides

a I ' Oclusio d'artéria cerebral no especificada sense mencio d'infart cerabral

a I ' Malaltia cerebrovascular aguda, pero mal definida

I ® | Cataracta senil no especificada

I *' | Cataracta no especificada

CENTRES

CENTRES

CENTR.ES

CENTRES

CENTRES

CENTRES

CENTR.ES




Que tratamiento esta tomando el paciente en el momento en el que lo visitamos?




@ Corporacié de Salut
del Maresme i la Selva

oe

HISTORIAL PACIENT

Hospitalitzacions

Urgéncies

Exploracions
Radiologia
Quirofans
Laboratori
Biopsia
Citologia
Hospital Dia
PADES

UFISS
Rehabilitacio

¥y ¥y Y Y Y Y YYYYYTYYY

Derivacions

Servei: Medicina interna Situacid: Dispensari
Metge: [ENNRININI ] Edat: 70 Sexe: H

UP Act.: -

UP Prod.: -

:{ﬂnf per a tstemes =TESIS

Consultes Externes

Farmacia

Medicacio Ambula.

Primaria
Informes
Curs Clinic

[V Y

Interconsultes
Episodis

=| Petitori

Proves pendents
Estudis
Antecedents
Al-l&rgies

=| Hist. Receptes
Valoracions
Docs. Digitalitzats
C. Constants

i

R R

=| Vacunacions
g Ordres Madiques
=| MHDA

P1E136470509

PiE136470510

PiE136470513

PiE136470516

P1E136470520

PiE136470521

PlE136470522

P1E136470525

P1E136470527

P1E136470530

PiE136470532

PiE136470523

PiE136470524

P1EL13647082%9

COLCHIMAX 0,5/5MG 60 COMPRIMIDOS
P1E136470509

EFFERALGAN 1G 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES
P1E136470510

GABAPENTINA NORMON 500MG 30 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA EFG
P1E136470513

ORFIDAL 1MG 50 COMPRIMIDOS
P1E136470516

OMEPRAZOL BEXAL 40MG 28 CAPSULAS
P1E13647 0520

NOWVOMIX 20 FLEXPEN 100U/ML 5 PLUMAS PRECARGAD 3ML
P1lE136470521

SINTROM 4MG 20 COMPRIMIDOS
PlE136470522

CAPSICIN CREMA 1 TUBO 50G
P1E136470525

TRAMADOL CINFA SOMG 60 CAPSULAS EFG
P1E13647 05327

IRBESARTAN CINFA 75MG 28 COMPRIMIDOS EFG
P1E13647 05330

ALDACTONE 25MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA
P1E136470332

SIMVASTATINA STADA 10MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG
P1E136470333

Z¥LORIC 200MG 20 COMPRIMIDOS
P1E136470524

FUROSEMIDA CINFA 40MG 20 COMPRIMIDOS EFG
P1E136470829

LUNITATS
cada 12
HORES

1 UNITATS
cada 8 HORES

1 UNITATS
cada 8 HORES

1 UNITATS
cada 24
HORES

1 UNITATS
cada 24
HORES

34 UNITATS
cada 24
HORES

1 UNITATS
cada 24
HORES

2 APLICACIO
cada 24
HORES

1 UNITATS
cada 8 HORES

1 UNITATS
cada 24
HORES

0.5 UNITATS
cada 24
HORES

1 UNITATS
cada 24
HORES

1 UNITATS
cada 24
HORES

2 UNITATS
cada 12

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS |
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

SEGONS
EVOLUCIO

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

LLARGA DURADA

Data/Hora [23/03/2015 - [14:57

Servei* |Mgd icina interna

Unitat Funcional® |

Tipus Curs Clinic* | Médic

Tipus d’apunt® [ NORMAL

ARl Y %A % RE
B 7 U abe
H&gnﬁéoom '-EJ,

E ';':J Mormal
Verdana

7 lal e 1

;l Privat

v._Tm v..lsz =

Tratamiento actual.

1. Dieta diabetico sin sal pobre en acido urico
2. Insulina Novomix 30 22-0-12

3. Sintrom s/pauta

4, Omeprazol 40 mg 1-0-0

5. Seguril 40 mg 2-2-0

6. Zyloric 100 %=-0-0

7. Aldactone 25 %-0-0
8. Irbesartan 75 1-0-0

9. Trangorex 1 ¢/d (3 c/sem)

10. Simvastatina 10 mg 0-0-1

11. Efferalgan 1 g, a demanda (habitualmente 2-2 al dia)
12. Tramadol 50 1-1-1

13. Gabapentina 600 mg 1-1-1

14. Tardyferon 1-0-0,

15. Orfidal 0-0-0-1

16. Colchimax 1 cada 48 horas

17. Prednisona 5 mg 4-0-0 durante 1 semana

A.ccept.ar ] Cancel-lar |

21/07/2014 21/07/2015 h



P1E160201935

P1E160201997

Pi1E1602020032

PiEi602020

P1E160202019

P1E160202023

CLAVERSAL 500MG 100 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES
P1E1602019395

GLICH DA MYLAN 20MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION
MODIFICADA EFG
P1E1AO201937

EMCOMCOR 10MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
P1E160: ooo

CITALOPRAM CINFA 20MG 28 COMPRIMID RECUBIERTOS EFG
P1E160202001

SINTROM 4aMG 20 COMPRIMIDOS
P1E160202002

METFORMINA TEWVA 850MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
PELICULA EFG
PLE160202006

OMEPRAZOL BEXAL Z0MG 28 CAPSULAS EFG
P1EiG0202007

PARACETAMOL 5TADA 16 40 COMPRIMIDOS EFG

ALOPURINOL TEVA 100MG 100 COMPRIMIDOS EFG
PLE1G60202013

ATORWVASTATINA CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
PELICULA EFG
P1E160Z202014

DIGOXINA KERN PHARMA 0,25 MG 50 COMPRIMIDOS
P1E160202019

MG 20 COMPRIMIDOS

ELECOR 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICUL
P1E160202023

Archivo -

Imprimir -

Correo electrdnico

Grabar -

Abrir

-

Archivo = Imprimir = Correoelectronico Grabar = Abrir -

Tratamiento aciual; (no lo recuerda bien. Lo traeran maniana)

Sintrom slpauta, Gliclazida 30 mg 1-0-1.. Metfommina 850 mg 1-1-1, Insulina Novomix flexpen 30:70 36-0-36 (en
la uliima semana 40-0-40). Dilutal ¥2-1-0 {ahora 2-0-0). Hidrosaluretid 0-1/2-0. Acovil 5 mg 1-0-1. Emconcar 10
mg 1-0-1/2. Digoxina 0-1-0 (sxceplo Lu v Ju), Aloomstatina 20 mg 0-0-1, Alogunngl 100 mg 0-1-0, Claversal 500
mg 1 . Citalopram 20 mg 1-0-0, Paracetamol 1 g si dolor, CFN =i angar




Ahora, hay que buscar las exploraciones complementarias
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INSUFICIENCIA CARDY

e m

IE Gestié Informes

Corporacié de Salut
del Maresme i la Selva

Edat: 69 Sexe: H
INSUFICIENCIA CARDIACA IMESP.; NOS: CARDIACA, MIOCCARDIACA

Corporacio de Salut Servei: Medicina interna Situacio: Hab/Llit C107-2
del Maresme i la Selva Metge: [
Diagndstic:

HOSPITAL ST. JAUME DE CALELLA

ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER

Edat: 69] [Sexe: H]

19/03/2015 0:00:00

Motiu sol-licitud: ic Dr_ Dr. Cuenca
Procedéncia: PLANTA
Qualitat reg.: Aceptable
112 Kg. Talla: 184cm. Sup. Corporal:
78 batimin. Ritme: cidn auricular
iograma

Diametre diastolic del VI: 65 mm Diametre sistolic del VI:

Gruix TIV: 14 mm Gruix PF:

Auricula esquerra: 59 mm Arrel adrtica:

Aorta ascendent: 36 mm

Fracc. escurgament VE: 18,5 % Frace. Ejec. VE Teichholz:

Fracc. Ejec. VE 2D: 35 % index de massa:

Massa VE: 4073 g

Comentari

Ventricle esquerre: cavitat dilatada amb acinésia del territori inferior, posterior i inferolateral extens - Ventricle dret amb mobilitat

deprimida i dilatat (TAPSE 10 mm, ona S TDI 0,8 em/s)

La funcid sistdlica esquerra global estd severament deprimida.
Dilatacié de I'arrel adrtica.

Valvula adrtica trivalva, engruixida amb obertura normal.
Gatéter a cavitats dretes

Dilatacid biauricular, esquerra severa (irea 33 em2, vol 100 mi)
Dilatacié vena cava inferior (22 mm)

Valvula mitral:

Regurgitacia: [
Valvula adrtica:

V. Mix: 1,4mis

Regurgitacid: 1

Valvula trictispide:
V. max. Regurgitacis: 3,7mis

Cerrado / DocumentCa at

Gradient max:

23 m2

52 mm
12 mm

M0 %
177,3 gim2

Estudi Doppler

PRODUCCIO | C: 192.168.101.115 | 5: 172.28.1.35

| Data/Hora [18/03/2015 - [14:51

- o

Servei® [Medicina interna :.’.]
Unitat Funcional* | =
Tipus Curs Clinic* [Madic =l

1 Privat W
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Acceptar Cancel-lar
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-Inmla HCC- Generica i-Teio) [c]:3
Informe Alta Genérica ASSIST H

Informe Urgencies HC Calella Castelld Genérica (Model antic) ASSIST U

Informe Alta Genérica ASSIST H
Informe Urgencies HC Calella Castelld Gené&rica {Model antic) ASSIST (U )..|
Informe Urgencies HC Calella Catald Genérica (Model Antic) ASSIST U E.!'




... y ademas, cuando las copiamos hay que vigilar el formato de las mismas !!!




Paciente de 81 anos, fumador de ¥ pag/d con habito endlico de unos 50 g/d hasta VIII-14 (desde entonces no
ingesta). sinalergias conocidas, con antecedentesde:

Herniorrafia inguinal derecha con colocacidn de Malla en 2002
Herniorrafia epigastrica intervenido en vanas ocasiones (ultima en 1984 en HVH)
Intervenido de cataratas Ol en 2011
* Pendiente de |1Q de cataratas de QD
Carcinoma basocelularen fosa lumbar lzg resecadoenlll-13
Hernia discal lumbaraproxen 1990. Ocasionalmente ciatalgia derecha
* Diagnosticada a raiz de lumbalgia
# Tratada con quimionocleosisen H del Maraprox en 1990
* Control CEXT Traumatologia
* Gammagrafia osea: no imagenes sugestivas de infeccion ni de M1
* TAC columna lumbar (2007): Se practican cortes axiales con ventana de partes blandasy de hueso
sobre los tres Glbmas espacios intervertebrales lumbares considerando el dltimo estudiado L5-51. No
se objetivan alteraciones en el patron de trabeculacian ni de densidad osea, Imagen de
hemisacralizacion de L5 Mo listesiz valorables. Discreta hiperirofia de canllas articulares a nivel de
ultimas interfacetanas que traducen discretos signos de sobrecarga. Espacio discal L3- 4 imagen
de hemia paramedial foraminal zquerda que podria afectar la rmiz L4 /L3 emergente. Espacio
discal L4-L5y L5531 sin hallazgos. Los diametros del canal dsea raquideo estan dentro de los limites
de la normalidad. CONCLUSION: Hemia discal izquierda L31 4
* TAC columna lumbar (W-14). Se practica adquisicion helicoidalsobre segmento inferiorde columna
lumbar con algoritmo de reconstruccian de hueso y de partes blandas. Asimismao se practican
reconstrucciones axiales sobre los tres Ultimos espacios intervertebrales lumbares, considerando el
altimo estudiado L5-51. Anomalia de transicidn lumbosacra con sacralizacidn parcial de L5 derecha.
Herniade Schmar en la plataforma somatica infenor del cuerpo de L4. No hay listesis valorables.
Signos de entesopatia interespinosa. Signos de espondilosis deformante y de discopatia
degenemativa (osteocondrosis) L4-15 con disminucion de la altlura del espacio discal interveriebral y
aire intradiscal (fenomeno del vacio”). Reduccion del tamaiio de los agujeros de conjuncion L4-15
bilateral. con obliteracion de los espacios grasos penmadiculares de la salda de |a raiz nerviosa L4
bilateral. Leve calcificacidn discal L3-1 4. Abombamiento discal global L4-L5 que rectifica cara
antenor del saco dural. Espacio discal L5-51 sin hallazgos. Los didmetros del canal 6seo raquideo
estdn dentro de los limites de la normalidad. CONCLUSION: Osteocondrosis L4-15 con estenosis
foraminal bilateral ¥y probable compromizo secundarnio de la salidade ambas mices L4 A
correlacionar clinicamente.

abdominal:
Higado de tamario v morfologia normales, sin lesiones focales ocupantes de espacio.

Colecistectomia. Aerobilia de predominio a nivel del LHI en refacién con anfecedentes IQ.

Bazo de tamafo normal y coeficiente de atenuacion homogéneo.

Pancreas de tamano v morfologia normales, sin lesiones focales.

Glandulas suprarrenal derecha de tamano y morfologia normales. Discrefo engrosamienito a nivel de
glandula suprarrenal izquierda { adenoma?).

Rifiones de tamano, morfologia v funcionalismo dentro de los limites de la normalidad. No ectasias.
Peguenos guistes corficales a nivel de ambos nfiones.

Mo se visualizan adenopatias retroperitoneales ni pélvicas de tamanio significativo.
Moderadas placas de ateromaipsis adrfica a nivel de foda a orla tordoica, algumas de elfas caloficadas.
Diverticulosis coldnica sin imdgenes de complicacidn aguda.

Estructuras pélvicas sin alteraciones valorables.

A valorar clinicamente.

IC Urologia: EF no signes de retencia meat uretral estendtic, 14 ch. TR adenoma mitja. ECC RVP sense
troballes patoldgiques. no retencid. Fla: prostatic amb complicacid, [TU. No retencid. recomano tamsulosina M2h +
Permixon 1212h que ja pauto a les ordres médiques. ctrol CCEE Urologia

Evolucion.

Tras su valoracion en JCIAS se realizan hemocultivos i v Urocultivo v 2 inicia imipenem. Tras 1500 milde SF
mantiene hipotension porlo que se procede a colocar via central subclavia derecha, sondaje vesical v tratamiento
con noradrenalina con mejoria de la TAS. Tras unas horas en criticos ingresa en planta. & su ingerso en planta el
paciente presenta =d urinario porlo que se solicita IC a Urologia apreciando una prostata normal. Se aconseja
tratamiento con tamsulosina vy permixon ¥ contral en C.Ext. Tras compoletar 13 dias de antibidtico se retira. Tras 24
h mas =sin reaparecer la fiebre se concede el alta. Durante el ingreso, el dia 11-3-15 aparece epigastralgia v realiza
un vomito con estrias hematicas. Valorado porcirugia se coloca SMNG sin apreciar restos se sangre en los lavados.
3e solicita FGC inicialmente programada para el dia 13, gque no se hizo por habertomado AAS v clopidoarel hasta
48 h antes, Se reprogramdo para el dia 18-3-15 para hacertambién FCC -pedida desde C Ext de Digestivo el 30-4-
14. Pero a las 11 h el paciente toma 2 botes de Actimel por lo que no ha sido posible realizar las exploraciones que



... S0mos los Unicos que hacemos estos informes de escasa calidad?




- Institut Catala
' I1CO de la Salut

Institut Catald d'Oncologia

Ctra. de Camyet, s/n

Tel. 93 465 12 00

e-mail: visitescex. germanstniasf@gencat.cat
08916 Badalona

N° Histéria Clinica: 182 464 NEpisodi: [l cr:[
Cognoms, Nom: [T

Sexe: Home Data de Naixement: 21.12.1946 Edat: 68 Anys NIF/DNI: [
Adreca cP 08360

Teléfon ABS CANET DE MAR

Procedéncia Servei ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Data d'inici  17.04.2006

Atésper [T

Informe d'evolucio de consulta externa

ANTECEDENTS

68 afios

ADK PROSTATA Gleason 8(3+5), PSA 14'44, T1c )
CIR (PRI + limfadenectomia) 3/09/01:marge+ RECIDIVA BIOQUIMICA (PSA 0'24)

RDT DT 70 Gy: fin 16/07/03
Recidiva BQ 9/08 aumento progresivo

5.2.11 inicio casodex
11.2.11 inicio eligard trimestral (ultima 12.8.11)

STOP BAC (pendiente de cofirmar fecha)

AUMENTO PROGRESIVO

TS T-Ay GGO nov 2014 negativa




Discopatia degenerativa L1-L2 y L3-L5 con componente de espondilosis
asociado y leves signos de osteoartrosis interapofisaria, sin evidencia
de compromiso foraminal ni neuroradicular valorable.

4 .- Cardiomiopatia hipertensiva; Ecocardio 2009; ef 80%, HVI, IM lieve. controles con Cardiologia.
5.- Esteatosis hepatica

6.- Sindrome depresivo. !
7.- Hipercolesterolemia

8.- Exeresis de polipos de colon.

9.- Gastroscopia 1999, se informa Gastritis cronica moderada-severa, focalmente con ac-

tividad aguda. Zona de metaplasia intestinal, atipia epitelial reactiva. Helicobacter+

10.- Diabetes mellitus tipo Il, no insulino dependiente.

11.- Hipercolesterolemia.

12_ CPAP nocturna des de hace 6 afios

13- Faquectomia oct 2012

14- Otitis colesteotomatosa oido izquierdo (TAC 30/10/2012) CONTROL ORL PRADES 1/14 EF

OD: normal
Ql: mt integra, cae inflamado-eccematoso
N: septum>> B: bien Fibro: bien

S/

FUMADOR

DISNEA A MEDIANOS ESFUERZOS
TENESMA RECTAL, SIN RECTORRAGIAS
Sin rectorragias ni melenas en la actualidad
MEJORIA del dolor L5-5S1 irradiado a gluteo 1zq

nicturia 0
incontinencia ocasional, sin hematuria
astenia moderada

esteaotorrea, de color normal, orina oscura y dispesia refiere hernia hiatal y

TIENE 2 HERMANAS, DESCONOCEN S| TIENEN POLIPOS COLONICOS, TIENE UN HIJO DE 39 ANOS CON FCS A
LOS 35 ANOS APROX ,CON POLIPOS, LE RECOMIENDO FCS PERIODICAS A LA FAMILIA CONTROL CAP DE
ZONA




FCS A CALELLA 01.10.14 EXPLORACION COMPLETA se explora hasta fondo cecal.
polipo de 2-3 mm en colon transverso que se fulgura.

polipo de 3 mm en sigma ( a 28 cm)que se extirpa con pimza y se remite

a A-P.

AP Mucosa intestinal, polip de 3 mm a 28 cm del marge anal, exéresi":
- ADENOMA TUBULAR AMB DISPLASIA INTRAEPITELIAL DE BAIX GRAU (DISPLASIA LLEU).

31.10.14 PSA 0.68 CEA 12.25 Test 471 Hb 14.3 gluc 157 urea 59

16.07.14 PSA 0.47 TEST 388 K 5.5 GLUC 119 HG NORMAL

08/05/14 PSA 0.45 TEST 558.3 COLES 204 GLUC 131 CREAT 1 PERFIL HEPATICO NORMAL HG NORMAL
15.11.13 PSA 0.17 CEA 11.69 TEST 389.8 CA 19.9 NORMAL Hties 4.34 HTO 40.1 Gluc 145

TAC T-A 04.11.13 utset Vejiga urinaria parcialmente replecionada. con ligero engrosamiento difuso de las paredes en
prob relacién por RT SIN CLINICA URINARIA NI HEMATURIA . Pequefios ganglios infracentrimetricos para Ao izq,
caudales al hilio renal Izqg que no se han modificado al estudio previo. Higado, pulmones sin LOES ni Nodulos.
Cailcificaciones de las A coronorias . Me miro el pancreas NO EXISTEN NODULOS

08.10.13 PSA 0.12 Test 449.5 CA 19.9 14.9 Coles 205 gluc 135 Hb 13.4 HTO 39.7

28.05.13 PSA 0.05 test 322.1 CEA 12.71 CA19.9 18.3 Hb 13.1 HTO 39.5 Gluc 131 SIN BAC

FCS 08.03.13 exploracion completa:

A 40 cms del margen anal se aprecia polipo sesil de 0.5 cm de tamafio
gue se reseca con asa de diatermia y se recupera para estudio
histologico. (Bote 1).

A nivel del ciego se encuentran 4 poélipos sesiles, el mayor mide 6 mm,
los otros 3mm, se resecan 3 con asa de diatermia previa inyeccion
submucosa de 1cc de adrenalina diluida (Bote 2) y 1 con pinza de
biopsia (Foto 1).

A 60 cms, en colon descendente se observa 1 pdlipo sesil que se
reseca con asa de diatermia previa inyeccion submucosa de 1cc de
adrenalina diluida (Bote 3) (Foto 3)

A nivel de union recto sigma se observa una zona de mucosa
eritematosa inespecifica, se toman biopsias (Bote 4).

A nivel del sigma, a 30 cms del margen anal se observa un poélipo sesil
de 0.4 cms que no se reseca por mala preparacion a este nivel.

No se obserbvan otras alteraciones en la areas observadas, aunque en
colon derecho y sigma hay zonas pequefias gue no se pueden explorar adecuadamente por la
presencia de restos fecales.




Informe d'evolucio de consulta externa

7.9.11 PSA 0.01 tEST 0.11 meg/l Hb 12.8 HTO 38 GLUC 129
3.5.11 PSA 0.02 tEST 0.24 mcg/l Hb 13.1 HTO 39 GLUC 129
GGO-spect 31.1.11 sin M1

TAC T-A utset 2.2.11 ganglios inferior a un centrimetros periAo izquierdo, caudal hilio renal izq, a controlar. Sin M1
hepéticas ni pulmonares

RM DORSO-LUMBAR SENSE CONTRAST (30.12.2010) Discopatia degenerativa L1-L2 y L3-L5 con componente de
espondilosis asociado y leves signos de osteoartrosis interapofisaria, sin evidencia de compromiso foraminal ni
neuroradicular valorable.

24.12.10 PSA 0.84 CEA 12.22 Hb 13.8 HTO 41 GLUC 138 HbAc 6.8

17.08.10 PSA 0.62 CEA 11.15 Hb 13.4 HTO 40 urato 8.3 urea 57 27/5/10 PSA 0.66 HTO 42 Gluc 108

FCS 22.6.10

PROCTITIS RADICA. HEMORROIDES INTERNAS DE PEQUENO TAMARNO 3/2/10 PSA 0.55 HTO 42 Gluc 130

22/9/09 EMG: lesion n cubital izquierdo a nivel del codo. no signos de denervacion aguda.

17/6/09 PSA 0.5 GLUC 136 Hb Alc 7.3 TG 222 Hemograma normal 9/7/09 FCS normal

3/3/09 PSA 0.4 Hb 14.5 gluc 136 HB A1c 7.1 TG 166 25.9.08 PSA 0.3 TEST 358.8

6.10.08 VSG 13, VIH negativo VHB y VHC negativo, proteinograma normal 13.6.08 PSA 0.2 TG 212 Gluc 121

21.1.08 PSAD.16 H

V'

Recaida BQ tras PR y RT PSA estable SIN BAC. bloqueo intermitente lenta progresion fras retirada de BAC, POR LO
QUE SE INICIA BAC CON ENFERMEDAD NC MEDIBLE EN DIC 2014

EN PACIENTE EMFISEMATOSO Y CARDIOPATIA HIPERTENSIVA + DIABETICO

P/

CONTROL POR CARDIOLOGO DE REFERENCIA

CONTROL NEUMOLOGICO CON PFR POR CAP DE ZONA (me comenta el paciente que tiene unas recientes)

PARA LA CLINICA DE POLINEUROPATIA YA CONOCIDA, QUE COT DE CALELLA LE HAN DADO DE ALTA, Si
EMPEORAMIENTO CONTROLAR POR SU ESPECIALISTA HABITUAL

REINICIO BAC colocar inyeccion de decapeptyl semestral intframuscular el 29.12.14 en CAP de zona

CONTROL PSA EN FEB 2015




Informe d'evolucio de consulta externa

PROCEDIMENTS

45.23 Colonoscopia. Colonoscopia de fibra optica flexible

93.08 Electromiografia
89.06 Consulta descrita com a limitada.

88.93 Imatge per ressonancia magnetica de canal raquidi. Medul-la, columna (cervical, dorsal, lumbosacra)

89.06 Consulta descrita com a limitada.
92.14 Gammagrafia ossia

89.06 Consulta descrita com a limitada.
89.06 Consulta descrita com a limitada.
89.06 Consulta descrita com a limitada.
89.06 Consulta descrita com a limitada.
89.06 Consulta descrita com a limitada.
89.06 Consulta descrita com a limitada.
88.75 Ultraso diagnostic d'aparell urinari
88.38 Altra tomografia axial computada.
92.14 Gammagrafia ossia

Consulta relativa a sistema organic unic

Consulta relativa a sistema organic unic

Consulta relativa a sistema organic unic
Consulta relativa a sistema organic unic
Consulta relativa a sistema organic unic
Consulta relativa a sistema organic unic
Consulta relativa a sistema organic unic
Consulta relativa a sistema organic unic

TAC NOS




... el sistema de pestanas del ICS mejorara el tema de los informes?
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... pero podriamos simplemente escribir las conclusiones de la exploracion !!!




@ Al alta: TAC toracico: Normal
@ C.Ext: Todo bien
@ Unos meses después ..... Nodulo pulmonar en Rx torax
§ TAC: nodulo pulmonar que ha crecido, respecto al control previo

Caso de FCC descrita como normal



... y las analiticas?




HEMATIE S

2810114
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21:39

G061
0342
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13:25
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13:25

2000513

06:13

2000513
0613

20/05M3
03:55

|HEMOGLOBINA

HEMATOCRIT

H. C. M.
M.C.H.C.

RDW-CV
LEUCOCITS
NEUTROFILS %
NEUTROFILS T
LIMFOCITS %
LIMFOCITS T
MONOCITS %
MONOCITS T
EOSINOFILS %
EOSINOFILS T
BASOFILS
BASOFILS T
PLAQUETES

=
%]
=

V.P. M.
PLLCR

RETICULOCITS %
RETICULOCITS T
RETICULOCITS % COR.

4.36 4.03 3.91 4.37 3.73
13.5 12.7 12.5 11.3 9.6

39.5 37.3 36.1 35.3 29.5
90.6 92.6 92.3 80.8 79.1
&Yl 3.5 32 25.9 25.7
34.2 34 34.6 32 32.5
447 48.3 45.7 63.9 59.4
13.6 14.3 13.8 21.7 21.3
7.05 6.24 7.91 12.76 11.19
42 .3 59.4 63 77.1
2.96 1.98 47 8.06 8.63
39.9 52,2 26.8 22.3 10.2
2.81 3.26 242 2.34 1.14
13.6 11.2 10.4 11.1 10.1
96 i 82 1.41 1.13
3.5 3.4 2.3 34 2.1

25 21 A8 39 23

1 1.4 1.1 5 5

07 .09 09 06 06

240 249 227 227 332
11.2 12 11.3 12.4 11.2
10 10.2 9.7 10.2 9.9

24.2 76.9 226 27.6 24.9
120 70
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HB GLICOSILADA (A1c)
frerrimina serum
VITAMINA B12 Sérum

TROPONINA T
TRANSFERRINA Sérum

FERRO Sé&rum

SATURACIO TRANSFE...

] AL S
TIES/HE OBINA

LEUCOCITS
[ —|

COLESTEROL VLDL




N°Petici

A. URIC Sérum

erum
ININA Seé
POTASSI Sérum
CLOR Sérum
pHiarterial

erial

0sa

enosa

§

R
R

HCO3/arterial

CO2 TOTAL/arterial

EA S
EAT &rum
02la
AS

N*® Historia

(i}
[01503152848064 |-_

Cognoms i Nom Referéncia Externa

|1018188

81 162
103 113 107
1.34 Cm 1.40
58 56 53
65
137 138 132
49 5.1 MHEM
98 97
7.37
45
4
6.0
27.4
o7
04
229
3

Usuari Data/Hora [19/03/2015 -[13:29
Servei® ||‘~1edicina interna LI
Unitat Funcional*l ;I
Tipus Curs Clinic'l Medic LI
Tipus d'apunt® |NORMAL ;l Privat I
4 ¥l o &M o % E = F D Estiode parr.-

O abe == Tipes defue.. = T = Tam..~

H{ﬁjﬂj Zoom'g

. Rx torax: no condensacion

. Ecocardiografia: Ventricle esquerre: cavitat dilatada amb acinésia del territori inferior,
posterior i inferolateral extens . Ventricle dret amb mobilitat deprimida i dilatat (TAPSE
10 mm, ona S TDI 0,8 cm/s) La funcié sistolica esquerra global esta severament
deprimida (FE 2D 35%) Dilatacié de I” arrel adrtica. Valvula adrtica trivalva, engruixida amb
obertura normal. Catéter a cavitats dretes Dilatacio biauricular, esguerra severa (area 33
cm2, vol 100 ml) Dilatacié vena cava inferior (22 mm) Comentari mitral: no restrictiva;
insuficiencia portosistalica Insuficigéncia tricuspidea lleu .Hipertensio pumonar severa

adrtic. Insuficiencia molt lleu Conclusions -MIOCARDIOPATIA DILATADA ISQUEMICA AMB
AFECTACIO BIVENTRICULAR -ALTERACIO CONTRACTIL SEGMENTARIA INFERO-_
POSTERIOR I INFEROLATERAL -DILATACIO AURICULAR ESQUERRA -INSUFICIENCIA
MITRAL LLEU -FUNCIO SISTOLICA VENTRICULAR SEVERAMENT DEPRIMIDA

- HIPERTENSIO PULMONAR SEVERA CATETER A CAVITATS DRETES

. Analitica de hoy: Creat 1.21, FG 58 (mejor gue el dia del ingreso), Na/K 137/4.. PCR 3.8

. NT.proBNP pendiente

. INR 2.13

. Nueva pauta de Sintorm: 1/4 cada dia. PC el proximo martes

Acceptar Cancel-lar

Ultima grabacig: 19/02/2015 13:33:00
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... y después de este arduo trabajo, se logra un informe completo




* Diabetes ﬂTF‘||Itu3dF‘5dF‘ﬁrﬂx 2010
8% 9.4% 2%
: (malg) ___
[ [Glic+Met]
® HbAlc82% (2014)
» Hiperdipemia desde aprox 2008
_
226
mm-ﬂ-
TR "R AT I
* En tto con simyatatina
" En '3{]1-'-1 valorado pcmrF-ndcn{:rincmsp cambidslmasmﬁ_ma por atorvastatina, pero un mesdespués (en

+ [nfarto agudo de mioca rdu:- en 1987 |r|gresadcs en lr_li.:_I_LE_'f

= Muevo lAM unos 2 meses despues delalta, segun refire el paciente, mientras se realizaba una ergometria,
ingresadoen H Clinig
* Durante el ingreso en el Clinicle realizaron coronarinarafia vy es posible que le realizaran angioplastia por

lo que refiere el paciente (no aporta informes)
@ Desde entonces asintomatico
» Mincardiopatia dilatada conocida al menos desde 2009

* Ecorcardipgrafia (2009): V1 dilatado con disfuncion sistolica global severa (FE27%). no HVL. Meniriculo,
derecho contrae bien. Malvula mitral no restrictiva con regurgitacion ligera. Malvula pulmonar
nomefuncionante. Malvula fricuspide sin sefal de it para estimar paps. Malvula aortica trivalva, no
restrictiva ni regurgitante. Auricula izquierda moderadamente dilatada. Baiz aortica v aorta ascendente no
dilatadas. Mo derrame pericardico ni trombos ni masas Concusions -Miocardiopatia dilatada con
disfuncion global severa. Ansuficiencia milral ligera. -Dilaacion moderada de audcula izda. -Nota.
Ventana ultrazonica muy limitada.

® Ecocardio (2013);_Disfuncion V1 sistolica globd severa (FE 28%). akinesia extensa antero-seplto-apical y
postenor basal No HVI. Ventriculo derecho contrae bien. Walvula mitral con calcio en anillo posterior, no
restrictiva con regurgitacion ligera. Valvula pulmonar pomofuncionante. Valyulatricuspide sin sefialde it
para estimar paps. Malvula aortica trivalva, esclero-cacificada. no restrictiva ni regurgitants. Suricula
izguierda ligeramente dilatada. Raiz acrtica v aorta ascendents no dilatadas. Mo derrame pericardico ni
trombos ni masas Condusions V1 dilatado con disfuncion global severa, akinesia extensa y amplia
antero-septo-apical y postenor bazal -Insuf mitral ligera -E=clerosis aorlica -Dilatacion ligera de auncula
izda.




... pero en general, los informes son incompletos




CURS CLINIC

B 14/01/2011- 12:14

Cardiclogia ‘
Medic

NORMAL

13 VIS CARDIOLOGIA, REMITIDO DEL CAP

81 afios( traslado de domicilio desde Linares)

-HTA.

-No DM

-DLP

-No Card isquémica previa

-Probable EPOC. No fuma desde hace 20 afios
-Ulcus gastrico perforado hace 20 afios

-Glaucoma ( en Linares le suspendieron unas gotas para el glaucoma por probable bradicardia)
-Mo alergias a F

-Perforacion gastrica intervenida, fractura de pie x 2

EKG RS, 68 Ipm, eje izdo

TA: 100/55

EFisica: RsCsRs con soplo esclero-calcificacién adrtica II/VI

Al 4/01/2011):Gluc 86, crat 0.9, FG 86, K 4.5, Col 228( 57/ 146), TAG 124

Tto: Omeprazol, Simvastatina 20, Acetilcisteina 600, Xalatan , recientemente desde hace 2 dias
Nitroplast 10 mg parches.

Desde hace 2 afios disnea a medianos - moderados esfuerzos y opresion precordial no irradiada

no progresiva. Con tto pautado en su CAP para sus pulmones refiere ha mejorado. Mo cefaleas.

Diuresis +++. No edemas MMIL. Ortopnea 1 almohada. No palpitaciones/ sincopes.
JC: Disnea de esfuerzoJprobable angor de esfuerzo establell{ aungue interrogatorio dificil )
Plan: De momento dado que ha mejorado con los parches recientemente pautados ha mejorado

no modifico tto, se pueden aumentar la dosis a 15 mg/ dia del parche, no pauto antiagregacién
por el ulcus perforado.

Precisa estatina para LDL < 130

Solicito ecocardiograma control

p 10/06/2011- 13:33

Cardiologia
Medic
MNORMAL

Es troba més bé amb el pegat de NTG.

Ecocardiografia 3-06-11: VE 50/30, 15/14, FE conservada. AE 42, EAo lleugera (grad mig
18mmHg)

EF: TA 123/62
ECG: FC 42x', eix 09, PR 120ms, no altearcions repolaritzacio

Tto: Omeprazol, Simvastatina 20, Acetilcisteina 600, Xalatan , recientemente desde hace 2 dias
Mitroplast 10 mg parches.

JC: Disnea de esfuerzo, probable angor de esfuerzo estable { aunque interrogatorio dificil )
Plan: De momento dado que ha mejorado con los parches recientemente pautados ha mejorado
no modifico tto, se pueden aumentar la dosis a 15 mg/ dia del parche, no pauto antiagregacion
por el ulcus perforado.

pla: igual tto i control en 6 mesos. No afegeixo b-blog per bradicardia



p 03/10/2014- 15:10

Meurolagia
Medic
MNORMAL

Pacient de 65 a, ex-fumador d'uns 50 cig/d fins a 2005, sense AMC, amb AP de:

- Angiodisplassia de colon
- Hé&rnia de hiatus

- Hipoacussia

- HBP

l— HTA

- IRC
- Hiperuricémia

Ingressa per quadre de sensacid de inestabilitat | parestéssies a EE esq que aparei
abans de ser atés a Urgéncies. En aquest contexe es va avaluar glucémiaq ue va

simptomes van millorar durant l'ingrés del dia 29/9. 10 dies abans habia presentat
similars d'aprox 1 h de durada.

Ahir presenta nou episodi de tr sensitiu que es limita en unes 2 h, pel que canviem
clopidogrel i, en aquets contexte, al cap d'unes hores presenta nou episodi acoma
eparéssia d'EE esq pel que s remés urgent a U Ictus HGTIP ( un cop alla la clinic 2
amb lleu claudicacid ESE i hipoestessia faciobraguail E, NIHSS 2)

La majaoria d'episodis els ha presentat en el canvi de decubit a bipe i I'dltim | més
sedestacié mentre sopava.

El pacient explica sensacid de inestabilitat quan esta en bipe | camina desde fa 3-4
atribuiex a un ttment que fa per |'artritis gotosa. A més dosi, major sensacid d'ines
Sembla que aquest estiu s'ha reduit ell mateix el ttment hipotensor per TAd molt b

AS: LDL-c 102. Gluc 117 mg/dl. Urea 88 mg/dl. Creat 2.43 mg/dl.
EKG: RS. Q en DIII i AVF compatible amb necrosi de cara inf.

ECOCARDIOGRAMA: Hipokinesia/fibrosi inf-basal. HVE moderada-severa concéntrica
funcié de VE. Ao ascendent lleument dil.latada amb plaques ateromatoses.

TC CRANIAL 29/9: Ateroamtosi vertebral i carotidea.
TC CRANIAL 2/10: Ateromatosi VvV 1 CC 1 origen ACM-D i visible tb en origen ACM-D

DTSA: Ateromatosi lleu bicarotidea no HS. AV D hipoplasica

DTC: Acceleracid de fluxe en segment M1 d'ACM-D, amb fluxe post normal.

- Mt
| = O+

Inicio Insertar Disefio de pagina Referencias Correspondencia Revisar Vista
X FUT S| Ao i owise | # %
23 N A § ~abe x, x |8, == ==|1= 4aBbCcDe AaBbCeD AaBbCcDi
gl WA A (KA O E AL ion |
Portapap.. & Fuente Parrafo Estilos

ASPECTS=10 Leve hipoatemuacidn de la sustancia blanca penventncular ¥ subcortical bilateral simétnica y difusa
compahbble con desmielnizacion de caaclerishcas inespecificas de probable cau=sa iIsguémica cronica. Cisternas
bazalez v perimesencefdlicas libres. Linea media centrada. Sistema ventricular simétrico de tamafio v morfologia
congernvados. Sin alteraciones dseas TC valorables. No se aprecian alteraciones intra ni extraaxiales TC valorables
Estudio neurosonologico urgente:
. Eco-doppler TSA(HGTIF) : ateromatosis leve bicarotidea sin obzervarse estenosis focales u otros
hallazgos relevantes. Arteria \V derecha hipoplasica respecto a contralateral.

. EcodopplerTC (HGETIF): A ni vel de ACM derecha en segmenio M1 se objetiva leve aceleracion focal
(Bﬂcm.ls:l con ﬂup pusbmrconmrvado a)mpatll:le con &sbnlm leve a dicho nivel Resto de arterias

Ic Neun:ulu:ugla EXF'L NHLACTUAL F’upll lesIC iMR. Lleu |:ut1:|5| palpebral E. No paressia facial. Minima
pronacia ESE en Mingazzini sense paressia a la valoracio de F pergrups ms. No paressia EEll. ROTs abolits de
forma universal. RCP flexor bilat. No azsimetries senszitives. No dismetries. OD. Sospito 3d llacunar sensitiu-motor
de localitzacid perara indeterminada i d'origen ateromatos | mecanisme hemodinamic (HipoT4A ortostatica
relativa?). Poszible estenosi ongen ACM-D Sensacio d'inestabilitat com a efecte secundari a Febuxostat
PLAN: - SOL.LICITO RMN [ ANGIORMN INTRACRAMNIAL percompletar estudi etioldgic, valorarlesions agudes, |
descartar altres causes - Aconsello reduitttm hipoTA ( retirar tigzida). | tar nomeéssi TA = 190/95 == Captopril 25 sl
- Valararamb el seu Reumatdleg si possible retirar Febuxostat | valorar efecte sobre sensacid d'inestabilitat- Durant
el cap de setmana, mantenirrepdza 452 molta cura amb els canvis d'oftostatisme. En cas d'empitjorar clinica,
aconsello TC cranial i, i nosagnat, valorar heparina ev en bomba + controls TA idemsi = 190/90

RNM craneao v angioRNM intracraneal: No s'identifiquen lesions isquémiques agudes-subagudes. Minima
alteracid en la senval centre-protuberancia i alteracid en la senyal
periventricular que s'estén a la substancia blanca de centres semiovals-corones
radiates i subcorticals amb tendéncia a la confluéncia suggestiu de signes de
leucoaraiosis. Varnes imatges lineals en ganglis basals i subcorticals bilaterals suggestives de dilatacions
perivascul lars. Estructures de la linea mitia centrades. Sistema ventricular de localitzacid, mida | morfologia normal.
Cisternes basals lliures. L estudi ANGIO-REM realitzat mostra una correcta permeabilitatde les artéries cerebrals
anteriors, mitgesi posteriors. El ronc de ["anéna basilares permeable i de calibre normal. Verebralz distals
permeables. Segments intracraneals de cardtides internes permeables, sense obeervar-ze estenosizs significatives.
CONCLUSIO : Signes de leucoaraiosis en relacié amb areriopatia cronica de petit vas. sense identificarse
lesions isquémigues agudes-subagudes. Ango-RM intracraneal sense troballes valorables.




Salvo que los programas de Primaria (tanto nuestro como del ICS) estan mas estructurados
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Tractaments actius primaria (5 actiug, 0 inactius)

£ HJT Laboratori Primaria (1 realitzada, 1 no realitzada)

FERO-GRADUMET 30 COMPRIMIDOS 2 Unitats x cada 1 dies de febrer

(0 o LIBERACION PROLONGADA 2015 a agost 2015 \

- 1 Unitats x cada & hores de marg
y L ] MYCOSTATIN 100000 UIML SUSP ORAL 60 ML 2015 a maig 2015 4

® OMEPRAZOL TARBIS FARMA 20MG 56 CAPSULAS 1 Unitats x cada 1 dies de marg
DURAS GASTRORRESISTENTES EFG 2015 a maig 2015 »

ﬂ ° ONDANSETROM TEVA 8MG 15 COMPRIMID 1 Unitats x cada 8 hores de marg
RECUB PELICU EFG 2015 a maig 2015 »

1 Unitats x cada & hores de ma

J e

|l L] PRIMPERAM 10MG 30 COMPRIMIDOS 2015 & maig 2015 \
an

diy

1 Apunts curs clinic Visualitzant 5 de 7 spunis @@@@
| Apunts de la meva especialitat ~ 4\ Ratllar | Imprimir %% Expandir B2 Attres centres 57 - i
l y W4 el om
|_=i'a Nom pacient: _ Dara: 09-abr-2015 09:51
Responsatic. | <+ |

UT: DT_Comites... Servei: COMITE DE TUMORS (DT)

|Pagel of 1

[ m e

Especialitar: ONCOLOGIA. .. Episodi: 0011728143

Comité CIR HBP: En resum es tracta d'una pacient afecte de neoplasia de colon D amb
disseminacio hepatica i ovarica. Es revisa TAC del nostre centre que evidencia LOE's a tots els
segments a excepcio del 1-111i IV. Es considera pacient afecte de probable malaltia extrahepatica i
@s planteja amb la nova informacio fer 4 cicles de QT i nova revaluacio. Es plantejar 1er CIR del
colon i la pelvis. El fetge es potencialment ressecable i la malaltia extrahepatica th. Valoraré afegir
Achvlo.

By Hom pacin: [N <)
Responsasie: [ =10+

Dara: 08-abr-2013 15:36

Egpecialitaz: ONCOLOGIA... Episodi: 0011728149

omica| @) @ | 5] 0 G|@
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110

l
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e
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s Retalla = 1= i + Apunt subjectiu
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Mostrar del pacient - Metastasi pulmenar
@ e I s BEIEE[ L o - BEIEE
= | e Actiu~ Nou comunicat @, [@ Episodiactual © 7, Pefitori ICS | | Preconfigurats g, Analitiques @, oo pg| GRe
E‘ sols SllassretErle SV T RE A 4 o i *|| @ HJT Laboratori Primaria (10 realitzades, 3 no realitzades R
@ (5 ABIERTA PLANA MIDI OPACA ARO S5MM D e “g;'sda'ef;f;: ZETE[ { ! ' ! L
0 LSSt MAMEBITEAON) £ DT _IDI Diagnéstic per la Imatg (4 realitzades, 2 no realitzades) PCC
[ 1 Unitats x cada & hores de aan
i L ] DOLOCATIL 1G 40 COMPRIMIDOS EFG febrer 2015 a febrer 2016 \ [ HJT Laboratori General (1 realitzada, 0 no realitzades) e
4 - " -
/ LOSARTAN ALTER 50MG 25 COMPRIMID 1 Unitats x cada 1 dies de marg : . - o
y [ ] @ RECUBI PELICU EFG 2015 & marg 2016 - & DT_Gabinet de Pneumologia (2 realitzades, 1 no realitzada) %
2 Unitats x cada 8 hores de marg
ﬂ @ METAMIZOL CIMNFA 5TSMG 20 CAPSULAS EFG 2015 & maig 2015 \ I
{1111
1 Unitats x cada & hores de
I @ @ WY COSTATIM 100000 ULML SUSP ORAL 60 ML febrer 2015 a febrer 2016 \
) 1 Unitats x cada 1 dies de febrer i
e @ @ OMEPRAZOL CINFA 20MG 28 CAPSULAS EFG 2015 & febrer 2016 \ II Il
i1 1 Unitats x cada 1 dies de marg | -
® [ ORFIDAL 1MG 25 COMPRIMIDOS 2015 a marg 2016 L= W
_ [
‘l 1 Unitats x cada & hores de marg =
. @ TRAMADOL STADA 50MG 60 CAPSULAS EFG 2015 & maig 2015 \
'} E Comunicats verbals (2 actiug, 0 inactiug) R
i ® K-ras NATIU .4 =
..‘l ) @ RAS natiu (inclou K-ras i M-ras) V4 x -
|, [TE—— N ezt 15 de 430 spurs I@@ll  Editor curs ciinc [ EEEE .
N 2 y . \ = E!
] Seleccionar configuracia 4% Ratliar s Imprimir %% Expandir 37 Alires centres ¥ Retalia = ) Apunt subjectiu .
. X = Obrir
gw W« elln | Page | 1 of 2 || 53 Copia [l #) Desfés g
= i = i H Gestionar
+ || [ Enganxa Tipus de llstra i comector| (™ Refés
—I| Porta-retalls 3 Edicid Plantillz
43 Nom pacient: _H.a:m Darta: 27-feb-201513:23
N [ ————
Episodi: 0011593968  UT:- DT_CEX... Servei: CIRURGIA TORACICA (DT) | B
19/02/2015 RESECCION ATIPICA DE METASTASIS DE ORIGEN COLORRECTAL EN LS|
R de torax: ok. Mo datos de contusién parenguimatosa. Minima camara apical asintomatico
Pendiente de Anatomia patologica.
Retiradas grapas.
AP:normal. MV conservado
Refiere algo de diarrea. Realiza vida normal.
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Mostrar del pacient - Metastasi pulmenar
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— || Actiu ™ Mou comunicat B [ Seleccionar config™ By Petitor ICS Preconfigurats Analitiques - GRE
Lo 1 e ] b BM1
E‘ sols SllassretErle SV T RE A 4 o i £ HJT Laboratori Primaria (29 realitzades, 11 no realitzades o
@ (5 ABIERTA PLANA MIDI OPACA ARO S5MM 1 Unitats x “‘2’3115‘1'?;"’ fg_%fg 5 i : ! o 'f‘
13-40MM 30+10U & fsbrer i i i i PCC
s_’ El DT_Hdia Oncologic ICO (64 realitzades, 2 no realitzades)
[ 1 Unitats x cada & hores de aan
] DOLOCATIL 1G 40 COMPRIMIDOS EFG febrer 2015 a febrer 2016 \ & DT_Unitat de Rehabilitacio Gie (14 realitzades, 0 no realitzades) oz
. - : s
LOSARTAN ALTER 50MG 25 COMPRIMID 1 Unitats x cada 1 dies de marg : bt - .
/ ® @ O T ALTER e 2015 & marg 2016 N E DT_Diagnostic per la Imatge ID (16 realitzades, 0 no realitzades) %
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ﬂ 1 Unitats x cada 6 hores de £ HJT Laboratori General (57 realitzades, 7 no realitzades) I
@ @ WY COSTATIM 100000 ULML SUSP ORAL 60 ML febrer 2015 a febrer 2016 \ I's
I Sl s isy E Anatomia Patoldgica (5 realitzades, 0 no realitzades)
I 1 Unitats x cada 1 dies de febrer FaTY
- L @ OMEPRAZOL CINFA 20MG 28 CAPSULAS EFG 2015 g febrer 2016 " & Banc de Sang i Teixits (3 realitzades, 0 no realitzades) |I :'
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} £ DT_Gabinet de Pneumologia (2 realitzades, 1 no realitzada)
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o o Porta-retalls Edicié Flantilla
Responsable: _[Me‘tge) Espaecialitar: CIRURGIA... Episodi: 0010348485 =
UT: DT_Comires... Servei: COMITE DE TUMORS (DT)
Comti& pulmd: AP ; 4 M1 d'adk d'origen intestinal. Es remeat a ONC per valorar adjuvancia.
|_:|I"a Nom pacient: _ (H.6EA) Dara: 37-feb-201513:23
Responsable: _e‘tge] Especialitar: CIRURGIA...
Episodi: 00115993968  UT:- DT_CEX... Servai: CIRURGIA TORACICA (DT)
19/02/2015 RESECCION ATIPICA DE METASTASIS DE ORIGEN COLORRECTAL EN LS|
R de toras: ok. Mo datos de contusién parenguimatosa. Minima camara apical asintomatico
Pendiente de Anatomia patologica.
Retiradas grapas.
AP normal MY conservadn -
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< | FdBCe@ CHE D8 ER @®
cex - [T 66A) [T

LLT MASDEVALL, LLUIS (H,66A) - X. Hernandez Yague

<
Trueta: ] : ore
atambulatoria.girona.ics@gencat.cat - &

Data de naix.: 08.10.1948  Provincia: Girona 'C_:}
PCC

N® HC: _ Cig:_ Sexe: fil

RESULTATS DE DT _CEX ICO ONCOLOGIA %

Servei i Agenda Sol-licitant: DT_CEX ICO Oncologia
Llit: Data: 29.10.2014 =

bo15 12:53
sospitoses. D015 12:53

3
]
-5

Vena porta permeable. No hi ha dilatacio de |a via biliar. bo14 08:22

X

Melsa, pancrees, glandules suprarenals i ambdds ronyons sense alteracions rellevants. D014 0921
No hi ha adenopaties retroperitoneals ni pelviques. D014 17:13

e

Cavnis postquirtrgics al recte. lleostomia amb hernia parostomal. D014 17:12

et

No hi ha liquid lliure intraperitoneal ni altres troballes rellevants.adenopaties 2014 18:30 i [

intrabdominals ni liquid lliure
B =
intrabdominal. @QQJ
Desfés ®0hﬂr

CONCLUSIO: [ Gestionar

Refés

Apunt subjectiv

Estudi TC toracoabdominal que mostra resposta variable dels noduls parenquimatosos Edicié Plantilla

i alima i mm O sl ala samime msiads s msmmbs skl =

By Nom pacien:: [N Dece: 27-feb-201513:29
Respnnsab.le_ [Metge) Especialitaz: CIRURGIA...

Episodi: 0011593368  UT: DT_CEX.. Servei: CIRURGIA TORACICA (DT)
191022015 RESECCION ATIPICA DE METASTASIS DE ORIGEN COLORRECTAL EN LSI

Rix de torax: ok. Mo datos de contusion parenguimatosa. Minima camara apical asintomatico
Pendiente de Anatomia patologica.

Retiradas grapas.

AP-nommal WY conservado

d

fmica| @l @ | w0 GB@ Es|[2 [ §0 (b 1600 mm
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Mostrar del pscient - Metastasi pulmonar
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E Document de preoperatori anestésia (2 documents)
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. . . B Document PIIC (1 document)
19/02/2015 RESECCICN ATIPICA DE METASTASIS DE ORIGEN COLCRRECTAL EN LSI
B . ) . . ) . . & Document Resposta Interconsulta (2 documents)
R de torax: ok. Mo datos de contusion parenguimatosa. Minima camara apical asintfomatico
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DOLOR MUSCULAR . HIFERTEMSID ARTERIAL ESSEMCIAL

o MO ha llegado TC pulmaonar. W ExFuMADOR
29/01/2015 12:13 - . - MEDICINA DE FAMILIA GOMNARTROS! (ARTROS! DEL GEMOLL)
DOLOR MUSCULAR ALTRES TRASTORNS DEL PULMO

o Viene a recoger TS pulmonar. PERICARDITIS AcLDL

Mo esta el resultado.

Avisard cuando llegue.
Pocos camhbios.
DOLOR MUSCULAR
8 Aporta TS aumetno de densidad mal definido de aparencia inflamtaoria en segmento anteria
de L350, resto del examen normal
Refiere ausencia de tos ni expectoracion, no fiebre, no disnea, no sdm toxico
TC realizado por hallazgo en R de opacidad mal definida. B¥ se ralizd por dolor 3 nivel
escapular de 3 meses de evolucion.
Soliciotvaloracidn preferente con Meurnologia
Realizo Contacto via mail v adjiunto direccion de DRa -
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Waloracio cronics I E
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Simplemente consume tiempo o ademas el no
hacerlo es peligroso para el paciente?



ercolesterolemmia desde 1984,

:1gmmatl a.

ENDN: Multiples lenmne: focales de pequefio tamafio (de 3-Smm) d_1=.tr1bu.1das en aus.tamla blanca
de centros : 25, corona radiada v sustancia blam:a.p
hqmerda comp E.tl.b].E’-‘- con le'-'-mnE'-'- isquemicas. Festo nommal.

.S libre 103, Anﬁm:amﬂante Linulante ner-':at'rvn Ac.

Angor inestable en Junio-98 porlo que ingresa en C.5t.

Ecocardiograma (Enero @7 Nomal.
¢ Cateterizmo (Mayo 98): Coronana izquierda: Arteria descendiente anterior con iregularidades

difusazalo largo de todo el sutravecto, v una estenosis del 3% en su segmento medio, con
regular vaso distal. Primera rama diagonal con estenosis del 30% en su ongen, v regular en vaso
distal. Coronarna derecha sin lev-ianec- ang Fi¢
con colocacionde STENT. Vg

eyeccion del 81%.

Se realizd una angioplastia . . , . - " : -
conbuena dinidmica global. Fraccién de Paciente de 56 anos, fumadorade 1 pag/d hasta I-14. sin habito enclico ni alergias conocidas, con antecedentes

familiares de hiperlipemia en hijosy nietos (tiene una hija de 38 a con CLDL de 283 y otra de 20 afiocscon CLDL de
2468) v antecedentes pF-rsc»naIF-de-dF-

_
328 _
192

ACCIdF—ntF- Isq uemico Tra nsitarioen 1997.

Cursé con hemiparesia derecha. Quedd paresiade ESD residual
TAC: nomal.

Eco-dopplerde TSA: Sin evidencia de patologia obliterante extracranial hemodinamicamente significativa.
RMMN: Maltiples lesiones focales de pequefio tamarfio (de 3-8mm), distribuidas en sustancia blanca de

centros semiovales, corona radiada v sustancia blanca penventricular posteriorizguierda, compatibles
con lesiones  isquemicas. Resto normal.
Proteina C 160, Proteina S total 103, Proteina S libre 103, Anticoagulante circulante negativo, Ac. Anti DNA
negatiu, Ac. Antcardmllpma lgG, lgM negativo, ANA negatiu, Antitrombina Il 100%.

» Cefaleadesd 2

# Estudiadaen CEXT neurologia

# RMM: lesion hipodensa en sustancia blanca periventricular.
+« Cardiopatia isquémica 1997 (tenia 40 afios)
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Catetensmo (Mavo ™98): Coronana izquierda: Arteria descendiente anternor con nregulandades
difusaszalo largo de todo el su travecto, v una estenosis del 93% en su segmento medio, con
regular vaso distal. Priimera rama diagonal con estenosis del 30% en su ongen, v regular en vaso

eveccion del £1%4.

Coronariografia: TC angiograficamente normal. DA difusamente enferma
una zona de lesion cntica. Vaso distal hormble. CX pequena artenosclergtica. CD con multiples irregulandades no
significativas. Se predilatan los STENTS con balénde 2.25. Se administra paclitaxel con 2 balones condrosa de
220 v 2M5 con buena resultado.




» Hipercolesterolermma desde 1984,
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Data d'ingres [9-03-2012
[Horadngres ____ [A6m®6 |

FPacient gue consulta per tumefaccio submandibular.

AMNTECEDEMNTS

Sense al-lérgies medicamentoses conegudes.

Dislipémia

IC: protesi genoll esguerre

Heérnia hiatus.

Insuficiéncia mitral lleugera (ecop cardio 28M2M1) 1 [T lleugera amb HTF lleugera.
Tractament: simvastatina, omeprazol, paracetamal.




Paciente de 86 arios, sin habitos tdxicos nialergiaz conocidas, con antecedentes de :
PTR lzg
Halluxvalgus bilateral
Flebotomia
Hipoaucisa
Timpanoplastia
Hernia discal posteromedial C6-C7 amb compromus arrel C8 amb hipoestesia en 2007
Hernia de hiatus desde antes de 2000

.
o ifr=Tu

gode Barret desde al menos 2001
= FGC (2007}
» AP: "Esdfago, biopsia™
- COMPATIBLE CON ESOFAGO DE BARRETT DE TIPO GASTRICO.
- NO HAY EVIDENCIA DE ATIFIAS EM EL MATERIAL REMITIDO.
* FGC decontrol (ulima en 2004);
v AP
1.Estdmac, antre gastric, bidpsies endoscopiques™
- GASTRITIS CROMICALLEU AME MINIMA ACTIVITAT AGUDA.
- 3ENSE SIGNES CLARS D'ATROFIA.
- NO S'OBSERVA HELICOBACTER PYLORIL.
- 5'OBSERVA PRESENCIADE METAPLASIA INTESTINAL | CEL-LULES DE PANETH.
2.E=sdfag, terg inferior, bidpsies endoscdpiques™
- EPITELI GLANDULAR AME MARCADA METAPLASIA INTESTIMAL COMPLETA.
COMPATIBLE AME ESOFAG DE BARRETT.
- CANVIS INFLAMATCRIS DE TIPUS CRONIC.
- 3ENSE EVIDENCIA DE MALIGNITAT.
® Ultima FGC en 2007
* Mo hay mas controles
Hipercolesterolémia
Sdme depressiu.
Disnea estudiada en C.Ext Neumologiaen 2011
» Saturacid de 98%
v AR crepitants bibasals de predomini esquerra
» Rx torax: s'observa discret augmentde la silueta cardiaca sense observar-se imatoes patoldgiques
= PER: FVC 2.04 104% FEVT 1.05 84% IT 51
v ECG ritme =sinusala 80x
» Ecocardio (2011} BUENA FUNCION VI SISTOLICA GLOBAL Y SEGMENTARIA. NC HYI NI
DILATACION. VENTRICULO DERECHO CONTRAE BIEM.NO DILATADO. VALVULA MITRAL
NO RESTRICTIWVA CON REGURGITACION LIGERA GRADO Il VALVULA PULMOMAR
NORMOFUNCIONANTE. VALVULATRICUSPIDE CON SERAL DE IT LIGERA Y GRADP. 32




BIOPSIES
HISTORIAL PACIENT

D. PRINCIPALS INTERCONSULTES

Hospitalitzacions Z
DADES BIDPSIA

Urgéncies
Consultes Externes Nam. Biopsia 01B001626 Data Obt. 20/03/2001
Exploracions Nim. B. Principal Estat Biopsia Principal
Radiclogia Nim. Assisténcia 200158667 Data Reg. 21/03/2001
Quirofans Patdleg Resp. —

Laboratori Patoleg CI
Biopsia Servei Digestologia

e/t pncueic tetge I ——

4 ¥y ¥ Yy yv vy

Prioritat

=] 09/03/2004/B10 Desc. Macro Contoe Hospital Calella
B 21/03/2001/BI10

Recepcio
Citologia . _
Remetre Res. Transcripcio EHG
Hospital Dia
PADES MOSTRES

UFISS Mostra BX ESOFAGO
Rehabilitacio

Derivacions z 7 E
Identificade come esdfago, un pequedo fragmento irregular de tejide blando v gris blanquecino de 0.2 cms. de diametro. IT.

=| Farmacia
=] Medicacio Ambula.
g Primaria
J Informes

Curs Clinic

"Esofage, biopsia":
- COMPATIBLE COMN ESOFAGO DE BARRETT DE TIPO GASTRICO.
- NO HAY EVIDENCIA DE ATIPIAS EN EL MATERIAL REMITIDO.




Anemia ferropénica de afnos de evolucion no diagnoésticada

Anemia e insuficiencia renal que ingresa desde UCIAS para estudio cuando afios antes ya la tenia (constaba
solo en analiticas del CAP!!!)

Diabetes de afios de evolucion no diagnosticada

Insuficiencia renal cronica de afos de evolucion no diagnosticada

Colesterol LDL elevado no tratado en paciente de alto riesgo cardiovascular

Polipos adenomatosos de colon no controlados

Repeticion de angioRNM en 3 ocasiones por no haber encontrado en cursos clinicos previos que ya se
habia decido en HGTIiP que la estenosis detectada en la primera angioRNM no era revascularizable




Hipotirodismo subclinico desde 2011
| | 2011 | 2013 |
[T4libre [ 106 | 111 |
# Desde hace unosmeses entto con L-Tiroxina pautada en el CAP
* Retirotambiénla L-Tiroxina pues la cifra mas alta de TSH es de 6.36
Diabetes mellitus tipo I desde}-fl—{]{l
_ F13
3% | 60% | 01% | 136%
13malg | 13.8malg
* Control Endocrino HGTIP hasta 2009
= EnXI-11 pauté ARA-Il por microalbuminuria
Insuficiencia renal crdnica desde 2011
_ VIF13
Eﬂ 3 85/1.41
_
13 95.9
“Hperliprmia desde 2007
[ | 2008 | W11 | XIH12 | 12
cT | 187 | 152 | 179 | 164 | 161 | 197 | 190 |
clbL | 106 | 79 | 107 | 96 [ 96 | 101 | 82 |
TG | 232 | 229 | 212 | 146 | 199 | 237 | 311 |
1 ¢ 1 1 = | Gemfibr | |

= EnVI-14 aconsejé afadir estatina, pero entonces preciso cambiar gemfibrozilo porfencfibrato




Y que pasa cuando el paciente vuelve a la C.Ext?

—)




Y que pasa cuando el paciente vuelve a la C.Ext?

@ Hay que buscar el primer curso clinico o el primer informe, para recordar los
problemas del paciente

@ Hay que leer el menos nuestro ultimo curso clinico, para ver como estaba en la visita
previa

@ Si ha habido algn cambio importante, tras la visita previa (por ej una nueva
coronariografia, o un nuevo IAM, o una hemorragia digestiva por AAS, o miopatia por
estatinas.....), en que curso clinico lo hemos escrito?




Formas de solucionar la busqueda de problemas
Importantes en los cursos clinicos de C.Ext.

@ En cada nuevo curso clinico, se copian “los problemas importantes” previas
@ En cada visita se crea un informe en el que quedan recogidas “los problemas
Importantes previos”

**** | o malo de este sistema es que es muy dificil diferenciar en el documento de la
visita entre los problemas previos y la situacion actual




Hacer un miniresumen en cada curso o
Informe de C.Ext




CURS CLINIC

B 14/01/2011- 12:14

11 -HCC
Cardiclogia

Meédic
MORMAL

13 VIS CARDIOLOGIA, REMITIDO DEL CAP

81 afios( traslado de domicilio desde Linares)

-HTA.

-No DM

-DLP

-No Card isquémica previa

-Probable EPOC. No fuma desde hace 20 afios
-Ulcus gastrico perforado hace 20 afios

-Glaucoma ( en Linares le suspendieron unas gotas para el glaucoma por probable bradicardia)
-Mo alergias a F

-Perforacion gastrica intervenida, fractura de pie x 2

EKG RS, 68 Ipm, eje izdo
TA: 100/55
EFisica: RsCsRs con soplo esclero-calcificacién adrtica II/VI
Al 4/01/2011):Gluc 86, crat 0.9, FG 86, K 4.5, Col 228( 57/ 146), TAG 124
Tto: Omeprazol, Simvastatina 20, Acetilcisteina 600, Xalatan , recientemente desde hace 2 dias
Nitroplast 10 mg parches.
Desde hace 2 afios disnea a medianos - moderados esfuerzos y opresion precordial no irradiada
no progresiva. Con tto pautado en su CAP para sus pulmones refiere ha mejorado. Mo cefaleas.
Diuresis +++. No edemas MMIL. Ortopnea 1 almohada. No palpitaciones/ sincopes.
JC: Disnea de esfuerzo, probable angor de esfuerzo estable { aungue interrogatorio dificil )
Plan: De momento dado que ha mejorado con los parches recientemente pautados ha mejorado
no modifico tto, se pueden aumentar la dosis a 15 mg/ dia del parche, no pauto antiagregacién
por el ulcus perforado.

Precisa estatina para LDL < 130

Solicito ecocardiograma control

b 10/06/2011- 13:33

11 --HEC
Cardiologia

Medic
MNORMAL

Es troba més bé amb el pegat de NTG.

[

Ecocardiografia 3-06-11: VE 50/30, 15/14, FE conservada. AE 42, EAo lleugera (grad rn'fg]
18mmHg)

EF: TA 123/62
ECG: FC 42x', eix 09, PR 120ms, no altearcions repolaritzacio

Tto: Omeprazol, Simvastatina 20, Acetilcisteina 600, Xalatan , recientemente desde hace 2 dias
Mitroplast 10 mg parches.

JC: Disnea de esfuerzo, probable angor de esfuerzo estable { aunque interrogatorio dificil )
Plan: De momento dado que ha mejorado con los parches recientemente pautados ha mejorado
no modifico tto, se pueden aumentar la dosis a 15 mg/ dia del parche, no pauto antiagregacion
por el ulcus perforado.

pla: igual tto i control en 6 mesos. No afegeixo b-blog per bradicardia



CURS CLINIC

B 13/01/2012- 14:03

Cardiologia
Meédic
MORMAL

p 06/07/2012- 12:40

Cardiologia
Meédic
MORMAL

B 26/10/2012- 14:21

Cardiologia
Medic
MORMAL

por el ulcus perforado.

pla: igual tto | control en 6 mesos. No afegeixo b-blog per bradicardia

ALTA CLINICA M INTERNA 5/08 al 11/08/2011 por dolor tx reposo.

“SPECT{ Agosto 2011%:91% FCTM, clinica v EKG(-), FEVI 67%, no isguemia

Refiere pinchazos precordiales con los es dice que le han dicho que es por problema de
los pulmones.

EKG:RS, 47 Ipm

TA:145/80

Tto:Adiro 100, Nitroplast 10, Atorvastatina 20, Ezetrol 10, Xalatan, Omeprazol, Acetilcisteina 200
A{ 7/12/2011): Gluc 98, creat 0.9, FG 86, Col 219{ 54/148), TAG 87, TSH 10.6, T4 ok, VSG 86.
JC: HTA+ DLP+ Hipotiroidismo subclinico+ Bronquitis cronica. Disnea de esfuerzo, probable angor
de esfuerzo estable. HVI moderada con EAO ligera Junio 2011. No isquemia al 91% FCTM (-]
Plan: Intento Diafusor 15 mg parches, sigue controles en M Interna con el Dr Cuenca, si persisten
estos sintomas que para mi es angor afiadir Amlodipino a su tto.

Ahora se encuentra bien desde el punto de vista cardiolégico tras la transfusion { con la Hb 7.5
en Junio 2011 se cansaba y tenia dolor tx opresivo sugestive de angor. ).

EKG:RS, 51 Ipm, eje izdo

TA:140/70

EFisica: RsCsRs con soplo estenosis adrtica prob moderada( gradp 18 hace 1 afic)
A(12/06/2012): Gluc 98, creat 0.95, FG >60, K 4.3, GOT 38, GPT 22, Col 146( 41/78), TAG 133,
ferritina 59, Hb 9, Hto 30, VSG 49

Tto:Adiro 100{ se la han anulado en espera de resultados de Digestivo) Uniket 20{1-0-1),
Amlodipine 5(1-0-0), Atorvastatina 20, Ezetrol 10, Xalatan, Omeprazol, Acetilcisteina 200(1-0-0)

JC: HTA+ DLP+ Hipotiroidisme subclinico+ Bronquitis crénica.Gonartrosis. Diverticulitis
perforadal990. Nefrolitiasis. Disnea de esfuerzo, probable angor de esfuerzo estable. HVI
moderada con EAO ligera Junio 2011. No isquemia al 91% FCTM (-). Anemia que ha precisado
recientemente transfusidon de (2), pte de colonoscopia y posible FGS segun resultados. Estable

Plan: De momento hacer estudios digestivos para filiar origen de su anemia ya que aunque referia
angina clara estaba desencadenada por la anemia y en este momento no esta indicada la
realizacion de test de isquemia/ otras pruebas invasivas por la alta probabilidad de precisa de
nuevo la antiagregacion.

Se encuentra bien. No precisa NTG sl.

Estudios digestivos:

*Enema opaco: Miltiples diverticulos en sigma y resto del colon

*Anatomia polipo gastric: adenoma tubulovellos amb displasia de baix grau

Tto:Adiro 100, Uniket 20{1-0-1), Amlodipino 5{1-0-0), Atorvastatina 20, Ezetrol 10, Xalatan,
Omeprazol, Fe, Ibuprofeno.

EKG: RS, 70 lpm, rS III, aVF

TA: 120/70

A(19/07/2012): Gluc 107, creat 1.01, FG>60, K 4.8, Hb 12.1

JC: HTA+ DLP+ Hipotiroidismo subclinico+ Bronguitis crénica.Gonartrosis. Diverticulitis perforada
1990. Nefrolitiasis. Disnea de esfuerzo, probable angor de esfuerzo estable. HVI moderada con
EAO ligera Junio 2011. Mo isquemia al 91% FCTM (-).

Anemia gue ha precisado recientemente transfusion de (2}, pte de colonoscopia y posible FGS




CURS CLINIC

p 24/09/2013- 09:22

Cardiclogia
Medic
MORMAL

B 29/10/2013- 14:48

Cardiolegia
Medic
MORMAL

14/02/2014- 14:42

Cardiclogia
Medic
NORMAL

Figail. LASU W LUl DWW TUHISO, NS wJWIso r VIS IS

Control 1 afio con analitica.
REMITIDO DEL CAFP
Le han detectado anemia, toma Fe desde hace unas semanas y le han dicho que de por vida,
EKG del CAP de Agosto a 41 Ipm
Refiere con la deambulacidn dolor precordial que cede con el reposo, puede ser peor en los
dltimos meses

EKG: RS, 65 Ipm, rS III, aVF

Ta: 140/70

Tto:Adiro 100, Uniket 20(1-0-1), Amlodipino 5{1-0-0),Cordiplast 5 mg, Atorvastatina 20, Ezetrol
10 (sdlo lunes, miércoles y Viernes), Xalatan, Omeprazol,Fe

A(19/08/2013): Gluc 92, creat 1.01, FG=60, K 4.1, ferritina 14, Hb 10.6

JC: HTA+ DLP+ Hipotiroidismo subclinico+ Brongquitis crénica.Gonartrosis. Diverticulitis perforada
1990. Mefrolibiasis. Disnea de esfuerzo, probable angor de esfuerzo estable. HVI moderada con
EAO ligera Junio 2011. No isquemia al 91% FCTM (-].

Anemia Junio 2011 que preciso transfusion de {2). Estable desde el punto de vista cardiolégico
tras pasar de Hb 7.5 a 9. Diverticulos en sigma y resto del colon y adenoma tubulovellos amb
displasia de baix grau en Jul 2012. Reitido por angor de medianos esfuerzos (dificil entrevista)

Plan: Cuenta angor de esfuerzo claro v seria candidato a coronariografia pero en el contexto de

su anemizacion la doble antiagregacidn seria un riesgo considerable, de momento como ha de
mantener el Fe de por vida intento optimizar tto médico y si periste a pesar de ello angor
solicitaremos coronariografia

Uniket 20 stop

Cordiplast stop

Uniket R 50(1-0-1)

Amlodipino 5(1-0-1)

Control 1 mes (29/10/2013)

Solicito ademas ecocardiograma control de su Estenosis adrtica

MO ACUDE A CCEE

*Ecocardiograma programado para Marzo 2014

Cuando camina nota un pinchazo / presion precordial, se para , cede y sigue caminado, puede
caminar hasta todo el dia.., dice que es del pulmon...

EKG: RS, 73 lpm, rS III, aVF

TA: 133/61

Tto:Adiro 100, Amlodipino 5{1-0-1),Uniket R 50{1-0-1), Atorvastatina 20, Ezetrol 10 (sdlo lunes,
miércoles y Viernes), Xalatan, Omeprazol, FE




Insuficiencia cardiaca desde 2009 ven XI-11
* Ecocardiografia (X-09); VE no dilatat, lleugerament hiperrafic, normocontractl. FE 71%_AE
moderadamentdilatada. IM lleugera per CAM. Valvula adcrica funcionalment bicdspide amb severa
calcificacio de I'arrel adrhica gue g'extén a la interfibrosa. Insuhcénca adrbca moderada (+1).
Cavitats dretes normals. T severa. HTP severa. Fenda quirdrgica amb bon aspecte.

Ecocardiografi (X-11): Valvula adrtica engruixida amb oberura conservada. Valvula mitral fina amb
mobilitat normal. Calcificacio de 'anell postenor. Ventricle esquerre amb dimensions | contractlitat
normals (FE 54%). Cavitats dretes normals Flux mitral normal. Regurgiacio miral moderada. Flux
aortic normal. Regurngiaco adrbica moderada. Hipertensio pumonar moderadasevera Conclusions
INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA. CALCIFICACIODE L'ANELL MITRAL POSTERIOR.
INSUFICIENCIA MITRAL MODERADA. HIPERTENSIO PULMONAR MODERADA-SEVERA.

* ECG: Ritmode MCP a 70 x

¢ Pyl=i02 5l gltg- 9GR8

* Ahora mejor, augnue sigue con edemas en EEll v disnea de esfuerzo
» Aumento diureticos
® Ya controlado por Cardio por IM moderada
Esputos hemoptoicos en X-11 durante el ingeso porinsuficiencia cardicaca
°  Los primeros dias del ingreso realizd esputos purulentos con alguna estria hematica porlo que =e han
recogido esputos para BK v citologias. Solo ha sido posible recogerun esputo que ha sido negativo
para BK; pues posteriormente ha cedido la expectoracion. Se ha realizado TAC toracico que no ha
mostrado ninguna lesion sugestiva de neoformacion. Dado que el esputo hematico coincide con un
cuadro de sobreinfeccion respiratona v el TAC esnormal no se ha realizado FBC
Cultivo de esputo: muestra novalorable
BK de esputo (1): £fiehl negatio, Lowenstein pendiente
TAC toracico: Marcapasos a nivel de hemotdrax izguierdo que provoca marcado artefacto. Pared
toracica sin alteraciones valorables. Estructuras mediastinicas centradas, de morfologia normal.
Cardiomegalia global. Signos de redistnbucion vascular en relacon con ICC. Presencia de pequenas
adenopatias a nivel paratragueal bilateral de caracteristicas inespecificas dado su pequefo tamano.
Hilios pulmonares de tamano normal v morfologia vascular. Espacio pleural libre. Paréenguma
pulmonar sin akeraciones signthcativas. Glandulas su prarrena les demmﬂnny morfologia dentro de
la normalidad. Resto de estructuras infradiafragmaticas visualizadas sin hallazgos. CO
Cardiomegala con signos de redisinbucion vascular en probable relacon con ICC.

Mo han repetido I




No hacer nada




CURS CLINIC

B 25/02/2011- 11:54

Cardiclogia
Médic
MORMAL

B 12/04/2011- 09:42

Cardiologia
Medic
MORMAL

B 07/10/2011- 11:28

Cardiologia
Médic
MORMAL

[ » 22/11/2011- 11:43

Cardiclagia
Medic
MORMAL

20/03/2012- 10:25

Cardiclogia
Meédic
MORMAL

B 26/06/2012- 10:44

Cardiclogia
Medic
MORMAL

Segueix presentant dolors i dispnea de moderats esforgos que ha anat empitjorant. Encara fuma
perd menys. Demano coronariografia.

Coronariografia: AMI a DA permeable perd lesions a 3 vasos amb lesid a DA-D1, oclusid de CD,
lesid a Cx-0OM1. En un primer temps implanten 2 stents FA 3 CX i1 OM1 i posteriorment 2 stents FA
a DA i D1. Bon resultat sense nous dolors perd es queixa de cansament.

ECG: MNecrosi inferior amb HVE 1 sobrecarrega.

Tractament: Bisoprolol 10, AAS 100, Plavix, Prevencor 80, Ezetrol, Omacor 1x2, Captopril 25x3,
Nitroplast 10, Metformina, glicazida, Esertia.

Ara li han de fer fibrogastroscopia | colonoscopia per sospita de patologia digestiva greu.
Recomano suspendre Plavix | seguir amb aspirina. Des del punt de vista anestésic no hi ha
especial risc ja que ara esta asimptomatic del cor.

Li han trobat poliposi del colon. El 22 d'octubre presenta AVC vertebral | sembla que ara esta
pendent de stent a vertebrals a Can Ruti.

Ha anat bé del cor sense tenir nous dolors anginosos. ECG: HVE amb sobrecarrega. Mecrosi
inferior.

Ara sembla que ha de fer tractament erradicador d'Helicobacter. No hi cap problema amb
combinar Omeprazol {o millor pantoprazol) amb clopidogrel.

Seguir tractament igual.

Asimptomatic del cor. Segueix fumant. Ara esta presentant melenes i li han de fer nova
colonoscopia. Des de anestésia pregunten si es pot suspendre antiagregacid. Ara fa just un any
de la implantacid de stents. Es pot suspendre Plavix i Aspirina una setmana abans | després
continuar només amb Plavix.

Es continua cansant, perd cap episodi de dolor toracic
Es va retirar atorvastatina per alteracio hepatica (juny 2012)

TA 140/80
ECG: RS a 77x', necrosis inferior i posterior

ECG: Mecrosi inferior amb HVE i sobrecarrega.

Tractament: Bisoprolol 10, Plavix, Ezetrol, Omacor 1x2, Nitroplast 10, Metformina, glicazida,



Y esto s6lo nos pasa a nosotros?
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Mostrar del pacient - Metastasi pulmonar

> Piade mectoacis N oo 10 5 octamens @@@@ﬁ T p—— <

& Actiu~ Nou comunicat @ ES & Episodi actual ~ 5 Petitori ICS Preconfigursts g, Analitiques @, CS'}P

BoL ILEOST SIST DOBLE PLACCONFORNM 2 i I E  HJT Laboratori Primaria (10 realitzades, 3 no realitzades; oy
® ¢ ABIERTA PLANAMIDI OPAGA ARO 55MM Uniats xeaca 1 dies de tebrer { ' J -
13-40MM 30+10U DT_IDI Diagnostic per la Imatg (4 realitzades, 2 no realitzades) HEE

1 Unitats x cada 8 hores de aan
DOLGEATIRICNCHMERIMIDOSIERS febrer 2015 a febrer 2016 HJT Laboratori General (1 realitzada, 0 no realitzades) Lis

' RECUBI PELICU EFG 2015 amarg 2016
2 Unitats x cada 8 hores de marg
2015 a maig 2015 R
i
1 Unitats x cada & hores de “‘\;L
@. MYCOSTATIN 100000 UIMML SUSP ORAL 60 ML febrer 2015 a febrer 2016 r

LOSARTAN ALTER 50MG 28 COMPRIMID 1 Unitats x cada 1 dies de man; DT_Gabinet de Pneumologia (2 realitzades, 1 no realitzada)
: ’ %

METAMIZOL CINFA 575MG 20 CAPSULAS EFG

1 Unitats x cada 1 dies de febrer
@. OMEPRAZOL CINFA 20MG 28 CAPSULAS EFG 2015 a febrer 2016

1 Unitats x cada 1 dies de mar;
L ] @ ORFIDAL 1MG 25 COMPRIMIDOS 2015 a marg 2016

1 Unitats x cada & hores de marg

L TRAMADOL STADA 50MG 60 CAPSULAS EFG 2015 & maig 2015

EH Comunicats verbals (2 actius, 0 inactius)

@ K-ras NATIU .4

[l RAS natiu {inclou K-ras i N-ras) / x

1 Apunts curs clinic - [ yisuaiitzant 50 d 430 spunts @E}@@E "+ Editor curs clinic [ @@@@E

ol ialitat ~ \ = A= a7,
|3 Apunts de la meva especialitat 4" Ratllar s Imprimir % Expandir T Altres centres = !E ¥ Retalla

e F——— = Arunt suhiectin

R | Pge|2 | @ G w7 | [E Hospitslitzacis 5] Centre actual é “l], .
‘\ E .Ambulatori é; Epizodi actual df !l Data

Mostrar Mo Weure fots - (=0 speck
ralilats  subjecius | els apunts [ urgéncies i Apunts propis espacmlltat Especilisis A

Altres Filtres rapids ‘eure totes
D ANESTESIOLOGIA | REANIMACIO
D APARELL DIGESTIU

Ga  tom pacien: [N 0 25-ul-201410:12 [| CIRURGIA GENERAL | APARELL DIG

Respunsab.le.-_lletge] Especialitat: ONCOLOGIA... Episodi: 0011293206 D CIRURGLA TORACICA
UT: DT_CEXICO... Servei: ONCOLOGIA MEDICA (DT) [ | ENDOCRINOLOGIA | NUTRICIO
[| INFERMERILA

Modificacid pla teraputic: [| MEDICINA FISICA | REHABILITACI
(| MEDICINA INTERNA

(| NEUMOLOGIA

[| ONCOLOGIA MEDICA

(| ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Fitre

Pla: Reiniciem QT dilluns vinent i cito en 3 setmanes.

S'ha donat d'alta el principi actiu ONDANSETROMN, CLORHIDRAT.

'-:lha MNom pacfenrr_i H.B6A) Data: 05-maig-2014 10:00
Respunsab.le.-—lletge] Especialitar: ONCOLOGIA... Episodi: 0011293206

d

fics| @l @ | 5| 0 G@ es|[* [5 @ ) 1605 M
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O R0 =Y = O+ P = e e P N P I T I ' | Al
_ CRG 6 /3 - Ingressos 1 - 11,2% reingr. T _ Hel | ‘iﬁg:.-. |

Motes prévies | IrtroduirModificar nota | Motes del dia | Curs Clinic AE | Seguiment Clinic Compartit | ACTILS | IMACTILS | .. | AF (T | MOCs |
ﬂ Pag. 1 ﬂ | |@| | 9'%'” cl ?l - * Totz € Prioritzats | el
i |
2001122013 12:32 - - MEDICINA DE FAMILIA - : - ;I
= - - - ATACS DISQUEMIL CEREERAL TRAMSITO
ATACS D'ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA | SINDROMES AFINS; FIBRIL-LACIO f FLUTTER .
AURICULAR; HIPERCOLESTEROLEMIA; HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA; INSUFICIENCIA RENAL DISANEA
CROMICA ANSIETAT
LaE Sallicitud: BE2E9551 69 PSORIAS]
21082013 17:01 - . - MEDICINA DE FAMILIA HIPERPLASIA DE LA PROSTATA G
ATACS D'ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA | SINDROMES AFINS; FIBRIL-LACIO / FLUTTER HERNLS HIATAL CONCENITA
RIETESSSS . . BROMQUITIS CROMICA,
o Acude para ajusta pauta de Sintrom.
Control dentro de 1 semana 28/08/13 con su Enferermera. EPMA?TR‘“LGM
081052013 10:34 - -MEDICINA DE FAMILIA EXOFTALMIA
ATACS D'ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA | SINDROMES AFINS; FIBRIL-LACIO | FLUTTER 4 COMJUNTITIS
AURICULAR; HIPERCOLESTEROLEMIA; HIPERPLASIA BENIGHA DE PROSTATA; INSUFICIENCIA REMAL COMJUNTIVITIS &GLUDA G
(S:Rﬂ'm'?:j BR26837862 | BoCA SEA
Lee Sollicitud:
10/08:2012 18:43 - . -MEDICINA DE FAMILIA : QI:IERATOACANTOMA
ATACS D'ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA | SINDROMES AFINS; HIPERCOLESTEROLEMIA; b HERMIA UMBILICAL
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, PREVENCIO SECUNDARIA CARDIOLAS
LaB Sol-licitud: BE2E702033 — FERIDA DEL CAP |
140272011 18:10 - -MEDICINA DE FAMILIA FERID& DEL BRAG
ATACS DISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA | SINDROMES AFINS; HIPERCOLESTEROLEMIA; ARTROS, NO ESPECFICADA -
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
LaB Sollicitud: BE26451014 Cronic PCC |H
30042004 09:20 - - METGE MEDICINA DE FAMILIA
L P 3 = DETALL DEL PROBLEMA | nOU PROELEMA | COMENTARI
ATACS D'ISGUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA | SINDROMES AFINS; HERMIA D'HIATUS | I I
M TEGD: hernia de hiatus con RGE: + esguince intercostal derecho. Data Artazl 300042004 Coi |G45
P inicio omeprazol 20 0.0.1

Descripeio: JATACS DISQUEMA CEREBRAL TRANSITORIA | Si

Cormentari:

-

ﬂlnicial e@ @ (@ corren ... | EECAP- ... | EECAP- ... ”|é| ECAP 1.. [ Adobe Rl “J Elmeu u:u...l ) Fr\Resu... | i Miu:rc:su:uf...l |ﬁ5|éllél‘“=ﬂﬂ 16:05
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_m ANYS) CRG 6/ 4- cap ingrés - 10,7% reingr. | B& | [ ]

Motes prévies | Introduirdodificar nota | Motes del dia | Curs Clinic AE | Seguiment Clinic Cu:umpar‘t'rtl ACTILS | INACTILS | .G | AF (7 | MOCs |

ﬂ Pag. 1 ﬂ | | @l ‘ Ql %l” g ﬂ - % Totz=  Prioritzats | Igl
L'}
e R

DIABETIS MELLITUS TIPUS 2; HIPERI.IR]EMIA.; HIPOTIROIDISME IATROGENIC; HTA ESSENCIAL;

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Bl ANTICOAGULANTS ORALS

[ Sha caducat TRAMADOL CIMFA S0MG B0 CAPSUILAS EFG, 118 hores. Durada del tractament 365 I HIFERTENSIC ESSENCIAL (PRIMARIA)
dies B FIEBRIL-LACIO | ALETEIG ALRICULAR
13/101/2015 10:38 . . - INFERMERIA . B CIAEETIS MELLITUS TIPUS 2
ANTICOAGULANTS OlflALS; DIABETIS MELLITI:IS TIPUS 2; FIBRI!_-LACIO TFLUTTER AUHICULAR‘; HTA ANSIETAT
ESSENCIAL; INSUFICIENCI:II: MITBAL; INSUFICIENCIA RENAL CROMICA; POLINEUROPATIA DIABETICA TRASTORN 4 DASTA T oT@

o Passoescales de valaracio pacient PCC, .
02/09/2014 10:46 - - MEDICINA DE FAMILIA CONFUSIO
DIABETIS MELLITUS TIPUS 2; HIPEHI.IR]CEMIA; HIPOTIROIDISME IATROGENIC; HTA ESSEMCIAL; ARTRITIS, NQ EZPECIFICADA
INSUFICIENCIA REMAL CROMICA » IMSUFICIEMCLS MITRAL

B S'ha caducat DACOR MICS, 1 f 24 hores. Durada del tractament 1 mesos FRACTURA DE L'OS ESCAFOIDES [MNAYICL ]
140872014 09:34 . - MEDICINA DE FAMILIA : GOTA

DIABETIS MELLITUS TIPUS 2; HIPERURICEMIA; HIPOTIROIDISME IATROGENIC: HTA ESSENCIAL;
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA : GONARTROS] (ARTROS DEL GENGLL)
o De houinflori malt de dalor, > AMEMIL PER DEFlClENCl;-':'-. DE %ITAMIMA B1GTiE
reinicio tractament amb codis. POLINEUROPATILA DIABETICA (E10-E14+ A
sino millora anar a urgencies. — ANTECEDEMTS PERSOMALS D'aL LERGIA
® Sha donat d'alta el principi actiu PREDMISONA, ORESTAT
08/07/2014 11:19 . ~_MEDICINA DE FAMILIA COXARTROS! (ARTROS! DE MALUC) =
DIABETIS MELLITUS TIPUS 2; HIPERURICEMIA; HIPOTIROIDISME IATROGENIC; HTA ESSENCIAL; :
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ceniceee |

B Sha caducat ELUTIROM S0MCG 100 COMPRIMIDOS, 1§ 24 hores. Durada del tractament 365 dies
([ Sha caducat GEMFIBEROZILO STADA BOOMG 60 COMPRIM RECUB PEL EFG, 1 /24 hores. Durada del

tractament 365 dies Data Arta:l 010452011 Codi |N18.9

DETALL DEL PROBLEMA' RO PROBLERA, | COMEMTARI I

16/06/2014 1217 e MEDICINA DE FAMILIA Descripeid: [NSUFICENCIS, RENAL CRONICA
DIABETIS‘ MELLITUS TIPU@ 2; HIPERURICEMIA; HIPOTIROIDISME IATROGEHNIC; HTA ESSENCIAL; | |
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Comentar
B Carwi posologia de TRAMADOL CIMNFA G0MG B0 CAPSULAS EFG, 118 hores. Durada del tractarment LI

-

AL-LERGIES | WAC. PEHD.
|

Eﬁlnicia| @B 7 Microsoft Pow... |QINTRANET Ger. .. | (€ ECAP - Weblti... |I|é|EEAP 10.0.0 -... & Sequiment clini...| '@Pcc[1].pdf-n...| ||é|?p.:§;gﬁ 16:11
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Maotes prévies | Introcuirwiodificar nota | Motes del dia | Curs Clinic AE | Seguiment Clinic Compartit | ACTILS | IRACTILIS | .G, | AF 7 | MOCs |
ﬂ Pag. 1 ﬂ | | @l | 9'%'” cl ?l - { Totz © Prioritzats | cl
y |
27032015 11:21 - - MEDICINA DE FAMILIA - : ;l
L FIBRIL-L&CID | ALETEIG AURICULAR
FIBRIL-LACIO / FLUTTER AURICULAR .
@ S'ha donat d'alta el principi actiu HIDROCLOROTIAZIDA, B DIABETIS MELLITUS TIPUS 2
26/03/2015 12:27 - - INFERMERIA ANSIETAT
ANTICOAGULANTS ORALS; FIBRIL-LACIO / FLUTTER AURICULAR TRASTORN ADAPTH TIL GTE
o W: Control TAQ. CONFUSIO
£ Il 9,2 (o e e _ ARTRITIS, NO ESPECIFICADA
P: Seguirigual pauta i contral en 28 dies. INSUFICIENCIA MITRAL

-Ualnra de variables de data 26/03/2015; ACO: Rang terapéutic superior, 3; ACO: Rang

terapéutic inferior: 2; ACO: Periode de revisid: 28; ACO: Dosi de Acenocumarol: 9,5; FRACTURA DE L'OS ESLAFQIDES (MAVICL

International Marmalized Ratio (IMF): 1,9; GOTA,
' GOMARTROS| (ARTROSI DEL GENOLL)
ANTICOAGULANTS ORALS; FIBRIL-LACIO / FLUTTER AURICULAR AMEMLA, PER DEFICIENCIA DE WITAMIMA B1GTE@
® M- Control TAO POLINEUROPATIA DISBETICA (E10-E14+ &
E-INR: 1,6 (fora de rang) . ANTECEDENTS PERSONALS D'aL-LERGIA, o
F:Piom es puja pauta i contral en 14 dies. :
03/02:2015 14:24 - ] - INFERMERIA ' OBESITAT
ANTICOAGULANTS ORALS; FIBRIL-LACIO / FLUTTER AURICULAR COXARTROS] (ARTROS! DE MALIC) . .
@ M: Cantrol TAO. - 3 CELLULITIS SI. Varias. Una en HVH
E:IMNR: 2.3 (dins de rang) TACUICARDIA
TA 130175 HERHMLS HIAT AL =l

F: Sequirigual pauta i contral en 14 dies. -
130172015 10:02 - - INFERMERIA Cronic PLC I
ANTICOAGULANTS ORALS; FIBRIL-LACIO  FLUTTER AURICULAR DETALL DEL PROBLEMA | NOL PROBLEMA | COMENT AR |

o M: Control TAO.
E:INR: 2,2 (dins de rang) Data Afta: [ 021062003 Codi. 48
P Seguiment igual pauta | control en 28 dies. Deseripcit: [FIBRIL-LACIO | ALETEIG ALURICULAR
ANTICOAGULANTS ORALS; FIBRIL-LACIO / FLUTTER AURICULAR; VARIABLES DEL PACIENT
Valors de variables de data 13601/2015: PA 13966, IMC - index de Massa Corporal: 38,328; Comertari
Fes: 115, Fregiéncia cardiaca: 89; Seguiment anticoagulacid oral: Dins de Rang; |

CARDIOWERSION 20011 CATETERITZACIO -
CARDIACA 2000 i

Eﬁlnicia| R NE] i3 Microsaft Pow. . | (@) NTRANET Ger...l (& ECAP - WebLK. .. |I|é|EEAP 10.0.0 -... & Sequiment Clini...l ‘@Pcc[1].pdf-n...| ||é|?p.i§;aﬁ 16:11
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Motes prévies | IrtroduirModificar nota | Motez del dia | Curs Clinic AE | Seguiment Clinic Compartit | ACTILS | IMACTILS | .G | A F (7] | MOCE |
ﬂ Pén. 1 ﬂ | | @l | Ql % | || cl ?l - ¥ Totz  Prioritzats | cl
i |
J1032015 12:22 - . MEDICINA DE FAMILIA - B DI2EETIS MELLITUS TIPUS 2 ;l

ANSIETAT; DIABETIS MELLITUS TIPUS 2; TRASTORN ADAPTATIU

o W: Acude la esposa. Aporta informe de UCIAS de PSGH. Matard (derivado aver): ANSIETAT
- analitica de sanare normal. TRASTORMN ADAFTATIL GTiE
- Qrientado como T. ansiedad v Ttno adaptativo. CONFLSIO
- Tto: Iniciar Citalopram 30moimafiana {1 semana 1/2). Deprax 100ma fnoche. Lorazepam 1mg ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

1-1-1 =i ansiedad.
Sino es efectivo: 102 Deprax. Siinsomnio Guetiapina. Recomiendan cambio Palexia por
Transtec (como previamente).

INSUFICIERCLS MITRAL
FRACTURA DE L'OS ESCAFOIDES (MAWICL

F: Se realizan cambios en medicacion, explicando cambios. GOTA
GOMNARTROSI (ARTROSI DEL GEMCLL)

241032015 11:10 - REUMATOLOGIA ¢ AMEMIA PER DEFICIENCIA DE YITAMMA B1GTE@
DIABETIS MELLITUS TIPUS 2; HIPERURICEMIA; HIPOTIROIDISME IATROGENIC; HTA ESSENCIAL; POLINEUROPATIS DIABETICA (E10-E14+ &
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA . ANTECEDENTS PERSOMALS D'8L-LERGIA

B S'ha caducat TRAMADOL CIMNFA SOMG B0 CAPSULAS EFG, 148 hores. Durada del tractament 365 : OBESITAT
digs —
200032015 12-21 - 7 _ INFERMERIA 3 COMARTROS! (ARTROS! DE MALUC)
DIABETIS MELLITUS TIPUS 2 3 CELLUETIS

DER Programacid prova: PRIMERS VISITA — TAGUICARDLA,

DER Programacid prova: PRIMERA VISITA, HERRIL HIAT AL

UER Programacia prova: PRIMERA VISITA PREVENCIO SECUNDARIA CARDIOVASCLL o
1000372015 10:38 - -MEDICINA DE FARMILIA
DIABETIS MELLITUS TIPUS 2 Cranic PCC IH

DER Programacid prova: RETINOGRAF WO MIDRIATIC

DETALL DEL PROBLEMA. | moU PROELEMA | COMEMTARI
1301201510006 - -INFERMERIA | I I

DIABETIS MELLITUS TIPUS 2 . Drata Aﬂail 090352001 Cohi |E11

I+lll (MOC) autocontrol & la diabetis (20 = (MIC) vigilancia Descripci,j:lm AEETIS MELLITUS TIPLS 2

(MOC) coneixement: cantrol de la diabetis (& i
ANTICOAGULANTS ORALS; DIABETIS MELLITUS TIPUS 2; FIBRIL-LACIO / FLUTTER AURICULAR; HTA Comentat:
ESSENCIAL; INSUFICIENCIA MITRAL; INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; POLINEUROPATIA DIABETICA ;|

| aLLERGiES | vac. PEND. |

|
!ﬁlni-:ia| R NE] i3 Microsoft Pow. .. | (@) INTRANET Ger... | (& ECAP - WebUK. . |||£| ECAP 10.0.0 -.. & Sequimertt clini...| ‘@Pcc[1].pdf-n...| hé@.@;gﬂ 16:15
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(HOME, 76 ANYS) CRGB /1 - cap ingrés - 4 5% reingr. it |

Motes del dis | Curs Clinic AE | Seguiment Clinic Compartit |

3|9 c|

- MEDICINA DE FAMILIA

Motes prévies | Introduirtdodificar nota |

|

ﬂ Pan. 1 ﬂ

18/02/2015 15:36 -
DOLOR MUSCULAR
i@ Explico de nuevo resultados de TC.

Mo disnea, no fiebre. Persiste dolor en borde interno escapular d, gue no dificulta la
rmovilidad ni la vida diaria.

COntral clinico 1 mes
termaldin codeina
pendietne espiro + PED

10002,/2015 10:08 - . - MEDICINA DE FAMILIA

DOLOR MUSCULAR
o TC pulmaonar:

COMCLUSION

Estudio toracico de contral  pero no disponemos de la exploracion previa) que muestra
sighos de hroncopatia con enfisema centrilobulillar y dilataciones bronguiales
identificando la presencia de un peguefio puntiforme de 3 mm en el Idbulo superiar
izguierdo de localizacidn subpleural y un discreto engrosamiento irregular e
inespecifico de la cisura derecha, sin identificar infiltrado de apariencia inflarmatorio en
segmento anterior de lobulo superior como se describe en la peticion se aconseja
camparar elestudio actual con el realizadao previamente, si no es posible valorar nueva
control en 3-8 meses.

De acuerdo con neuma;
El infiltrado gue motiva el estudio ha desaparecido, era inflamatorio asi gue tranguilidad

total. Cormo se describe el micronodulo, tendremos gue repetir TS tdrax en 6 meses.
Solicitar espiro+FPBD.

||

ACTIS |INACTILIS | .. | AF T I

- " Totz % Priotitzats |

'3
[l HIPERTENSIO ARTERIAL ESSEMCIAL
B ExFunanor

GONARTROS! (ARTROS! DEL GEMOLL)
ALTRES TRASTORNS DEL PULMO
PERICARDITIS AGUDA

Waloracio crin

DETALL DEL PROBLERMA | MO PROBLERMA ]

Diata Artail 0510952014 Codli;

Descripcié:l.&.LTRES TRASTORMS DEL PLILMO

Camentari:

J!BIni-:iu| & & [ & Ambit datencid Prim. .. | (€ ECAP - webUH - Wi... |||£..| ECAP 10.0.0 - Con...

licz Microsoft PowerPain... | || 2@ B &




luda docuf

- MEDICINA DE FAMILIA
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA; CARDIOPATIA ISQUEMICA; DIABETIS MELLITUS TIPUS 2; HTA
ESSENCIAL

ita domicilio

Siguen eder znea de media

DETALL DEL PROELERA

normas de recansulta
2710252015 14:18 - - CARDIOLOGIA

CARDIOPATIA ISGUEMICA
A ? KERM FH; ( FRIMI I'24 hares. Dur

17/102/2015 18:16 - - INFERMERIA




([ plomaAgesi JIIIIT_ toms Sariia_|

ades cliniqgues T prOves Prescripcid Agenda paciEnts vaclnes Catalegs altres aluda docubMentacid Suport

N0 S+ P e P2 5 K P S T | %
_(DONA, 82 ANYS) CRG 6/ 4- cap ingrés - 19,7% reingr. I _ Hed | 4PS

Motes prévies | Introduirtodificar nots | Motes del dia I Curs Clinic AE |Seguimerﬁ Clinic Cu:umpar‘titl ACTIUS |INACTILIS I (= I AF (T I MOCE I

| | @l ‘ 9'%'” g lel Hecercal " Tots % Prioritzats |

u

= guiment problen

INSUFICIENCE CARDMA CA ESQUERRA
2015 11:09 . - MEDICINA DE FAMILIA u Y

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, W (MSUFICIENCI HENH% CROMITA
COntral: . MIOCARDIOPATIS, [SCUEMIC A,

B FERIL LACKD | ALETEIG AURICULAR
TA 10878 FC 87 B DIABETIS MELLITUS TIPUS 2

AR MYC, o ruidos sobreafiadidos B HPERTENSIO ESSENCIAL (PRIMARIA)
AC TC aritmicos, no soplos ni extratonos HIBERURICEM

no edemas eeii X

SINDROME DEL MANEGOT DELS ROTAGT@
reducir furasemida 1-1/2-0 OEESITAT
sol anal : INFECCIO DE \ES RESPIRATORIES BE
control 3 semanas PREVENCIO SECUNDA R CARDIOKAS:
: PROELEMES RELACIOMATS AME PERSONI

La8 ol licitud: GB442942334
o Visitada en HvH [I=0.3.15

Coxalyia tras caida accidental hace 15 dias

afiado frio loca —
paracetamoli12h

— Waloracid cronics Iﬂ
26032015 12:49 . - MEDICINA DE FAMILIA DETALL DEL PROELEMA | NOL PROBLEMA, I COMENTAR] |

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA; INSUFICIENCIA CARDIACA ESQUERRA

8 Acudid a CUAP dia 2003 por 1CC Data Nta:l 16032015 Codi; |J22

Deseripcid: [NFECCIO DE VIES RESPIRATORIES BAINES

TTao can furosemida ey

Comentari: i’
Ahaora, no disnea, no ortopnea ni DPM i




ment proble

Dades cliniques T prOwes Prescripcid Agenda paciEnts vacllnes Catalegs altres aduda docubdentacid Suport

N 1 % 5 O + 1P e 3 e P2 R S P AR R

(DM, 52 ANYS) CRG 6 / 4 - cap ingrés - 19,7% reingr.

Motes prévies | Intraduirtadificar nota | Mates del dia | Curs Clinic AE | Seguiment Clinic Compartit |

J o 3 B8 @lals] e =yl

16/03/2015 13:05 - - MEDICINA DE FAMILIA

INFECCIO DE VIES RESPIRATORIES BAIXES; INSUFICIENCIA CARDIACA ESQUERRA
8 Ayisan partosy aumenta disnea en contexto CWa, Afebril

Desde ayertoma Furasemida 1-1-0

AR WMV, crepitantes en ambas bases, roncus diseminados
AC: Ritmico, no soplos

Pauto Furosemida 1'9-1-0 + Amoxifclay 500/8h
MHarmas reconsulta

INSUFICIENCIA CARDIACA ESQUERRA
8 Buena tolerancia a alopurinal.

Sigue tumefaccidn residual en 2° dedo mano 0.

ftio local
paracetamal
seguir alopurinal

E ACR normal

reducir furosemida 1-152-0
o9mn3201511:24--  _ MEDICINA DE FAMILIA

o GOTAAZ0MDIT MADRETA
-MO HATOLERAT INACID
-HA FET EFISODI MAREIG ATRSA D61, MO TROBALLES
-PAUTEM PARACETAMOL 1G | INICIA JAALOPURIMCOL 100 PALTAT
-MO HIHA SIGMES ACTIMITAT ACTUAL SI TUMEFACCIO RESIDUAL

FY

ACTIUS |IN.ﬂ-.CTILIS | (e | AF (7 | MOCs |

I

Recerca | ™ Tatz % Prioritzats ‘ cl
|
o

B (MSURICIENCE CARDIACA ESQUERRA

B SUFICIENCEA RENAL CROWNIGA

B MICCARDICPATIA ISGUEMICA

[l FERIL-LACIO | ALETEIG AURICULAR

B CIABETIS MELLITUS TIPUS 2

B HFERTENSIS ESSENCIAL (PRIMARIZ)
HIPERURICEMIA
SINDROME DEL MANEGOT DELS ROTAGT@
OBESITAT
INFECCI) DE VIES RESPIRATORIES B
PREVENCID SECUNDARIN CARDIOAS:
PROBLEMES RELACIONATS AMB PERSCM

-

aloracid cronics | H

DETALL DEL PROELEM-”\' MO PROBELER A | COMEMTARI I

Data .ﬂ«rtail 16032015 Codi; |J22

Descripeid: [NFECCIO DE VIES RESPIRATORIES BAIKES

Comentari: s
h




Altres ambits

Sortir

Prinical @l @ |31l @ @ |

Valors de variables de data 18/03/2015: PA: 138/70; Index de comorbilitat de Charlson: e un impacte directe sobre [a moralitat en
pacients grans); Revisid autocontrol del pacient: Autocontrol correcte; Consell habits alimentaris: Reforc de conducta; Consell habits
exercici: Reforg de conducta; Activitat exercici en consulta: Consell reforg; Feu activitat fisica regularment?: No procede; Ara fuma?: No; IMC -
index de Massa Corporal: 29,753; Talla: 171; Pes: 87; Frequéncia cardiaca: 80;

= de moment note dalor.
Esta normotens

sesicina oo zeeizie - [N - -0 <o-oe ow

HTA ESSENCIAL

- 5'ha caducat XA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS, 0,5/ 24 hores. Durada del tractament 365 dies

- Canvi posologia de LOSARTAN ALTER 50MG 28 COMPRIMID RECUBI PELICU EFG, 1/ 24 hores. Durada del tractament Indefinida
DOLOR TORACIC

= mejoria de dolor,
tart controlada
cambio por equivalente terapeutico
control en un mes

NEOPLASIA DE RECTE

@ jntento llamar a los dos numeros presentes, no contestan a niguno
luego viene sin visita
me comenta de problemas con medicacidn para el dolor
nos vemos en unos pocos dias

INSOMNI
- Canvi posologia de ORFIDAL 1MG 25 COMPRIMIDOS, 1 /24 hores. Durada del tractament Indefinida
- S'ha caducat ZALDIAR 37 5/325MG 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES, 1/ 8 hores. Durada del tractament 6 dies
@l 5'ha caducat ENANTYUM 250G 20 CAPSULAS DURAS, 118 hores. Durada del tractament 6 dies
DOLOR TORACIC
- Canvi posologia de METAMIZOL CIMFA 5T5MG 20 CAPSULAS EFG, 2/ 8 hores. Durada del tractament 2 mesos

tesscina e revis:a - N - +—-> = G %

- S'ha donat d'alta el principi actiu TRAMADOL+PARACETAMOL.
- 5'ha donat d'alta el principi actiu DEXKETOPROFEN, TROMETAMOL.
- 5'ha donat d'alta el principi actiu LORAZEPANM.

DOLOR TORACIC

M paciente quien asiste por cuadro de varios dias de dolor en regién subcostal izquierdo con irradiacién en hemitorax del mismo ladao
tratamiento actual post operatorio al parecer a tumorectomia bilateral de ambos hemitorax al parecer por cancer de colon |,

E condiciones clinicas estables , afebril, sin signos de disnea
0.5 : orofaringe normal
CIP : campos pulmonares bienventilados | sin crépitos , u otros sobreagregados |, leve hipoventilacidn bibabal , no otros sobreagregados |
ruidos cardiacos ritmicos sin saplos
Abdomen : blando | no doloroso , no signos de irritacién peritoneal , no masas o viceromegalias
Neuroldgico : pupilas normoreactivas , pares craneales indemnes |, sensitivo - motor no alterados , glasgow 15/15
A Ruxdetorax: al parecer ensanchamiento mediastinico , co aumento de trama bronguial ,al parecer no evidencia lesiones parenqguimatosas
con algunas bronguiectasias
control con médico del CAP
comentar hallasgos con terapia respiratoria
mejoro analgesia por el momento .

control con médico del CAP.
PROBLEMES DE SALUT REGISTRATS A LAVISITA:
DOLOR COSTAL DOLOR POSTQUIRURGICO

B p——— ow

m  M-pacient intervingut d'un pulmo el dia 19/02M5. Es queixa de molt dolor i gue no pot dormir
E Sat OZ 98 TA 15/75 82

=l

Es|[% 5 ®a ) 1616 W@




gw-ume de 59 anys CRG6/1-capingrés- 2% reingr. " Bl GIRONES / SELVA -
= Comparar RCA g !
Comparar RCA @E e

%

“# Informes
e Seguiment Clinic Compartit

% P
Curs ClinlcAE - @ s'han donat d'alta els principis actius METOCLOPRAMIDA, CLORHIDRAT DE i NISTATINA

ke Hooe
WY upToDate

Metge Medicina De Familia [13-feb-2015 12:071 m '?

CERATOS| SEBORREICA; NEOPLASIA DE RECTE
= PEMDEMNT DE CIRURGIA CANCER DE RECTE DR PLAMELLAFILL.—

[9-0ct-2014 14:34] ﬂ ?

Metge Medicina De Familia

VARIABLES DEL PACIENT
Walors de variables de data 09/10/2014: PA 146/93,

Altres dmbits Mstge Medicina De Familia [16-mai-2014 08:2¢] ﬂ ?

Sarir CERATOSI SEBORREICA; DISPEPSIA
5 test HELICOBACTER NEGATIU.~

Metge Medicina De Familia [25-abr-2014 03:22] m '?
HTA ESSENCIAL

@ ANALITICA GENERAL NORMAL P

Metge Medicina De Familia [11-aby-2014 10:13] E '?

DISPEPSIA; HTA ESSENCIAL
o DISPEPSIA MALES DIGESTIONS. TE FEMTA TOBA .— DEMAND TEST DE L'ALE
DISPEPSIA
Walors de variables de data 11/04/2014: PA 179101, Pes: 90,
La2 Sollicitud: 64161762841
DISPEPSIA; HTA ESSENCIAL
La2 Sollicitud: 64161762856

2-gen-2014 11:49] ﬂ ?

Metge Medicina De Familia

-
X

DEPRESSIO

POSAR AL DIA LA RECEPTA ELECTRONICA—

- Modificacid pla terapéutic: S'ha donat d'alta el principi actiu MOCLOBEMIDA.

DISPEPSIA

S'ha caducat MANERIX 200MG 60 COMPRIMIDOS, 1/ 12 hores. Durada del tractament 365 dies
GLAUCOMA

Canvi posologia de SAFLUTAN 15MCG/ML 30 ENVASES UNIDOS 0,3ML COLIRIO EM SOLUCION, 1/ 24 hores. Durada del tractament
Indefinida

[

Metge Medicina [19-des-2013 11:35] m '?

POLIARTROSI
@ CALARREGLARRE

Metge Medicina De Familia [1-feb-2013 11:58] |+

DISPEPSIA

-
CEX - COSTA SOLER, L... |[3® B Bi@ 1524

wlnicial g U @'




. #OMI-AP (6.9/00E-22 SP:125) - CATALUNYA (RCA) - [Tapiz Historia Clinica - INSS C.P.D. - .78 anys) Tel.: | [5]x]

@ Fichero Editar Geskidn Auxilares Listados Wentana Ayuda _|& x|
Oy e |8 B ow e o2 ) o & @ﬂ
S R el s 0y P Ao @R 8 x
Curs Clinic Dltima ¥isita 1470472015 4 @
Rezum
2] = MPOC
(] 13/12/36 - FULLA DEYOLUCTO Amb Spiriva ggue li van donar & Can Ruti es noka malt 12:
ill Feia th b Ak ko 12:32
N (T 13(12/36 - ACTIVITATS PREVENTIVES DT UE [uan Teia Hm amb ALroven
[T 06/07/00 - AMSIETAT
[T 24)08/00 - HTA (NG COMPL
D 29§11/02 - OSTECQARTROPATIA DEGEMERATIVA
O 260803 - MPOC
D 16/12/04 - ARTERIOPATIA PERIFERICA
O] 27j07/06 - CATARATA
[C7 0102/07 - TAQUICARDIA YENTRICULAR (PORTADCR DE DAL ‘ _’I
] (O] 20/02{07 - CARDIOPATIA ISQUEMICA | INFART MIOCARDI K1
- ,
D 01/0408& - ESTEMOSI V. AORTICA [ RECANYI YALVULAR Pendents
=] R (1 2140109 - FIBRILACIO AURICULAR
(O3 26/04/11 - AMEMIA FERRCGPENICA = Prescripcions Posologia Fa
T 07f11/11 - FRACTURA D6-D7 | OSTEOPORGDST COMPLICADA 10/03/15 Torasemida Tewva 107 0-1-0-0-0 3
E (07 18/02/14 - BILIRRUBINA AUGMENTADA | COLELITIAST igﬁggﬁg gmtepraiolleagur Efg 1-0-0-0 z
introm 4 Mg Comprir - - - - z
B (0 2011714 - CONGESTION TORACICA 10f03/15 Hidroferol 266 Meg 1(1-0-0-0-0 1
N 10§03/15 Trankimazin Retard 1| 0-0-0-0-1 z
1040315 Yalsartan Kern Pharn 1-0-0-0 z
10J03/15 Bisoprolol Mormon 2,5 1-0-0-1-0 z
10/03/15 Simvastatina Almus 1 0-0-0-1-0 i
ﬂ 2810514 Cafinitrina Comprimid - - - - z
;I 01/04/15 Spiriva 18mcg Polvo § 1-0-0-0-0 z
L Agenda
4 ‘ i | =]
Pla personal ’
E
p 6 e a )
7 I I _’I Mostrar PLA PERSOMNAL
Allargies “ . a
CARVEDLLOL j@ﬁ" OB’ PR P L E * |ac 1@
Li ddna sequetat Faringia.
MO AL LERGIES COMEGUDES 5 " " 3
Ant. Familiars r
g ant. Midics . & & & & 1 ’ ! ! @3 ¢ 0 9 |o
ARTERIOPATIA PERIFERICA
CARDICPATLA ISQUEMICA | IMFART MIOCARDL

FIBRILACIO AURICULAR —
FRACTURA D6-D7 | GSTECPOROST COMPLICADA
HTA (MO COMPL,)
MPOC i Analitiques - )
TAQUICARDIA YENTRICULAR, PORTADOR DE DAL = Z8/01]15 - Lab. - Bioquimica EIM j [3) Prd. Cita
ant Mnirdieaice 28/01015 - Lab, - Orina/liquids/secrec, EIM
28/01/15 - Lab. - Immunologia EIM "
£ 03{04/14 - Lab. - Bioquimica EIM By P Realtzar
0304414 - Lab. - Bioguimica EIM
HTA (COMPL,) k&7 20/03{14 - Lab. - Bioquimica EIM 3 Prd. Resultat
HEMORROIDES K96 2003{14 - Lab, - Hematalagia EIM
DIABETES MELLITUS Tan 20/03{14 - Lab. - Hemostasia EIM
ARTERICPATIA PERIFERICA ko9 14/02114 - Lab, - Bioquimica EIM (3 Pdnt. Veure
DERMATITIS SEBORREICA MO 586 14/02114 - Lab. - Bioquimica EIM
OSTECARTROPATIA DESENERATIVA Lo1 14/02114 - Lab. - Orinafliquids/secrec. EIM Tanead
CATARATA Faz 14{02114 - Lab, - Hormanes EIM (3 Tancades
INFARTO CARDIACO K75 14/02/14 - Lab. - Hemostasia EIM
ESTENGSL Y, AORTICA 28/05{13 - Lab, - Bioquimica EIM
29/05/13 - Lab. - Bioguimica EIM © o @ Ii
29/05/13 - Lab. - Hormones EIM i




Ejemplo de un paciente con pluripatologia

@ Hombre de 70 afos con antecedentes de
§ Hipertension
8 Diabetes mellitus
§ Cardiopatia isquémica
8 Insuficiencia Cardiaca
8 Fibrilacion auricular




Clics necesarios

Buscar Curso en el que se describe toda la patologia del paciente
@ HTA
§ Esencial o secundaria?. Eco renal?. Despistaje de vasculo renal?.... Etc
§ Ver analiticas. Funcion renal, K, Microalbuminuria
§ Revisar ttos previos en cursos s/o SIRE




@ Cardiopatia isquémica
§ Test de isquemia
§ Coronariografia
8 Ecocardio
§ Tto

@ Insuficiencia Cardiaca
8 Ecocardio
§ Funcion renal




@ HTA mal controlada
§ Buscar y abrir MAPA
§ Copiar resumen de MAPA en curso

§ Buscar en SIRE (imposible) y/o en los curso que farmaco le sentd mal y no le
sirvio de nada




... y ahora.... seré positivo




Cuando entramos en la Historia Clinica de un
paciente el sistema deberia mostrarnos la
iInformacion necesaria para manejar los
problemas de salud, independientemente del
lugar (Hospital ICS-No ICS, o CAP) en el que haya




Problema de Salud

§ Titulo:
U Buscado de una Lista. No texto libre
U Modificable (pero quedando el previo en un histérico)

§ Descripcion
U Completa + Resumen de expl complementarias necesarias
U Ha de poder ser moficable



icili Poblacid CALELLA Codi postal 08370
Telefon CcIP

Einancament 5C5
Centre o Serwei Medicina interna
Data ingres 12/03/2015Data alta // Llit 306-1

Metoge/essa
O Hospitalitzacié [ Urgéncies [ consulta Externa

Paciente de 74 afosfumador de 2-3 pag/d hasta aprox 2004, con habito endlico de mas de 100 g/d hasta 2002, sin

alergias conocidas con antecedentes de ¢

Neumaniz.a los 12 afios

Apendicectomiaa los 12 afios

Enolizmo cronicn desde los 25 afios

Pleuritis a los 35 afios

Intervenida de tumaracidn osea benigna a los 35 afios

Intoxicacid endlica en Octubre-00 que curssd con 1z

# En los ultimps meses ingesta enolica importante (una botella de vodka al dig). Aproximadamente una
semana antes del ingreso fue a la discoteca de su propiedad (actualmente cerrada) donde continuo con la
ingesta gnalica (20 botelllas de ron). Unos 4 dias antes delingreso sufre caida al suelocon
imposibilidad para levantarse. Eldia del ingreso es encontrado en el suelo confrio. En los ullimos dias no

hahija ingerido alimentos

* |nipxicagionenglica en Mayo-2001

# TAC craneal: trofia cerebral v cerehelnsa,
* Anemiaen Mayo-01durante el ingreso porla intoxicacion enalica

154-01 30-5-01 31-5-01 1-6-01 5-6-01 3-6-01 12-6-01
Hbh 111 9.6 6.7 6.6 131
AST/ALT 309109 13270 164483 11178
FAIGGT 7031421 8301448 | 60171042 | 553/801
Bili 6.7 105 9.8 53

* Bajoel Hinen 8 puntos (La Hhpaso de96a6.7)
* (Gastroscopia: esafagn. anastomosis v primeros centnmetos de asas nogrmales. Mo restos hematicos
* Se interpreto la anemizacion como secundaria a hematomas por traumaismas en el contexto de la
intoxicacidn englica (al llegara UCIAS sangraba activamente por las heridas de la cara v un existia.
epistaxis). Se decidid transfundir 3 concentrados de Hiies
* TAC abdominal: No imagenes de recidiva de |a neoplasia biliar ni gastrica
+ Alteracion de la funcidn hepdtica en 2001 en forma de colestasis
* Ecografia abdominal: hepatomegalia, higado esteatasico, no LOE. Migrolitizsis biliar sin signos de colecititis.
Via biliarintra y extrahepatica no dilatada
+ Bacteriemia por citrobact freundiien 2001 durante el ingreso porla intoxicacidn englica

* RBx tractos fibrososen LS|
* Citologias de esputo: negativas
¢ BK de esputo: Ziehly Lowenstein negativos
s  Adenocarcinoma gastrico diagnosticado a los 56 afos
® Gastrectomia ¥ esofagoyeyunostomia en Y de Boux; v quimioterapia
# Ultimo control ([X-99): remisidn completa
* Carcinoma transicional de vejiga grado 2/4 diagnosticado a los 59 afios a raiz de macrohematuria.
® Tig: RTU

Ultimo contral (X-89): remisidn completa

* Citologiasde orina de control negativas
* Carcinoma in situ de base de lengua en 2008

Tratado con laser

* RNM gervico-facial de control (V-0}: debido a la prsencia de protesis dentales permamentes, el estudio

presenta degradacidn de la imagen que impide la evaluacidn adecuada de la cavidad bucal v la lengua.
Azimetria de la raiz de la lengua a predominio de aumento de tamafio izquierdo con captacidn tenue del
contraste pero, debido a los arificios antes mencionados, la imagen no es representativa. Correlacionar
con examen fisico. Se observa una imagen liquida, homogenea, de aprox. 25 mm, entre el pagueta
vascularyugulocarotiden vy el misculo ECM izquierdo, sugestivo de quiste del segundo arco branguial y
mucho menos probable, ganglio con necrosis central. lgualmente, dados los antecedentes, completar con
ecografia y PAAF Mo se observan lesiones oseas. Sin otras adenppatias de tamano significative Aumento
del espesor de la mucosa v liguido en el seno maxilarizquierdo.

= RNM cervico-facial (X-12): Se ha estudiado la regidn facial v cervical en lostres planos del esapcin, con

administarcion de contraste g.x. ¥ se ha comparado con los estudios previgs.Persiste iregularidad de la
pared anteriorde la profaringe. relaicdn con cirugia en el lado derecho de la base de la lengua. El ladoizg
protruye . muestra hipersefial iregulary minimo dudoso incremnte |a captacién del contraste. Estos
hallazgos no han variado en los diferentes estudios realizados previamente de contorl postquirdrgico, por lo
que no se valoran como signos de recidiva local. Persisten adenopatias en el espacio entre |a pardtiday la
submaxilarizg. que va eran visibles previamente (desde el 2010). El resto del estuido estd dentrode los
limites de la normalidad. OD. 1- EXPLORACION COMPATIELE CON CAMBEIOS POSTQUIRURGICOS.

+  Tumoracidn laterncenial desde 2009

= TAC faringe-cavum (VII-09): Estructuras nasofaringeas y arofaringeas sin hallazgos significativos.
Correcta morfologia de cavidad oral 2in apreciarse hallazgos valorables en espacio sublingualy
espacio submandibular. Atefactos provocados por la presencia de amalgamas dentarias. Espacio
faringeo mucoso dentro de la normalidad. Espacios grasos parafaringeos. retrofaringen., prevenehral v
masticadordentro de la normalidad. Ambas glandulas pardtidas y submandibulares presentan una
maorfologia correcta, sin observarse lesiones focales tras la administracidn de contraste gy
Estructuras laringeas v de hipafaringe dentro de la normalidad. No se aprecian adenopatias
significativas a nivel de espacios carotideps. Lesidn quistica, sin septos ni nodulardad de la pared,
ovoidea, con didmetro maximo de 26mm, en espacio cervical posterior jzg, comprimiendo (sin ocluir) la
v. yugularizg. v que plantea el D/D entre quiste braquial (de la 22 hendidura braquial} v el linfangioma.
dando el Qx definitivo su PAAF. Sin hallazgos morfologicos significatives a nivel de glandula tiroides

* Froografia abdominal (WII-09);_Higado de tamafio y morfologia normales, de ecogenicidad aumentada, en

relacion con esteatosis, no pudiendo descartar hepatopatia asociada. Mo se visualizan lesiones
focales. Pora permeable. de calibre normal aumentado. Vesicula biliar alitiasica. Mo dilatacion de la
via biliarintra ni extrahepatica. Pancreas visualizado parcialmente (cabeza y cuerpo) sin alteraciones




FPacient de 76 anys, que consulta per debilitat generalitzada amb caiguda al terra | contussio
costo-lumbar dreta.

Antecedents patologics:

Al.lergia PENICILINA .

Mo habits toxics

D.Mellitus tipus Il en tractament amb metformina de formairregular. Mal control metabolic
Laparotomia infraumbilical amb colocacio de malla per eventracio al -04.

Apendicectomia .

Historia oncoldgica: Alteracio del ntme deposicional : diarrees 34 cops/d d'unany i mig
d'evolucio. Rectorragies post-deposicional | quadre toxic amb anemia ferropenica que va
requenr transfussio de 2 concentrats d 'hties. FCC ( 18-10-10 ). Tumoracio estenosant a 70 cm
del marge anal . Pdlip de 5-6 cma 40 cm . Biopsia ADK moderadament diferenciat . Tac
abdominal : Fetge : NO LOES

Estructures pélviques sense alteracions. L'estudi d” estructures digestives mostra engruximent
d algu irregular de la paret del colon transvers, aprop al angle esplénic (sobre uns 4 cm de
longitud), que correspon al proces neoplasic visualitzat en la FCS a 70 .Ecografia abdominal :
Fetge sene LOES.

1110 : Reseccio de colon transvers amb anastomosis colica mecanica AP :

Diagnostic : ADENOCARCINOMA INTESTINAL INFILTRANT MODERADAMENT
DIFERENCIAT, AMB COMPONENT MUCINOS INFERIOR AL 50%. Localitzacid del tumor:
Colon transvers. Configuracid macroscopica: polipoide. Diametre major longitudinal del tumor:3
cm. Diametre major d'amplada de 3,5cm. Gruix maxim tumoral 1,5 cm. TUMOR ENVAEIX
SUPERFICIE SEROSA (pT4). SENSE EVIDENCIA D'INVASIO VASCULAR | LIMFATICA.
Sense evidéncia d'invasio perineural. Lleu reaccio fibrosa pertumoral. Lleu resposta limfocitana
peritumoral. MARGES QUIRURGICS LLIURES DE TUMOR (proximal i distal). MARGE
RADIAL O PROFUND AFECTAT DE TUMOR.MNo s'identifiquen polips lluny del tumaor. Budell
no necplasic sense alteracions significatives. GANGLIS LIMFATICS, 4 DE 16, AMB
METASTASI, sense extensio extracapsular.

CLASSIFICACIO pTN: pT4 N2.

Valorada per Oncologia com ADK moderadament diferenciat amb component mucinds <50%,
pTdpM2, sinforma el pacient i els familia del diagnostic | posibles tractaments i la pacient
desitja ser tractada amb quimioterapia oral, que s aplaca fins tancament total de ferida
quirdrgica per supuracio.

Inici del primer cicle de QT oral (capecitabina) el 11/01/2011 i el 3° cicle del 11 al 15/03/2011.




@ Consensuar que datos interesan que sean visibles en los diferentes Problemas de Salud

@ El tratamiento actual y alergias estaran siempre visibles

@ Misma estructura para todos los problemas de salud (o al menos para la mayoria de ellos




Adirg AAS 100
Fecha Problema P me

. : omeprazcl Omeprazcl ZDmg
Diabetes Mellitus ‘ : :
Dianben Metformina ES0 mg

Hiperlipemia insufina Lantus  Insufina Glargina
bl Pyt

e

Insuficiencia renal cronica Acovil Ramipril 10 mg

Infarto agudo de miocardio + Plavix75mg  Clopidozrel 75 mg

e,

Cardyl 30 mg Aroreastating 80 mg

Glicemia 135y 140 en ayunas FO
No complicaciones. FO, sensibilidad, Funcion renal normales. Microalbuminuria negativa

Mal control con Metformina, por lo que en 2009 fue insulinzado

Desde 1I-14 en tto con estatina EMG

HbALc “G02% | 10w | 115w | se% | 7s% | 708 |

Fi3 estimado

Microalbuminuria/Creatinuria

— .
-= Analitica
Y | >

TG

Buen control de la diabetes. Reflos en ayunas de alrededor de 115. HbAlc 7%. Mantengo mismo tto. Control en 6 meses con analitica Otras EXpI



i SA5 100
Fecha Problema e IE
omeprazcl Omeprazcl ZDmg
Dianben Metformina ES0 mg

R B

Inswlina Lantus  Insulina Glargina
bl Pyt

e

Diabetes Mellitus

Hiperlipemia ‘

Insuficiencia renal cronica Ramipril 10 mg

ey

Infarto agudo de miocardio +

Aroryastating 80 mg

e

CT 250, CLDL 185, CHDL 45, TG 162
Tto con atorastatina, que se retiro en 2013 por miopatia.
En 2014 se inicio rosuvastatina sin problemas

2-3-10 5-8-11 10-3-12 2-2-13 8-9-14 2-3-15

Colesterol Total

Colesterol HDL 42 42 35

Colesterol LDL 130 115 70

Trigliceridos 152 115 110 A It
Tto Simva20  Simva40  Ator80 nalitica

Sigue con CLDL elevado. Afiado ezetimibe

Otras Expl



i AAS 100
Fecha Problema e LA LS

omeprazcl Omeprazcl ZDmg
Dianben Metformina ES0 mg

R B

Inswlina Lantus  Insulina Glargina
bl Pyt

e

Diabetes Mellitus

Hiperlipemia

Insuficiencia renal cronica Ramipril 10 mg

ey

Infarto agudo de miocardio +

Aroryastating 80 mg

e

Atribuida a Diabetes y HTA RX torax
En tto con ramipril por proteinuria persistente

Desde 1V-14 en tto con Fe y eritropoyetina por anemia .
Ecografia

Urea

Creatinina

FG estimado MDRD
Na

K

pH

EB

Ca

Fosforo

25-0OH-VitD

Ha aumentado la proteinuria. Ailado amlodipino al tratamiento. No tiene edemas

Analitica

Otras Expl



Fecha Problema AA5 100 mg

'1"1"1"-;1"1'
omeprazcl Omeprazcl ZDmg
Dianben Metformina ES0 mg

Diabetes Mellitus

R B

Inswlina Lantus  Insulina Glargina
bl Pyt

Hiperlipemia

e

Insuficiencia renal cronica Ramipril 10 mg

ey

Infarto agudo de miocardio +

Aroryastating 80 mg

e

IAMEST en lI-14- Tratado con PCI primaria. Enf de DA. STENT farmacoactivo en DA RX torax

Angor inestable en VIII-14. Coronario: Estenosis del 80% en CX. STENT no farmacoactivo en CX
Angor estable a medianos esfuerzos

Ergometria

Ecocardio

2-3-10 5-8-11 10-3-12 2-2-13 8-9-14 2-3-15

Glicemia
Colesterol LDL

Trigliceridos

Analitica

Creatinina

FG estimado
Na/K

Tto Simva20 Simva40 Ator80

Sigue bien. No ha aumentado el dintel de angor. Retiro clopidogrel pues ya ha hecho 12 meses de tto tras el ultimo STENT

Otras Expl



Fecha Problema AA5 100 mg

n
o

omeprazcl Omeprazcl ZDmg

Hiperlipemia
pertip Dianben Metformina ES0 mg

R B

Inswlina Lantus  Insulina Glargina
bl Pyt

e

Insuficiencia renal cronica

Infarto agudo de miocardio

Cirrosis hepatica ‘ +

Ramipril 10 mg

ey

Aroryastating 80 mg

e

Diagnosticada a raiz de Hemorragia digestiva alta y ascitis RX torax
Gastroscopia
Ecografia
abdominal
AST/ALT
FA/GGT
Bilirrubina “y-
Hb Analitica
Plaguetas
Leucocitos
QUICK
INR
Albumina
Gammaglobulina

Tiena mas edemas Yy ascitis. La funcion renal se mantiene estable. Aumento la dosis de espironolactona a 200 mg/d

Otras Expl



Fecha Problema AA5 100 mg

'1"1"1"-;1"1'
omeprazcl Omeprazcl ZDmg
Dianben Metformina ES0 mg

Diabetes Mellitus

R B

Inswlina Lantus  Insulina Glargina
bl Pyt

Hiperlipemia

e

Insuficiencia renal cronica Ramipril 10 mg

ey

Infarto agudo de miocardio +

Aroryastating 80 mg

e

Descripcion RX torax
Expl 1
Expl 2
Expl 3
o . . Analitica
Tabla con los datos analiticos que se consideren mas importantes
Expl 4

Curso clinico

Otras Expl
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Microsoft Access - [Flnicio : Formulario]

riba una pregunta - - X

Tratamisnto

Mata De Ingre

'I44 1 }PI}%:#Z-:IE:I

wilario ML

ia Inicio 7 arcSaft PhotoStudio & Programitas W% Fotos &H Trabajar por prabl. .. gEE Ingresos2000 : Ba... E= Flnicio : Formulario I ~dobe Photoshop Es &, F &[> zo4s



Microsoft Access - [FUCIAS : Formulario]

Archivo  Edicidn Yer  Insertar Formato  Registros erramientas Ventana ¢

- BH8 SRY LR o @il aTahex | 3

El

Sin alergi

eqgistro: Ii 4 ” 1k PI II de 7

: N 4 ” 1k H Il de 1 (Filtrar

Formulario FILT MWLM

+s Inicio ¥ ArcSoft Phato. .. & Programitas B Fotos B Trabajar por p... | g8 Ingresos2000 ... B9 Flnicio : Formu... | B3 FUCIAS : Form... | S Adobe Phatos... E5s &)F @ 2045



Microsoft Access - [FRevisarDiagnosticosCompletos : Formulario]

Herr A ? Escriba una pregunta

gl &l

IFICIEF

; Ii 4 ” 1k H II de 7 (Filtr.

Formulario MWLM

1’,’ Inicio ¥ ArcSoft Ph... ™= Programitas @ Fotos Trabajar po... e Ingresos20... r_EI Flnicio : For. .. B3 FUCIAS : F... B3 FRevisarDia. .. i Adobe Phat... ES "{_ 1w & l? 20:46



Microsoft Access - [FNotaDelngreso : Formulario] E] o | X

Yentana T Escriba una pregunta - 3@ X

b= M=

MLIM

a Formul

1’;‘ fnicio ¥ ArcSoft Phota.., ™ Programitas @ Fotos E§ Trabajar por p... gE Ingresos2000 ... 83 Flnicio : Formu... B3 FMotaDelngre. .. I© Adobe Phatos. .. ES "{_ 1w & ,? 20:52



HOGPTAL
SANT JALME

TN LL SR DL T 63 11{:._2

11081000 20/081000
Hahits thxics:  Fumader da 2-3 cizamillos'd Mo hibim sndlico No ADVE
5Sin alergias conocidas
Laborals:
Sitmacio Baal

Funciones Supariores: Conssrvadas

Deambulacion: Deambulas sin syuds Hirisna: No preciza avuda

Trnmasta- No preciza syuds Vestise Mo precisa ayuda
Esfinteres: Contiens edfineres

Sitmar inmPa=al-

Rarthal

Eniorn Social: Vive en [talia. Ahoss de vacacions:s en nuestro peis

Antecedents:
- Hapatopatia cronica HVC 60 sics

N0 Zpora hiomes.
 FEC varces

- Hapatocarcinoma 63 =mos

Malaltia Actual:

Unaz horss anes del ingreso aperece fiebee elevada. En el ultimo mes refisre tos oCasionalments
productiva (sin esputos hamaticos) v dolor da caracteristicas plevrales en hemitoran izquisrdo. Nizgs =d
onico. Hace unos 15 diss 32 hizo Bx orax =n su pais que 2l perscer fos noemal
T habitual: Konskion 10 mg (1-1-1), Aldsctons 100 me 1 ¢/48 horas, Lasix (Forosemida) 1 o/48 b,
Novvaldex {mmox feno 20 me) (1-0-1), Zantec 300 me {0-0-1)

Exploracio FRica: TA: 120/ 50FC 88 x FRu24 x Temp:30. °C  00Kez 0.00m IMC O
Buanesmdo gensral Conscients ¥ orientado Nommocoloreado
Bien hidratdo Bin adenopatias
AC: Tonos ritmices, sin soples, no IY ni ademaz
AR Hipofonezis en campos medios d2 hemitorax derecho; resto normal
Abdomen: Distendido con semiologis de sscitiz, no doloroso, sin viscaromepslias

PPL: n=gstiva TR
Nevrolomicn: sin focalidad
EELr:
Apaliica V3333  Hx 104 Hees 310 He 32 %  VOM/HCM I8 733 COME 321
Lmscodtox 4700 Cayados % Rmizlociior oo
Fapmeeiade i % I%E QUCE: 41 % IR e

HOSPITAL
SANT JALME

I LL ISR S LS TH S 83 1102

11/08/1800 207081000
Ligfodts 2 % 1269
P & e Plaguet=: 15000
1% T
5
Bafla %
Eradoofllos 1 % 47
Midodos: % Mswwmdodior % Promidocia: %
immiz T UrmCea 508350 NaK- 136038 0221 Adddlbios M40, Amilmems 1DE:
o
MTALT o/ 1 FAGET 2/1  Biiecbicr 430
Cofteei: 1 ColeterolHDL: Caleateec{IDL: Trighomida:

Profelograma 18051999

Protelas &2 6Abuming: 26% \}529’13@1 15 WwAfRZ 65 %hBeta 1.9 % Gamma 475 % 3zgl
o COHD

Cazometriz 1608992 0ergl oH 744 20274 pO0: 3% BAM B8 EE: 09 Sasl2:9% FaO2- 0,24

Cazometriz 110899a0ergl  oH: 748 20068 o014 EAIE B 11 FE: 14 SaDld FO- 021

CEA <5 Al S50 profelna @ NeI0)
Exploracions Complemenfaries

Fx toram Condan=acion e=n L5I

ECG it sinpzal 3 100x", AQRS 307, dentro de 13 normalidad
Ecografi

Cambbs de Nep0patia con bea con panencuima hepatico muy REtengen Gon aumento del Lizgy vares amas mal
definidas compatioles con LOE en LHD. Trombosks poRal Asclls en canfidad moderada. EspEnomegeil. Vesicula
con bilE espesa. Resto nomal

Microbiolgia
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B¥ Iukio 35cEND Negaivo

B o2 espuin Nagato
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Culvo o2 Sputn Pkl SUEnRDA0S0US PR LM On e
Histologia
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Conclusiones

@ LaHCE actual
§ Ha permitido recoger casi toda la informacion del paciente sin necesidad de papel
§ Permite poder acceder a casi toda la informacion clinica del paciente
§ Existe mucha informacion (muchas veces repetida) y no esta estructurada para que sea facil de recuperar
§ Obliga al médico a estar una gran parte del tiempo buscando y estructurando la informacion clinica del
paciente, para que sea mas facil de “procesar”
§ Puede quedar “escondida” informacion clinica necesaria para el manejo del paciente
U Esta informacidn clinica “escondida” puede poner en peligro la salud del paciente

@ Unabuena HCE




@ Para que pueda elaborarse una HCE que permita realizar estas funciones es imprescindible
§ Integrar a los profesionales que la utilizan en la planificacion y elaboracion de la misma
U Acabar con la actual dicotomia Informaticos-Altos mandos vs clinicos en la planificacion y elaboracion de
la misma
§ Diferenciar bien entre las personas que colaboran, opinan y asesoran en la elaboracion y aquellos otros
profesionales que finalmente toman las decisiones finales




PlE156217520

LIBERAC PROLONG

cada 24 HORES

EVOLUCIO

ZYLORIC 100MG 100 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA 26/02/2013 26/02/2014
P1EOS5093203  p1E0S5099203 cada 24 HORES ~ EVOLUCIO [

ZYLORIC 100MG 100 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA 18/02/2014 18/02/2015
P1E119703099 P1E11970309% cada 24 HORES ~ EVOLUCIO v

ZYLORIC 100MG 100 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA 21/01/2015 | 21/01/2016
PLE156217517 P1E156217517 cada 24 HORES ~ EVOLUCIO ]

VERNIES 0,4MG 30 COMPRIMIDOS 1 UNITATS 365 EN CAS QUE HO 27/01/2015 27/01/2016
P1E156939266 SUBLINGUALES cada 24 HORES NECESSITI v

P1E156939266

VENTOLIN 100MCG/INHAL SUSP PARA 2 APLICACIO | 33 CURTA DURADA 02/01/2015 04/02/2015
p1E153933432  INHALAC ENV PRESION 1 INHALAD 200 cada 8 HORES o
TESSSS2S22S= | posis

P1E153923422

VENTOLIN 100MCG/INHAL SUSP PARA 2 APLICACIO 33 CURTA DURADA 21/01/2015  23/02/2015
PiEiSEzi75zn MHALAC ENV PRESION 1 INHALAD 200 cada 8 HORES V7
Fr=sanelides | posis

P1E156217522

VALIUM 10 10MG 25 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA 26/02/2013  26/02/2014
PLEOS5093191  pP1E0SS5039131 cada 24 HORES ~ EVOLUCIO .

VALIUM 10 10MG 25 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA 18/02/2014 18/02/2015
P1E119703097 P1E118703097 cada 24 HORES ~ EVOLUCIO v

VALIUM 10 10MG 25 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA 21/01/2015 | 21/01/2016
PLE156217514 P1E156217514 cada 24 HORES =~ EVOLUCIO [ |

URSOBILANE 300MG 60 CAPSULAS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA 18/02/2014 18/02/2015
piEi19703073 P1E118703073 cada 8 HORES  EVOLUCIO v

URSOBILANE 200MG 60 CAPSULAS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA 21/01/2015 | 21/01/2016
PiELSE217488 = P1E156217488 cada 8 HORES  EVOLUCIO [}

UNIKET RETARD S0MG 30 COMPRIMIDOS 1 COMPRIMIT 28 CURTA DURADA 28/02/2014 28/03/2014
PLE120971264 LIBERAC PROLONG cada 24 HORES v

P1E12097 1264

UNIKET RETARD S0MG 30 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA 26/03/2014 | 26/03/2015
P1E124019685 LIBERAC PROLONG cada 24 HORES =~ EVOLUCIO v

P1E124019685

UNIKET RETARD S0MG 30 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA 21/01/2015  21/01/2016 -

= Ml

=il

=

1

<~

1

Reautoritzacic del
tractament

Reautoritzacio del
tractament

Reautoritzacio del
tractament




PlE162815470

B1EO85033135 plEDS5099195 cada 7 DIES EVOLUCIO

TRINISPRAY 1 AEROSOL 20 APLICACIO SEGONS | LLARGA DURADA
P1E119703096 P1E119703096 cada 7 DIES EVOLUCIO

TRINISPRAY 0,4MGE/0,05ML 200 DOSIS 20 APLICACIO  SEGONS LLARGA DURADA
P1EI52925288 SOLUCION PULVERIZACION SUBLINGUAL cada 7 DIES EVOLUCIO

P1IE1S3925288

TRIMISPRAY 0.4MG/0,05ML 200 DOSIS 1 APLICACIO 265 EN CAS QUE HO
P1E153925327 SOLUCION PULVERIZACION SUBLINGUAL cada SEGOMNS MECESSITI

PIE153925322 PAUTA

TRINISPRAY 0,4MGE/0,05ML 200 DOSIS 1 APLICACIO 365 EN CAS QUE HO
PIEIS6217775 SOLUCION PULVERIZACION SUBLINGUAL cada SEGONS MECESSITI

P1E156217775 PAUTA

TARDYFERON S80MG 30 COMPRIMIDOS 1 UNITATS 20 CURTA DURADA
piEi60E4177g RECUBIERTOS cada 24 HORES
— PILE160641229

TARDYFERON S0MG 20 COMPRIMIDOS 2 UNITATS 20 CURTA DURADA
piEieDE4az071 RECUBIERTOS cada 24 HORES
| PAE160642071

TARDYFERON S0MG 20 COMPRIMIDOS 2 UNITATS 120 CURTA DURADA
DlE160642130 RECUBIERTOS cada 24 HORES
——  PIE1GDG4Z130

SUERORAL HIPOSODICO 5 SOBRES POLVO 1 UNITATS 5 CURTA DURADA
POE166986515 PARA DI cada 24 HORES

POE166986515

SERC 8MG 60 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA,
B1EO850S3215 piEDS5099215 cada 1Z HORES EWOLUCIO

SERC BMG 60 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E119703095 PiE119703095 cada 12 HORES EVOLUCIO

SERC 8MG 60 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E156217509 PLE156217509 cada 12 HORES EVOLUCIO

RAMIPRIL CINFA 2,5MG 28 COMPRIMIDOS 2 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
DPiEiE5217325 EFG cada 24 HORES EVOLUCIO
= | PLELE5217326

RAMIPRIL ACTANIS SMG 28 COMPRIMIDOS 1 COMBRIMIT 28 CURTA DURADA,
PiEi62815470 EFG cada 24 HORES

18/02/2014 18/02/2015 .,/
o0z2/01/2015 oz/oi/2016 ﬂ
02/01/2015 o02/01/2016 ﬂ
21i/01/2015 2ifo1/2016 ﬂ
223/02/2015 25/03/2015
v
23/02/2015 25/03/2015 5
v -
1
23/02/2015 23/06/2015 &
1
15/04/2015 20/04/2015 \/
26/02/2012 26/02/2014 .
ig/oz/2014 18/02/2015
v
21/o1/201i5 21ifoi/2016 .
20/03/2015 29/02/2016
11/03/2015 08/04/2015
v

Pauta/Dosi
inadequada

Pauta/Desi
inadequada

Pauta/Dosi
inadequada

Pauta/Dosi
inadequada

Pauta/Dosi
inadequada

Pauta/Dosi
inadequada

Reautoritzacid del
tractament



PREDMNISONA PEMSA 20MG 20

1 UNMITATS

CURTA DURADA,

02/01/2015

01/02/2015

P1E153923397 COMPRIMIDOS EFG cada 24 HORES

P1E153923397

PREDNISONA PENSA 30MG 30 1 UNITATS 30 CURTA DURADA
P1E156217521 COMPRIMIDOS EFG cada 24 HORES

D1E1S Fh'? 17521

PLAVIX 75MG 28 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA,
piEDSS09919s  RECUBIERTOS PELICULA cada 24 HORES | EVOLUCIO
== | pP1E085099198

PLAVIX 75MG 28 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
PiE119703228 RECUBIERTOS CON PELICULA cada 24 HORES ~ EVOLUCIO
= P1EL119703228

PLAVIX 75MG 28 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
piEise2i175is RECUBIERTOS CON PELICULA cada 24 HORES |~ EWOLUCIO
T P E1Se217518

PARACETAMOL TEVA 650MG 40 1 UNITATS 40 CURTA DURADA
P1E156217898 COMPRIMIDOS EFG cada 24 HORES

P1E156217898

PARACETAMOL TEVA 650MG 40 1 UNITATS 40 CURTA DURADA
PLE160638389 COMPRIMIDOS EFG cada 24 HORES

P1E150638389

PARACETAMOL MYLAN 650MG 40 1 UNITATS 20 CURTA DURADA,
POE132404920 COMPRIMIDOS EFG cada 8 HORES

POE132404920

PARACETAMOL APOTEX 1G 40 1 COMPRIMIT 28 CURTA DURADA
P1E158327724 COMPRIMIDOS EFG cada 8 HORES

PLE158327724

PANTOPRAZOL APOTEX 40MG 28 COMPRIM 1 UNITATS SEGONS _ LLARGA DURADA,
P1EDS5099206 GASTRORRESISTENTES BLISTER EFG cada 24 HORES ~ EVOLUCIO

P1E0S50595206

PANTOPRAZOL APOTEX 40MG 28 COMPRIM | 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E119703091 GASTRORRESISTENTES BLISTER EFG cada 24 HORES = EVOLUCIO

P1E113703091

PANTOPRAZOL APOTEX 40MG 28 COMPRIM 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA,
P1E156217507 GASTRORRESISTENTES BLISTER EFG cada 24 HORES ~ EVOLUCIO

P1E156217507

OMACOR 1000MG 100 CAPSULAS BLANDAS | 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E0S5099458 p1E085039458 cada 8HORES  EVOLUCIO

OMACOR 1000MG 100 CAPSULAS BLANDAS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E119702090 P1E119703030 cada BHORES  EWOLUCIO
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OMACOR 1000MG 100 CAPSULAS BLANDAS | 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
PLE156217505 P1EL56217505 cada 8 HORES | EVOLUCIO

NITRODERM MATRIX 10MG 20 PARCHES 1 UNITATS SEGONS _ LLARGA DURADA
P1E085099209 TRANSDERMICOS cada 24 HORES ~ EVOLUCIO

P1E025099209

MITRODERM MATRIX 10MG 20 PARCHES 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA,
P1E119703087 TRANSDERMICOS cada 24 HORES | EVOLUCIO

P1E119703087

LEVOFLOXACING NORMON 500MG 7 1 UNITATS 7 CURTA DURADA
RE TS A EEGM PRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA cada 24 HORES

POE152923341

GLICLAZIDA TEVA 30MG 60 COMPRIMIDOS | L UNITATS SEGONS _ LLARGA DURADA,
P1E119702856 DE LIBERACION MODIFICADA EFG cada 24 HORES | EVOLUCIO

P1E119702856

GLICLAZIDA TEVA 20MG 60 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E1197030753 DE LIBERACION MODIFICADA EFG cada 24 HORES = EVOLUCIO

P1E119703079

GLICLAZIDA TEVA 30MG 60 COMPRIMIDOS | 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA,
P1E156217456 DE LIBERACION MODIFICADA EFG cada 24 HORES | EVOLUCIO

PLEL56217496

GLICLAZIDA ACTAVIS 30MG 60 1L UNITATS SEGONS LLARGA DURADA

COMPRIMIDOS DE LIBERACION cada 24 HORES = EVOLUCIO
E1EQ85099196  mopIFICADA EFG

2] Fl"IF!"'HN:}':}i =15

FUROSEMIDA CINFA 40MG 30 1 COMPRIMIT | 28 CURTA DURADA
PiE162815304 COMPRIMIDOS EFG cada 24 HORES
= | P1IE162815304

EZETROL 10MG 28 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E0S5039150 P1E085093190 cads 24 HORES  EVOLUCIO

EZETROL 10MG 28 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
PLE119703084 P1E115703084 cads 24 HORES | EVOLUCIO

EZETROL 10MG 28 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E156217502 P1EL56217502 cads 24 HORES ~ EVOLUCIO

ESCITALOPRAM STADA 10MG 28 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
PLEDS85032132 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG  cada 24 HORES | EVOLUCIO

P1E085099132

ESCITALOPRAM STADA 10MG 28 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E119703082 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG  cads 24 HORES  EVOLUCIO
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P1E156217484

ESCITALOPRAM STADA 10MG 28 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E119703082 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG  cada 24 HORES ~ EWVOLUCIO
P1E113703082
ESCITALOPRAM STADA 10MG 28 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
PiE156217500 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULAEFG | cadas 24 HORES =~ EVOLUCIG
DiE156217500
PE—
ENALAPRIL CINFA 10MG 56 COMPRIMIDOS 2 UNITATS SEGONS _ LLARGA DURADA
P1E096653194 J| P1E096669194 cada 24 HORES ~ EVOLUCIO
ENALAPRIL BELMAC 10MG 56 COMPRIMIDOS = 3 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
piE119703076 | P1E118702076 cada 24 HORES ~ EVOLUCIO
ENALAPRIL BELMAC 10MG 56 COMPRIMIDOS 3 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
piE1sezi749z | P1E156217492 cada 24 HORES ~ EVOLUCIO
'EMCONCOR 10MG 60 COMPRIMIDOS ‘ 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
B1E085059189 | RECUBIERTOS cada 24 HORES ~ EVOLUCIG
B1E085099189
EMCONCOR 10MG 60 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E119703080 | RECUBIERTOS cada 24 HORES ~ EWOLUCIO
P1E113703080
EMCONCOR 10MG 60 COMPRIMIDOS 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
BiE156217499 [l RECUBIERTOS cada 24 HORES ~ EVOLUCIO
EELSEZL?‘%SB J
CAMARA INHALACION VOLUMATIC 1 UNITATS 1 CURTA DURADA
POE153923448 POE153923448 cada 3 MESOS
SOPROLOL TEVA 2,5MG 28 COMPRIMID 1 UNITATS 23 CURTA DURADA
EiE1es217013 [l EFG cada 24 HORES
= I piE165217013
BISOPROLOL TEVA 2,5MG 28 COMPRIMIDOS J§ 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
piE16521708s | EFG cada 24 HORES ~ EVOLUCIO
= || piE155217088
BISOPROLOL TEVA 2,5MG 28 COMPRIMIDOS f§ 2 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
piE165z18112 B EFC cada 24 HORES ~ EVOLUCIO
BISOPROLOL COR MYLAN 2,5MG 28 1 COMPRIMIT 28 CURTA DURADA
PiE1ezsises: COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG  cada 24 HORES
—  P1E162815651
TORVASTATINA KERN PHARMA S0MG 28 1 COMPRIMIT 28 CURTA DURADA
piE1S2131109)] COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC EFG cada 24 HORES
— || p1E158131103
ATORVASTATINA KERN PHARMA S80MG 28 1 UNITATS 28 CURTA DURADA
P1E1591556821 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC EFG cada 24 HORES
P1E159155682
ATORVASTATINA KERN PHARMA S0MG 28 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E1591557820 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC EFG cada 24 HORES ~ EVOLUCIO
ATORVASTATINA CINFA 40MG 28 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
piE119703493)] COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG | cada 24 HORES  EVOLUCIO
P1E119703493
ATORVASTATINA CINFA 40MG 28 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG [l cada 24 HORES ~ EVOLUCIO
P1E156217519
P1E156217519
ATORVASTATINA BEXAL 40MG 28 1 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E085099197 | COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG) cada 24 HORES  EWOLUCIO
1E085099197
ABSORB INC ORINA DIA RECT INCOPACK 80 3 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E119703072 cada 24 HORES = EVOLUCIO
P1E119703072
ABSORB INC ORINA DIA RECT INCOPACK 80 3 UNITATS SEGONS LLARGA DURADA
P1E156217484 U cada 24 HORES ~ EVOLUCIO
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