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Entrada a A.P. Madrid

SaludMadrid

PANTALLA DE INICIO

DNI CON LETRA

Introduzca el nombre de usuario y la contrasefa y pulse En

* Nombre de usuario |

* Contrasefa <

Entrar

Para reportar cualquier incidencia o sugerencia utilice el siguiente
formulario

m Obligaciones de seguridad en el acceso a datos especialmente
protegidos.

' = POLITICAS DE PROTECCION DE DATOS:
M » Normas y pautas de seguridad B de obligado cumplimiento

CONTRASENA
DE INICIO
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Inicio

Inicio
"3 Gestién Ultima conexién realizada el 24/03/20 16:19
Gestion Clinica

Tiene un mensaje nuevo.
Agenda

Herramientas

o ENTRAR EN GESTION
i e CLINICA

Gestion Bajas
RAM
EDO

"3 Administracién
Vacunas

s Seguridad
Mi Perfil

A.P. Madrid 4.57
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Atencion Primaria

Inicio * Menu Gestion Cl...

Agenda

) @@o

Agenda

K}f) Agenda

Agenda

Profesional MANANA/TARDE

Selec. Dup. Riesgo Acudio Tipo Visita

(Volver

Demanda
Demanda
Demanda

Demanda
Demanda
Demanda
Demanda
Demanda
Demanda
Demanda
Demanda
Demanda
Demanda

Hora Acto

16:45 TELEFONO...
17:01 TELEFONO...
17:02 TELEFONO...

17:11 TELEFONO...
17:25 TELEFONO...
17:27 TELEFONO...
17:31 TELEFONO...
17:34 TELEFONO...
17:52 TELEFONO...
17:53 TELEFONO...
18:00 TELEFONO...
19:30 TELEFONO...
20:47 TELEFONO...

EN EL + SELECCIONAR
LA AGENDA A VISUALIZAR

4 24/03/2020 HEl S Centro C.S. ARAVACA

~ Avisos en Agenda |2 Listado de Pacientes

Ver Todos |} b Acudié/Acudié | Entrar Consu

Paciente Inter. RE Pred¢. 11 ocov P.Esp. P.Cuidado Observaciones

Consultar Historial

PARA ENTRAR EN CADA

EN ESTA PESTANA SE PUEDE PACIENTE:
SELECCIONAR VER TODOS LOS
CITADOS O SOLO LOS PENDIENTES

A) CLICAR EN SU NOMBRE
B) SELECCIONARLO Y DAR A

A.P. Madrid

CONSULTAR HISTORIAL

4.57

PARA ACCEDER A:
- CITACION DEL
PACIENTE

- LIBRERIA




LISTA DE POSIBLES

ACCIONES

(EN ORDEN DE
IZQUIERDA A DERECHA):
1) JUSTIFICANTE O
CERTIFICADO

2) PRESCRIPCION
3)IT

4) PRUEBAS
LABORATORIO

5) PRUEBAS IMAGEN

6) INTERCONSULTA
(derivacion a
urgencias)

7)PROCEDIMEINTOS
DIAGNOSITCOS
(ej combur test)

8) PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS
(ej inyecc intramusc)

9) PROTOCOLOS (ej
urgencias, COVID)

Atencion Primaria
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LISTA DE EPISODIOS
CON EL EPISODIO DE
CORONAVIRUS
(SOSPECHA O
INFECCION)

VER RESULTADOS
ANALITICAS
RECIENTES

ENTRAR EN GESTION
DE IT YA ABIERTA

VERY GESTIONAR
PRESCRIPCIONES
YA ACTIVAS

Inicio * Menu Gestion Cl... © Agenda
. s ] = " 5 (o - > - R
Tap]z y Antecedentes@ Gestion #* Vacunas ~v Seguimiento M Enfermeria .2 Listados
EdPaciente Visita 24/03/20 17:31 Eap Aravaca
+ Fecha Descripcion Prof M
. Episodio Nuevo S0a7 I HA DE INFECCION POR COR...
02/06/65 HOJA DE EVOLUCION - COVID-19 - SOSPECHA DE INF...
~)[+]02/06/65 ACTIVIDADES PREVENTIVAS ]
7)[+]24/03/20 SOSPECHA DE INFECCION POR i Sanju
‘ CORONAVIRUS NIVEL DE RIESGO
“[+]21/01/20 FRACTURA HUESOS DEL CARPO ; Fractura [ Monte - 31/12/2018 Bajo
de otro dedo de mano y dedo(s) de mano Asma
o a N\ & " ) no especificada :
EoF o lla a)i# E [1J)subi ® | [F07/05/19 GASTRITIS AGUDA HMonte CONDICIONANTES Y PROBLEMAS
F07/05/19 MONONUCLEOSIS INFECCIOSA ; AMonte —
MONONUCLEOSIS INFECCIOSA PENDIENTES —
[+]26/11/18 vomMITO HFerna - 25/03/20 15:42 TEL Seguimiento ...
[+]17/02/16 GRIPE HDebez VACUNAS ‘
T)[+]08/01/16 GOLPE VER CONTUSION ADebez - Paciente con vacunas pendientes
T)[+]01/06/15 CVA CATARRO VIAS ALTAS ADeAba ‘= ORDENES CLINICAS PEND. VER
T[+H27/05/15 OTALGIA A Debez "2 analiticas VES
[Hl01/12/14 GEA GASTROENTERITIS INFEC INESP ADebez — -
T)[H]20/11/14 MICOSIS CUTANEA NC HDebez = 1T INCAPACIDAD PORAL
Eo$ o la A% E c. subi. ® (O[+]17/06/14 FARINGITIS ADebez - 21/01/2020 Fractura de ... 64 dias
- 7y 11/03/14 MENOPAUSIA ADebez —
[F]17/09/13 CEFALEA NC HDebez PRESCRIPCIONES @
[H]25/07/13 CONIUNTIVITIS NC HRodri - (D) SYMBICORT TUR... 2-U-2
“[+]29/10/12 SINTOMA QUEJA SIGNO CLIMATERIO NC  HDebez - (C) ATORVASTATINA... 0-0-1-0
“y[+]08/10/12 LUMBALGIA SIN IRRADIACION A Marti - (C) FUROATO DE F... 2-0-0-0
~[+]27/09/12 ESTADO ANSIEDAD fDebez - (C) PARACETAMOL 6... 1-1-1-0
[+]11/04/12 SINUSITIS HRodri - (C) EBASTINA 10 M... 0-0-1-0
[f]10/04/12 CVA CATARRO VIAS ALTAS HBlanc - (D) VENTOLIN 100M... 1-1-1-0
[+ 23/11/11 ASMA A Debez = ANTECEDENTES
Be o lld JHE Oc s ol S e i Brasto SEERSIRS
\ asto
= - BETALACTAMICOS,SALICILATOS
[+]15/03/11 VIRIASIS NC HElice ANTECEDENTES (')UIRURGICOS
~)[+]09/12/10 DISTENSION, ESGUINCE NC TOBILLO(S)  HAlvar
o N - CESAREA
[+]26/04/10 FIEBRE (FEBRIL) HAlvar -
T)[+]06/04/10 TOS, EXPECTORACION (AG./CRO.) HAlvar PLAN DE ENFERMERIA
[+]l0s/02/10 DISNEA A Maria
< >
SF @8
EBorF o a8 ¥ El [c. subi. = Filtro

»Volver

A.P. Madrid

Vaciar Apuntes

Estado

@ EN S @& EE A E

Desmar. Todo

Tiempo EIO @ @ orden \}MW

Q

1) ACCESO A HORUS (IZQUIERDA)
2) ACCESO A HISTORIA CLINICA
WEB HOSPITAL (DERECHA)




PASOS PARA CREAR UN NUEVO EPISODIO:
- YA SEA PORQUE CONSULTE TELEFONICAMENTEO O PRESENCIALMENTE POR ALGO NUEVO
- EN CASO DE QUE NO TENGA YA CREADO EL EPISODIO DE INFECCION O SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS

S@MaMFyC

* ¥ Sociedad Madrileia de Medicina de Familia

12) PINCHAR EN EL RECUADRO EN

2°) PINCHAR EN EL ULTIMO
SIMBOLO DE PROTOCOLO

BLANCO, ESCRIBIENDO LOS DATOS -
DE ANAMNESIS DEL EPISODIO

4°2) PINCHAR EN FLECHA AZUL
PARA INTRODUCIR

39) PINCHAR EN EPISODIO NUEVO

&cha escripcion prof = ULTIMA VISITA 24/03/20 17:44
O] Episodio Nuevo A SOSPECHA DE INFECCION POR COR...
= 02/06/65 _HOIA DE EVOLLICK - COVID-19 - SOSPECHA DE INF...
()[F]02/06/65 ACTIVIDADES PREVENTIVAS B ESTRATIFICACION
()[+]24/03/20 SOSPECHA DE INFECCION POR A Sanju .
- NIVEL DE RIESGO
CORONAVIRUS >
([f]21/01/20 FRACTURA HUESOS DEL CARPO ; Fractura HMonte - 31/12/2018 Bajo
de otro dedo de mano y dedo(s) de mano Asma
A = no especificada

BEEY YL EY ()[F]07/05/19 GASTRITIS AGUDA HMonte Ml CONDICIONANTES Y PROBLEMAS
Olfforiosso wonowscizosts meccioss,  avorie (- ramES -
O [F26/11/18 vOMITO HFerna - 25/03/20 15:42 TEL Seguimiento ...
(O [+]/17/02/16 GRIPE HDebez VACUNAS _
()[+]08/01/16 GOLPE VER CONTUSION A Debez - Paciente con vacunas pendientes
(O[1]01/06/15 CVA CATARRO VIAS ALTAS ADeAba B ORDENES CLINICAS PEND. VER
() [F27/05/15 OTALGIA HDebez "2 analiticas
()[F]01/12/14 GEA GASTROENTERITIS INFEC INESP HDebez
O i 20/11/14 MICOSIS CUTANEA NC fDebez = IT INCAPACIDAD TEMPORAL

EBoF o8& oll# El []c. subj. ® |O[H17/06/14 FARINGITIS [ Debez - 21/01/2020 Fractura de ... 64 dias
() 11/03/14 MENOPAUSIA HDebez =
()[F17/09/13 CEFALEA NC ADebez PRESCRIPCIONES @
()[F]25/07/13 CONIUNTIVITIS NC HRodri - (D) SYMBICORT TUR... 2-0-2-0
() [+]29/10/12 SINTOMA QUEJA SIGNO CLIMATERIO NC  HDebez - (C) ATORVASTATINA... 0-0-1-0
() [+]08/10/12 LUMBALGIA SIN IRRADIACION H Marti - (C) FUROATO DE F... 2-0-0-0
()[F]27/09/12 ESTADO ANSIEDAD HDebez - (C) PARACETAMOL 6... 1-1-1-0
O [F11/04/12 SINUSITIS ARodri - (C) EBASTINA 10 M... 0-0-1-0
()[F]10/04/12 CVA CATARRO VIAS ALTAS ABlanc - (D) VENTOLIN 100M... 1-1-1-0

o ; O[H23/11/11 ASMA A Debez = ANTECEDENTES

Bo &3 & JHEl [c. subi. ® |(O[f]26/07/11 ALERGIA (EXCL. FARMACOS) ﬂCOn;un ALERGIAS
(O[F]24/06/11 IRA INFECC RESPIR ALTA u:ﬁs o - BETALACTAMICOS, SALICILATOS
(@R mii e U e fi Elice ANTECEDENTES QUIRURGICOS
()[+]09/12/10 DISTENSION, ESGUINCE NC TOBILLO(S)  HAlvar - CESAREA
()[+]26/04/10 FIEBRE (FEBRIL) AAlvar ;
()[+]06/04/10 TOS, EXPECTORACION (AG./CRO.) AAlvar A2l PLAN DE ENFERMERIA
()[F|09/02/10 DISNEA HMaria

< >
SF@% )
EoF o8& ol# El []c. subj. = Filtro
§ R [& = b Desmar. Todo
BVolver Vaciar Apurtes F & @ @ &l # El A =

A.P. Madrid

Estado |

Tiempo (@ © @ @ orden [ & JY U

Q@

(Y

4.57




12) ESCRIBIR EN PALABRA CLAVE CORONAVIRUS

Fecha estimada de deteccion del episodio 24/85/2020 el Busqueda Contextual || 2
Busqueda Jerarquica

Palabra Clave icoronavirus % Déscripcion Codigo ). Buscar

Capitulo
| Todos v

Resultado de la biisqueda
Un item encontrado. < Anterior | Siguiente =
(ﬁ:n::-—"

CORONAVIRUS

22) PINCHAR SOBRE CORONAVIRUS Y LE APARECERAN
LAS OPCIONES DEL PANEL DE ABAJO

Resultado final
3 items encontrados. Mostrando todos los items. < Anterior | Siguiente =

Coding Froblema Duplicado Lateralidad
A23.19 CONTACTO COVID-19 Si No

ATT SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS Si No !
AT7.01 INFECCION POR COVID-19 Si No |

Active
Activo

CIE10

Ver CIE10
Ver CIE10
Ver CIE10

Info Doecumental

XCanceIar

A D Madrid
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A
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32) PINCHAR SOBRE EL
EPISODIO SEGUN
CORRESPONDA:

A) CONTACTO SI SOLO HA
SIDO CONTACTO Y NO TIENE
SINTOMAS POR EL MOMENTO

B) SOSPECHA CUANDO
SINTOMATOLOGIA
COMPATIBLE SIN PRUEBA DE
CONFIRMACION

C) INFECCION CUANDO ESTE
CONFIRMADO CON PRUEBA
DE CORONAVIRUS

a |]7



SIGUIENTE PANTALLA: PARA SELECCIONAR EL PROTOCOLO

Episodio A23.19 - CONTACTO COVID-19
Protocolos
@® 3¢ Ver Preferentes O Ver Todos
Buscar ) Buscar
Descripcion
ANALITICA GENERAL
ANTICONCEPCION HORMONAL

ATENCION AL ANCIANO POLIMEDICADO
ATENCION AL PACIENTE EN URGEN
CIRUGIA MENOR
COVID-19 - SEGUIMIENTO
COVID-19 - SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS
EXPLORACION FISICA

PD: DIAGN. PRECOZ CA. MAMA

PD: ESPIROMETRIA - FEM

0O000oooooo §
Sl A

() Volver

A RELLENAR EN EL
SEGUIMIENTO

,
*
B a
*a
* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia ¥ Comunitaria

A RELLENAR LA PRIMERA VEZ QUE HAY
SOSPECHA DE INFECCION

QAceptar




Episodio A23.19 - CONTACTO COVID-19 v |
COVID-19 - SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS
Valoracion

Protocolos de manejo de casos en |a Comunidad de Madrid

PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION

Atencion Telefénica Centro de Salud Documentos Técnicos Ministerio de Sanidad

CRITERIOS DE SOSPECHA Tipo de atencién: V| Telefonica (13/03/2020)
Visje a zonsas de transmisioén: O Si O No No (17/03/2020) Fecha regreso: E
Contacto estrecho: O Si O No Si (17/03/2020) Lugar de contacto: V| Otros (13/03/2020
Sint. de infeccién respiratoria: () Si (7) No Si (18/03/2020) Fecha inicio sintomas: 'E] 10/03/2020 (17/03/2020
Fiebre: O Si O No No (18/03/2020) Tos: O Si O No Si (18/03/2020) Disnea: O Si O No No (18/03/2020)
Criterios de gravedad: () Si (O) No No (18/03/2020)
Expectoracion O Si O No No (18/03/2020) Hemoptisis Si No No (17/03/2020) Confusidon: Si No No (17/03/2020)
\Vémitos incoercibles: Si () No No (17/03/2020) Diarea con deshidratacién: Si () No No (17/03/2020) Letargia: Si () No No (17/03/2020)
Comentarios: I \Ya a mejor |a disnes. Posible contacto con covid + en el gimnasio. (13/03/2020)
EXPLORACION
Temperatura: E 38,7 (18/03/2020) Saturacion de oxigeno: E Fr. Respiratoris: D

M.nnpjn (‘Am;mmisﬂ_ﬂgpirﬁfmin

PLAN DE ACTUACION
Caso en investigacion: O Si O No No (17/03/2020)

Aislamiento Preventivo: O Si O No Si (17/03/2020)

Toma de muestras O Si O No No (18/03/2020)

Derivacion hospitslaria: (O Si () No No (18/03/2020)

Comentarios:

I 7° dia de aislamiento, su marido tb esta con sintomas (17/03/2020)

CONSEJO - INFORMACION

Recomendsciones generales

Uso de mascarillas

Recomendaciones sobre visjes Recomendaciones tratamiento

() Volver Prescripciones || Historial Vacunal | Consulta DGP

Intervenciones || Asistente Planes || Imprimir || Imprimir informe || Calculo Riesgo Cardiovascular | Antecedentes | @) Aceptar

A.P. Madrid

4.57
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PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES SINTOMATICOS

Episodio A23.19 - CONTACTO COVID-18

COVID-19 - SEGUIMIENTO

Valoracion

Protocolos de manejo de casos en |la Comunidad de Madrid

Evaluacién Telefénica Seguimiento Telefénica

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia ¥ Comunitaria

Documentos Técnicos Ministerio de Sanidad

EXPLORACION - SINTOMATOLOGIA

Temperstura: D 36,7 (19/03/2020)

B
Sat. oxigeno: D

Tipo de seguimiento:

Fr. Respiratoria: D

Sint. de infeccidn respiratoria: O Si O No Si (19/03/2020)

Fiebre: O Si O No No (19/03/2020) Tos: O Si O No Si (19/03/2020) Disnes: O Si O No No (18/03/2020)
Criterios de gravedad: (O Si () No No (18/03/2020)

Expectoracién O Si O No No (19/03/2020) Hemoptisis Si No No (18/03/2020) Confusién: Si No No (19/03/2020)

Vémitos incoercibles: Si No No (18/03/2020) Diamrea con deshidratacién: Si No No (18/03/2020) Letargia: Si No No (18/03/2020)
Comentarios: l I dolor de garganta (18/03/2020)

PLAN DE ACTUACION

Toma de muestras O Si O No No (18/03/2020)

Sint. de empeoramiento: (O) Si () No No (18/03/2020)

O Si O No No (18/03/2020)

Resultado:

Derivacion hospitalaria

Fecha final. sislamiento: [ ['%] 25/03/2020 (18/03/202snejo Compromiso Respiratorio

Comentarios: [

10° dis. de aislamiento. Evolucion favorable (18/03/2020)

CONSEJO - INFORMACION

Aislamiento Preventivo Lugar de sislamiento

Duracién aislamiento

Criterios y requisitos minimos de Atencién Domiciliaria

Medidas de proteccién

Medidas de proteccién cuidadores

Manejo de residuos y limpieza

(3 Volver

Prescripciones || Historial Vacunal | Consulta DGP || Intervenciones || Asistente Planes || Imprimir || Imprimir informe | Calculo Riesgo Cardiovascular || Antecedentes @Aceptar

A.P. Madrid

4.57



PASOS PARA INICIAR UN PROCESO DE IT NUEVO:

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia

32) SELECCIONAR EL EPISODIO QUE CORRESPONDA
PARA LAIT

19) PINCHAR EN EL RECUADRO EN
BLANCO. ESCRIBIENDO LOS DATOS + Fecha Descripcion prof = ULTIMA VISITA 24/03/20 17:44
’ ’ ( Episodio Nuevo A SOSPECHA DE INFECCION POR COR...
DE ANAM N ESIS DEL EPISODIO ( 02/06/65 HOJA DE EVOLUCION - COVID-19 - SOSPECHA DE INF...
[+]02/06/65 ACTIVIDADES PREVENTIVAS B ESTRATIFICACION ‘
eﬂ 24/03/20 SOSPECHA DE INFECCION POR HSanju P ————
NIVEL DE RIESGO
CORONAVIRUS >
(J|+]21/01/20 FRACTURA HUESOS DEL CARPO ; Fractura HMonte - 31/12/2018 Bajo
de otro dedo d ded d
29) PINCHAR EN EL TERCER l ) Ge 5 S g man  dadoe) o e pana
, dedi bai Eifc ) 138 QU'# E] (. subi. ()[H07/05/19 GASTRITIS AGUDA HMonte Ml CONDICIONANTES Y PROBLEMAS
SIMBOLO DE IT (dedito para abajo) Oloriosnis wovowesosis wscciosa Mwone | oS -
([ 26/11/18 vOMITO HFerna - 25/03/20 15:42 TEL Seguimiento ...
() [+]17/02/16 GRIPE fDebez VACUNAS '
([+|08/01/16 GOLPE VER CONTUSION HDebez - Paciente con vacunas pendientes
(O[+]01/06/15 CVA CATARRO VIAS ALTAS HDeAba B ORDENES CLINICAS PEND. VER
(O [H27/05/15 OTALGIA HDebez "2 analiticas
(O[t]01/12/14 GEA GASTROENTERITIS INFEC INESP HDebez
o O [+ 20/11/14 MICOSIS CUTANEA NC fDebez = IT INCAPACIDAD TEMPORAL
4—) Pl NCHAR EN FLECHA AZUL = @b .%‘- 6 i!a w-‘&; E] []c. subi. B (O[+]/17/06/14 FARINGITIS HDebez - 21/01/2020 Fractura de ... 64 dias
' () 11/03/14 MENOPAUSIA fADebez
PARA INTRODUCIR ()[F]17/09/13 CEFALEA NC HDebez IS PRESCRIPCIONES @
()[F]25/07/13 CONIUNTIVITIS NC HRodri - (D) SYMBICORT TUR... 2-0-2-0
()[+]29/10/12 SINTOMA QUEJA SIGNO CLIMATERIO NC  HDebez - (C) ATORVASTATINA... 0-0-1-0
()[+]08/10/12 LUMBALGIA SIN IRRADIACION A Marti - (C) FUROATO DE F... 2-0-0-0
()[+]27/09/12 ESTADO ANSIEDAD A Debez - (C) PARACETAMOL 6... 1-1-1-0
O [F11/04/12 SINUSITIS HRodri - (C) EBASTINA 10 M... 0-0-1-0
(O[F]10/04/12 CVA CATARRO VIAS ALTAS HBlanc - (D) VENTOLIN 100M... 1-1-1-0
- . 1::\ ;23/11/11 ASMA f Debez B ANTECEDENTES
BaFOBaIHE Oesn  » OHEeo Amen e rscos pene T menaas
= = B - BETALACTAMICOS,SALICILATOS
O [+]15/03/11 VIRIASIS NC HElice ANTECEDENTES QUIRURGICOS
()[+]09/12/10 DISTENSION, ESGUINCE NC TOBILLO(S)  HAlvar . CESAREA
()[+]26/04/10 FIEBRE (FEBRIL) HAlvar ;
()[+]06/04/10 TOS, EXPECTORACION (AG./CRO.) HAlvar L4l PLAN DE ENFERMERIA
()1[+]09/02/10 DISNEA A Maria
< >
@t
EoFolla % E Jc. sub; = Filt

ro
(3 Volver Vaciar Apuntes N 7 & ol # [#] F#] |Desmar. Todo
- T estade TAIC T @O0 o ERMU [0

A.P. Madrid 4.57



12) SELECCIONAR TIPO DE CONTINGENCIA: ENFERMEDAD COMUN S‘MaMch

Baja/Alta 22) PINCHAR SOBRE “GESTION DE
EMPRESAS” PARA DEFINIR:

Datos Emision

Tipo de contingencia?” Seleccione. . v Entidad emisora  gpg(AP) v A) NOMBRE EXACTO DE LA
EMPRESA (por tanto precisa
Datos Asegurado rellenarlo hablando con el

paciente por teléfono o

Siuacion Labora © Adivo © Desempleado preguntarselo durante la llamada
EMPRESA ENT. PAGO MUTUA PUESTO y a nota rl O)
INSS/ISM Técnicos superiores en recursos humanos
B) PUESTO LABORAL
Pagina 1

Gestion de empresas

Datos de la limitacion de Capacidad Funcional 39) PINCHAR SOBRE EL Sl’M BOLO DE +
PARA DEFINIR CIE entre las opciones

Diagnostico Inicial CONTACTO COVID-19 que da (ver siguiente diapositiva)

CIE10*

Tipos de Limitaciones *

Seleccione... v
e CONTINUA EN LAS
Volver APM SIGUIENTES DIAPOSITIVAS

A.P. Madrid 4,



PINCHAR SOBRE ELLO Y SELECCIONAR LA CODIFICACION

,
*
B a
*a
* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia ¥ Comunitaria

<

n

CODIFICACION DIAGNOSTICA

Literal/Cddigo

Clasificacion  ENFERMEDADES

|___Resultados

Z20.828 - (COVID-19)-Contacto y (sospecha de) exposicion a otras enfermedades viricas transmisibles

\




CONTINUACION .... DESLIZANDO HACIA ABAJO EN LA PANTALLA:

4°) SELECCIONAR LA LIMITACION CORRESPONDIENTE QUE INDICA LA BAJA (en casos de COVID: fundamentalmente
“Fiebre/malestar general que le incapacita para su trabajo habitual” o si es contacto o sospecha: “Otros signos/sintomas”

* % Sociedad Madrilea de Medicina de Familia @ Comunitaria

Pagina 1

Datos de la limitacion de Capacidad Funcional
Diagnostico Inicial CONTACTO COVID-19
CIE10”

Tipos de Limitaci®ags ™ ' geleccione... M

Duracién estimada ™ dias Tipo de proceso

Partes Baja/Alta

Fecha Baja” Recaida () Si ® No Dias acumulados 0
Préxima Revision ™ IT portraslado O Si @ No
Fecha Alta
Datos del Facultativo-Cias / Datos del médico inspector
Fecha emision  24/03/2020 Mecanizar parte () gj ® No
Nombre *
N° colegiado ™ 28 |; 28 |; 73895 - 6 CIAS | 1606320115T

Acumulaciones

TIPO FFCHA
. Volver APM

ACUmMII ADO S IMPRFSO PAC IMPRFSO PAC.  LISU IMPRFSO INSS

IMPRFS INSS

A

Gestion de empresas

HSH IMPRFSO OTR... IMPRFSOOT...

52) DEFINIR LA DURACION ESTIMADA
EN DIAS: 15 6 30 aproximadamente
(luego se puede ir modificando si
aumenta por alguna cosa)

62) PINCHAR EN SIMBOLO DE
CALENDARIO Y SELECCIONAR EL DIA
DE INICIO DE LA BAJA

7°) PINCHAR EN SIMBOLO DE
CALENDARIO SIGUIENTE Y
SELECCIONAR EL DIA DE LA PROXIMA
REVISION (en 7 dias maximo al
principio de una baja) + DAR CITA
PARA ESE DIA REVISAR EL PROCESO
DEIT

82) EN CASO DE BAJA DE POCOS DIAS,
SE PUEDE DAR BAJA Y ALTA EN EL
MISMO MOMENTO: EN VEZ DE
SELECCIONAR FECHA DE PROXIMA
REVISION, SELECCIONAR EL 32
CALENDARIO DE FECHA DE ALTA'Y
SELECCIONAR DIA DE ALTA




Atencion Primaria

Inicio * Menu Gestién Cl... * Agenda ' Tapiz ' Listado IT

Listado IT

19)
SELECCIONAS
LA IT SOBRE
LA QUE
QUIERES
TRABAJAR
(LA PRIMERA
DEL LISTADO
ES LA MAS
RECIENTE)

Ficha del Asegurado

PANTALLA DE GESTION DE IT — cuando ya hay un proceso de IT abierto

S@MaMF

v

Asegurado Empresas Procesos Expediente FECHA DEL PROX'MO PARTE DE CON FlRMAClON
Listado de IT Ultima revisiéon programada: 28/04/2020 v Leyenda
;EA(‘::;A ZELCI':\UL ne DUR. ACU... SI:USM DIAGNOSTICO CONTINGENCIA CIAS MOTIVO ALTA/CIERRE

EM_BJMME-I I

EulT05R010mBRETIZ0 19 MONONUCLEOSIS INFECCIO... Enfermedad comun Curacion/Mejoria que...
(> 08/10/2018  11/10/2018 4 No No 4 OTRAS LOCALIZACIONES MU... Enfermedad comun Curacion/Mejoria que...
(C 08/10/2012 10/10/2012 3 No No 3 LUMBAGO Enfermedad comun Curacion/Mejoria que...
(C 15/03/2011  18/03/2011 4 No No ENFERMEDADES DEBIDAS A... Enfermedad comun Curacion/Mejoria que...
(© 0712/2010 14/12/2010 8 No No ESGUINCE/TORCEDURADE... Enfermedad comtn Curacion/Mejoria que...
(O 15/02/2010  05/03/2010 19 No No 19 DISNEAY ALTERACIONES RE... Enfermedad comtn Curacion/Mejoria que...
(© 06/05/2009 17/05/2009 12 No No 12 EMBARAZO NORMAL Enfermedad comun Curacién/Mejoria que...
(O 1711212007  26/12/2007 10 No No 10 INFECCION VIAS RESPIRATO... Enfermedad comin Curacion/Mejoria que...
(O 19/03/2007  04/04/2007 17 No No 17 NEOPLASIA BENIGNA OVARIO  Enfermedad comtn Curacion/Mejoria que...
Pagina 1 n Mostrando its del 1 al 10

# Modificar/Anular

Gestion de procesos de IT 24/03/2020 - 18:33 ITWEB 1.15.3.200226 10.134.130.27

yC

* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famili

29)
SELECCIONAS
MODIFICAR
O ANULAR
PARA
ENTRAR EN
LA IT YA
ACTIVA




Listado IT

Gestion de Incapacidad Temporal

v
Baja/Alta Confirmaciones

v Estados
Baja

Tipo de contingencia Enfermedad comdn Entidad emisora  SPS(AP)
— |

Fecha Baja 21/01/2020 Duracion estimada 99 Tipo de proceso  Largo

Diagnéstico Inicial FRACTURA HUESOS DEL CARPO
— |

CIE10 S62.6 - Fractura de otro dedo de mano y dedo(s) de mano no especific

Revision

Numero de parte 5

, . -y * o
Proxima Revision ] Uttimo parte por traslado a otra Comunidad

Fecha maxima 28/04/2020 (35 dias)

Entidad emisora SPS(AP)

- P— - x
Tipos de Limitaciones ™ | imitacién movilidad/Inmovilizacién

Duracién estimada™ 99 dias Tipo de proceso  Largo

Tiempo optimo 83 dias

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia

PINCHAR EN SIMBOLO DE
CALENDARIO PARA
ESTABLECER FECHA DE LA
PROXIMA REVISION Y
PODER GENERAR EL
PARTE DE
CONFIRMACION




Listado IT

Diagnostico de confirmacion

Diagnéstico  geleccione. ..

CIE10 de confirmacion

DIAGNOSTICO
FRACTURA HUESOS DEL CARPO

F. INICIO F.FIN

21/01/2020

Histérico de revisiones Ultima revision programada:28/04/2020

ID N° FECHA LIMITACION FUNCIONAL PROFESIONAL
[] 4 24/03/2... Limitacion movilidad/Inmovilizacion
[] 3 25/02/2.. Limitacion movilidad/Inmovilizacion
[] 2 11/02/2... Limitacién movilidad/Inmovilizacién
[] 1 28/01/2... Limitacién movilidad/Inmovilizacién
Pagina 1
(yVolver APM

CIE

Generar parte de confirmacion

M

S62.6 - Fractura de otro dedo de mano y dedo(s) de mano no especifica

N°. COLEGI...

ESTADO ULTIMO  INFORME
PARTE PENDIEN. .. E
PARTE REGISTR...

PARTE REGISTR...

PARTE REGISTR...

Mostrando Confirmaciones del 1 al 4

GENERAR PARTE DE
CONFIRMACION Y SALTA UNA
VENTANA PARA IMPRIMIR EL
PARTE CONFIRMACION

SUELEN SALIR 2 FOLIOS: COPIA
PARA EMPRESA Y COPIA PARA
TRABAJADOR (NO IMPRIMIR A
DOBLE CARA)

SI TRABAJA EN VARIAS EMPRESAS
SALE UNA COPIA PARA CADA
EMPRESA

SI TENIA MAS DE UN PARTE DE
CONFIRMACION PENDIENTE,
PUEDEN SALIR MAS FOLIOS

EN ESTA PARTE INFERIOR ESTAN TODOS
LOS PARTES DE CONFIRMACION DE ESTE
PROCESO DE IT, Y SI PRECISA, PUEDE
SELECCIONARLO EN EL RECUADRO
BLANCO DE LA IZQUIERDA, Y ABAJO A LA
DERECHA SALDRIA UNOS RECUADROS
ROJOS PARA:

- CANCELAR PARTE

- IMPRIMIR COPIA




PASOS PARA PRESCRIPCION DE MEDICACION:
(*OJO* PRECISA USUARIO EN MUP Y QUE COINCIDA
CON EL MISMO USUARIO QUE ESTA INICIADO EN

WINDOWS Y AP MADRID)

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia

12) PINCHAR EN EL RECUADRO EN
BLANCO

292) PINCHAR EN EL SEGUNDO

SIMBOLO DE LA CAPSULA s o) ()

4°2) PINCHAR EN FLECHA AZUL
PARA INTRODUCIR

32) SELECCIONAR EL EPISODIO QUE CORRESPONDA
PARA LA PRESCRIPCION

’

o 138 o'# El [c. subj.

&

EBoF o8& oll# El []c. subj.

4

Eeo®oa % E Jc. su;

Bae F o a8 % El Oc. sub;. »

(3 Volver Vaciar Apuntes

A.P. Madrid

Y|
9]

ISISISISISI IS IS IS IS ISP ISP SIeS

A HHHHHHHHEHEHEHEHEHEE

+ Fecha

02/06/65
02/06/65
24/03/20

21/01/20

(O[+lo7/05/19
[+l o7/05/19

26/11/18
17/02/16
08/01/16
01/06/15
27/05/15
01/12/14
20/11/14
17/06/14
11/03/14
17/09/13
25/07/13
29/10/12
08/10/12
27/09/12
11/04/12
10/04/12
23/11/11
26/07/11
24/06/11
15/03/11
09/12/10
26/04/10
06/04/10
0s/02/10

[ [ [ [

Filt

Descripcion

Episodio Nuevo

HOJA DE EVOLUCION
ACTIVIDADES PREVENTIVAS

SOSPECHA DE INFECCION POR
CORONAVIRUS
FRACTURA HUESOS DEL CARPO ; Fractura

de otro dedo de mano y dedo(s) de mano

no especificada
GASTRITIS AGUDA

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA ;
MONONUCLEOSIS INFECCIOSA
VOMITO

GRIPE
GOLPE VER CONTUSION

CVA CATARRO VIAS ALTAS

OTALGIA

GEA GASTROENTERITIS INFEC INESP
MICOSIS CUTANEA NC

FARINGITIS

MENOPAUSIA

CEFALEA NC

CONJUNTIVITIS NC

SINTOMA QUEJA SIGNO CLIMATERIO NC
LUMBALGIA SIN IRRADIACION

ESTADO ANSIEDAD

SINUSITIS

CVA CATARRO VIAS ALTAS

ASMA

ALERGIA (EXCL. FARMACOS)

IRA INFECC RESPIR ALTA

VIRIASIS NC

DISTENSION, ESGUINCE NC TOBILLO(S)
FIEBRE (FEBRIL)

TOS, EXPECTORACION (AG./CRO.)
DISNEA

Q@b )

Eﬂnﬂﬂgm Desmar. Todo
Estado | [A]

Prof

HSanju

A Monte

HMonte
HAMonte

AFerna
A Debez
A Debez
A DeAba
fDebez
fDebez
HDebez
HDebez
A Debez
fDebez
HRodri
HDebez
H Marti
A Debez
HRodri
HBlanc
HDebez
HComun
HPasto
HElice
HAlvar
HAlvar
HAlvar
HMaria

>

Tiempo (@ © @ @ orden [ & JY U

v

(Y

= ULTIMA VISITA 24/03/20 17:44
SOSPECHA DE INFECCION POR COR...
- COVID-19 - SOSPECHA DE INF...

ESTRATIF N

NIVEL DE RIESGO

- 31/12/2018 Bajo
Asma

M CONDICIONANTES Y PROBLEMAS
= PENDIENTES

- 25/03/20 15:42 TEL Seguimiento ...
VACUNAS
- Paciente con vacunas pendientes

= ORDENES CLINICAS PEND. VER

- 2 analiticas

= IT INCAPACIDAD TEMPORAL

- 21/01/2020 Fractura de ... 64 dias

= PRESCRIPCIONES @

- (D) SYMBICORT TUR... 2-0-2-0
- (C) ATORVASTATINA... 0-0-1-0
- (C) FUROATO DE F... 2-0-0-0

- (C) PARACETAMOL 6... 1-1-1-0

- (C) EBASTINA 10 M... 0-0-1-0
« 1-

- (D) VENTOLIN 100M.. 1-1-0
B ANTECEDENTES
ALERGIAS

- BETALACTAMICOS,SALICILATOS
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
- CESAREA

M PLAN DE ENFERMERIA

4.57



PANTALLA DE PRESCRIPCIONES

Lista de Prescripciones Electronicas

Prescripciones activas Prescripciones cerradas v Leyenda

TP MEDICAMENTO RE | F.NICIO ~ POSOLOGIA DURACION  DIAGNOSTICO AMB H FINAUTOR. P

(*NOTA*: si tuviese
prescripciones activas,
aparecerian aqui, se podria
pinchar sobre el medicamente
para cambiar la posologia o la
fecha de duracion)

Consultar dispensaciones [ Hojas de medicacion

Médulo Unico de Prescripciones 24/03/2020 - 19:01 MUP 2.11.3.191122 10.134.130.27

() Volver APM

A.P. Madrid 4.57

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

SIRVE CONSULTAR
DISPENSACIONES EN LA
FARMACIA DE LOS
MEDICAMENTQOS ACTIVOS

SIRVE PARA
IMPRIMIR HOJA DE
MEDICACION

PINCHAR EN ANADIR PARA
NUEVA PRESCRIPCION
(continda en siguiente
diapositiva)




12) PINCHAR EN PRINCIPIO ACTIVO Y ESCRIBIR MEDICAMENTO A PRESCRIBIR:

Especialidad farmacéutica Efecto;

ibuprofeno + codeina
ibuprofeno, combinaciones con
ibuprofeno (oral/parenteral)
ibuprofeno (topico)

Seleccionar

[[] Mostrar todas las marcas comerciales

TIPO ESPECIALID : A

cesorios  Formulas magistrales  Dietoterapia =~ Vademécum

‘ Ere Comercial

v Leyenda
Cddigo nacional
Via
Seleccionar
Forma farmaceutica
Seleccionar

Parametros de bisqueda (Ultima Actualizacion: 19/03/2020) / Version Vademecum:

CODNAC.  P.V.PIREF FIC! .P. CONSEJO

IBUPROFENO/CODEINA 400MG/30MG 30 COMPRIMIDOS

\IBUPROFENOICODEINA 400/30MG 30 SOBRES

001595 7.02/7. Y Sin consejos
099099 0/7.02 Y Sin consejos

Médulo Unico de Prescripciones

(3 Volver APM

A.P. Madrid

24/03/2020 - 19:02 MUP 2.11.3.191122 10.134.130.27

4.57

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia ¥ Comunitaria

29) SELECCIONAR TIPO DE
PRESENTACION DEL PRINCIPIO
ACTIVO

32) PINCHAR SOBRE EL FARMACO
QUE DESEA PRESCRIBIR
(continua en la siguiente diapositiva)




Nombre Comercial

Cadigo

*Diagnéstico @

Unidades x Envase

Via de Administracion

DRIMIDO

Gestion Prescripciones

IBUPROFENO 400 MG 30 COMPRIMIDOS

003269 PESO (KG):
30.0 Alergias
ORAL

Episodio AP Diagnéstico otros ambitos

Comida

\

Dias *Iniciotratamiento 24/03/2020

Fin tratamiento

[] pemanda

Médulo Unico de

() Volver APM

A.P. Madrid

Fin autorizacion

Prescripciones

Indicaciones al
paciente

24/03/2020 - 19:02

,
*
B a
*a
* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia ¥ Comunitaria

X Cancelar RV TR

MUP 2.11.3.191122 10.134.130.27 Vv

4.57

RELLENAR POSOLOGIA
EN LOS RECUADROS
BLANCOS

ESPECIFICAR DURACION:
12) RELLENAR RECUADRO
BLANCO CON NUMERO
2°) SELECCIONAR SI:

- DIAS

SEMANAS

MESES

EJEMPLO EN LA
SIGUIENTE
DIAPOSITIVA




Gestion Prescripciones

Nombre Comercial IBUPROFENO 400 MG 30 COMPRIMIDOS

Cédigo 003269 PESO (KG):53 (12/06/2018)
Unidades x Envase 30.0 Alergias

Via de Administracion ORAL

*Diagnéstico @ Episodio AP Diagndstico otros ambitos

Indicaciones al

@® Pauta Estandar ;
paciente

Al acostarse

Fin tratamiento  26/03/2020 Fin autorizacion | 26/03/2020

[J] pemanda

< Volver

Médulo Unico de Prescripciones 24/03/2020 - 19:32

() Volver APM

A.P. Madrid

,
*
B a
*a
* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia ¥ Comunitaria

RELLENAR POSOLOGIA
EN LOS RECUADROS
BLANCOS

ESPECIFICAR DURACION:
12) RELLENAR RECUADRO
BLANCO CON NUMERO
2°) SELECCIONAR SI:

- DIAS

- SEMANAS

- MESES

/

PARA FINALIZAR,
PINCHAR EN ACEPTAR
(continua en siguiente
diapositiva)

2 Cancelyr TR

MUP 2.11.3.191122 10.134.130.27 Vv

4.57




Lista de Prescripciones Electronicas

Prescripciones activas Prescripciones cerradas

TP MEDICAMENTO
O IBUPROFENO 400 MG 30 COMPRIMIDOS

Médulo Unico de Prescripciones

() Volver APM

A.P. Madrid

RE ‘F.INICIOv
@ 24/032020 1-1-1-0

Consultar dispensaciones

Hojas de medicacion

| Firmar y Enviar ‘ Eliminar )

Consultar

v Leyenda
POSOLOGIA DURACION  DIAGNOSTICO AMB H FINAUTOR. P
3d CONTACTO COVID-19;... AP ) 26/03/2020 [+]

‘ © Adadir ’

PARA FINALIZAR, CUANDO ESTE
TODO PRESCRITO, PINCHAR EN
FIRMAR'Y ENVIAR

(continua en siguiente diapositiva)

0.134.130.27

4.57

by F
*a
* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia ¥ Comunitaria

OPCIONES:

A) ELIMINAR PRESCRIPCION

B) ANADIR NUEVA
PRESCRIPCION




S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileria de Medicina de Familia 8 Cor

Lista de Prescripriones Flectronicas
. X
Prescripciones ac SELECCIONAR FIRMAR
TP MEDICAMW |
0O IBUPROF | *NOTA: EN LA PRIMERA
PRESCRIPCION SOLICITA LA
Pulsa ‘Firmar' para firmar documentos electrénicamente en: MUE CONTRASENA DESPUES DE
Identificador ESTE PASO
Nombre y Apellidos
Cancelar
- [0 i
Médulo Unico de Prescripciones 24/03/2020 - 19:33 MUP 2.11.3.191122 10.134.130.27
((3)Volver APM

A.P. Madrid 4.57



2 https;//mup.salud.madrid.org/csm-mup-webapp/imprimirOrdenTratamiento?idOt=89991530 .. —= ©

-
‘r‘ = HOJA DE MEDICACION

SaludMadrid
Fecha de emision: 24/03/2020 19:34 Emitida por:

N° de orden de tratamiento: 22091530  Centro: Pagina 1de 1
Centro de Salud de
Médico titular:
A Al
FARMACOS Desayuno | Comida | Cena |Acostarse| Fecha Fecha
Vs - > Inicial Final
b II\_/1 Yo | el

IBUPROFENO 400 MG 30 COMPRIMIDOS 1 1 1 24/03/20 | 26/03/20
Unidades: COMPRIMIDO, Via: ORAL

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileria de Medicina de Familia 8 Cor

Y POR ULTIMO SALE LA
HOJA DE MEDICACION
QUE SE PUEDE IMPRIMIR
SI LO PRECISA




SE PUEDEN PRESCRIBIR TAMBIEN EFECTOS ACCESORIOS, FORMULAS MAGISTRALES O DIETOTERAPIA

Especialidad farmacéutica

Efectos y accesorios §

Principio Activo ibUP’°| X

Empieza por

Principios activos Dosis
Seleccionar
ibuprofeno, combinaciones con
ibuprofeno (oral/parenteral) Contenido
ibuprofeno (topico) .

Seleccionar

[[] Mostrar todas las marcas comerciales

TIPO ESPECIALIDAD FARMACEUTICA
IBUPROFENO/CODEINA 400MG/30MG 30 COMPRIMIDOS
IBUPROFENO/CODEINA 400/30MG 30 SOBRES

Médulo Unico de Prescripciones

((3Volver APM

A.P. Madrid

Formulas magistrales

Nombre Comercia

EFECTOS ACCESORIOS: PANALES
(CODIGO NACIONAL O SABIENDO LA
MARCA), MUNEQUERAS, ETC

ademécum personal

Dietoterapia

v Leyenda

DIETOTERAPIA: PARA SUPLEMENTOS
PROTEICOS EN BATIDOS O SIMILAR
(suelen necesitar visado — indicar que
esta recomendado desde alta
hospitalaria)

Seleccionar

Parametros de bisqueda (Ultima Actualizacion: 19/03/2020) / Version Vademecum: MAR

COD NAC.

P.V.P/REF FICHA V.P. CONSEJO
001595 7.02/7.02 Ver * Sin consejos
099099 0/7.02 Ver Y Sin consejos

FORMULAS MAGISTRALES: SULFATO
DE ZINC, ETC

24/03/2020 - 19:02 MUP 2.11.3.191122 10.134.130.27

|
4.57 X
. ¥
A

* % Sociedad Madilefia de Medicina de Familla @ Comuritaria



PASOS PARA PEDIR UNA PRUEBA ANALITICA:

12) PINCHAR EN EL RECUADRO EN

BLANCO, ESCRIBIENDO LOS DA'I“
QUE CONSIDEREN

2°) PINCHAR EN EL CUARTO
SIMBOLO DE PROBETA

4°2) PINCHAR EN FLECHA AZUL
PARA INTRODUCIR

D6 # 6 13 JHE Oc. sv

Ee» o8 % E Oc. subi

Q&% Ba J¥E Oc s

A.P. Madrid

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia

32) SELECCIONAR EL EPISODIO QUE CORRESPONDA
PARA LA SOLICITUD DE PRUEBA

& oll'¥ E [c. subi.

&

4

Vaciar Apuntes

+ Fecha

02/06/65
02/06/65

@ 24/03/20

Y]
)]

21/01/20

O [+ o07/05/19
+|07/05/19

VOOOOOOOOOOOOOOO0O0O0O0O0O0O00

[ [ [ [

26/11/18
17/02/16
08/01/16
01/06/15
27/05/15
01/12/14
20/11/14
17/06/14
11/03/14
17/09/13
25/07/13
29/10/12
08/10/12
27/09/12
11/04/12
10/04/12
23/11/11
26/07/11
24/06/11
15/03/11
09/12/10
26/04/10
06/04/10
05/02/10

A HHHHHHHHEHEHEHEHEHEE

Filt

Estado | \

Descripcion

Episodio Nuevo

HOJA DE EVOLUCION
ACTIVIDADES PREVENTIVAS

SOSPECHA DE INFECCION POR
CORONAVIRUS

FRACTURA HUESOS DEL CARPO ; Fractura
de otro dedo de mano y dedo(s) de mano

no especificada
GASTRITIS AGUDA

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA ;
MONONUCLEOSIS INFECCIOSA
VOMITO

GRIPE

GOLPE VER CONTUSION

CVA CATARRO VIAS ALTAS

OTALGIA

GEA GASTROENTERITIS INFEC INESP
MICOSIS CUTANEA NC

FARINGITIS

MENOPAUSIA

CEFALEA NC

CONJUNTIVITIS NC

SINTOMA QUEJA SIGNO CLIMATERIO NC
LUMBALGIA SIN IRRADIACION
ESTADO ANSIEDAD

SINUSITIS

CVA CATARRO VIAS ALTAS

ASMA

ALERGIA (EXCL. FARMACOS)

IRA INFECC RESPIR ALTA

VIRIASIS NC

DISTENSION, ESGUINCE NC TOBILLO(S)
FIEBRE (FEBRIL)

TOS, EXPECTORACION (AG./CRO.)
DISNEA

@

EE}E}@E@E{] Desmar. Todo
Tiernpo@e @ @ orden ﬁmﬁ

Prof

HSanju

A Monte

HMonte
HMonte

AFerna

A Debez
A Debez
A DeAba
fDebez
HDebez
HDebez
HDebez
A Debez
fDebez
HRodri

HDebez
H Marti

A Debez
HRodri

HBlanc

HDebez

HComun

f Pasto
HElice

HAlvar
HAlvar
HAlvar
HMaria

= ULTIMA VISITA 24/03/20 17:44
SOSPECHA DE INFECCION POR COR...
- COVID-19 - SOSPECHA DE INF...

M ESTRATIFICACION
NIVEL DE RIESGO

- 31/12/2018 Bajo
Asma

M CONDICIONANTES Y PROBLEMAS
= PENDIENTES

- 25/03/20 15:42 TEL Seguimiento ...
VACUNAS
- Paciente con vacunas pendientes

= ORDENES CLINICAS PEND. VER

- 2 analiticas

= IT INCAPACIDAD TEMPORAL

- 21/01/2020 Fractura de ... 64 dias

= PRESCRIPCIONES @

- (D) SYMBICORT TUR... 2-0-2-0
- (C) ATORVASTATINA... 0-0-1-0
- (C) FUROATO DE F... 2-0-0-0

- (C) PARACETAMOL 6... 1-1-1-0

- (C) EBASTINA 10 M... 0-0-1-0
« 1-

- (D) VENTOLIN 100M... 1-1-1-0
B ANTECEDENTES
ALERGIAS

- BETALACTAMICOS,SALICILATOS
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
- CESAREA

M PLAN DE ENFERMERIA

4.57



Episodio

J; lab.- general lab.-especial microbiologia embarazo a. patolégica catdlogo de andlisis clinicos catdlogo de microbiologia

Peticionario de Analiticas

PESTANA DE LABORATORIO

A77 - SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS ; Contacto y (sospecha de) exposidén a otras enferm edades viricas transmisibles

| Introducir resultados ahora

GENERAL PARA ANALITICA PERFILES

SANGUINEA HABITUAL

[:,Perfi Bioq. Basica (Gluc., Creat., Col, TG, GPT, MDRD-4)

D Perfil Lipidico (Col. Total, TG, HDL, LDL)

[:] Perfil Hepatico (Bil, GPT,GGT, F. alcalina, albumina)
DPerfi Renal (Creat., Ac. UrncoNa, K, Ca, P.)
Dlones en suero

D E studio m etabolism o hierre (Fe, Femit. Transf, Sat.Transf.)

HEMATOLOGIA

SELECCIONAR EL RECUADRO
BLANCO DE DELANTE, SEGUN LO
QUE CONSIDERE EN CADA CASO

D Hemogram a
DVSG (1* hora)
D E studio de Coagulacion INR, T.Protrom bina, APTT)

E] R eticulocites

BIOQUIMIC A
D Ac. Urico D Estudio de Celiaquia
D HbA1c (Glicchemeglobina) D Factor reumatoide
D Hierro D CPK
D Femitina D LDH
D Ac. Folico D Proteina C reactiva
D Vitamina B12 D Proteinograma en suere
D Calcio [:]Inmunoglobuinas (1gG, IgM, IgA)
D Fosforo E]Inmunoglobuina E Total

D Proteinas totales

ORINA

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileria de Medicina de Famiia W Comunitaria

HORMONAS

D Sistematico y Sedimento
D Albuimina/Creatinina (una miccion)

D Proteinas (mg/dl) (una miccion)

D Test de embarazo (orina)

[l C alcio/C reatinina (una miccion)

SEROLOGIA

DPerfi tiroideo (TSH. Si alteracion: T4y T3L)
D Ac. Antitiroideos
D P rolactina basal

D Prolactina a los 20 min.

D Serol. Rubéola (1gG)

D Rubéola IgM (sospecha de infecc. aguda)
D Serol. Epstein-Barr (Monenucleosis)

D Serol. Toxoplasm a

D Serologia Sifilis

D Serol. Hepatitis A (1gG) E stade inmun.
El Serol. Hepatitis A aguda (1gG + IgM)
E]Seml. Hepatitis B

[l Hepatits B Post-vacunacion

D Serol. Hepatitis C

D Serologia VIH

xCanc elar

Finalizar Seleccion



PARA PRUEBA DE EXUDADO
FARINGEO DE COVID-19
PESTANA DE MICROBIOLOGIA

AQUI TAMBIEN PUEDE

Episodio A77 - SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS ; Contacto y (sospecha de) exposidén a otras enferm edades viricas transmisibles

lab.- general lab.- especial

ITICa

microbiologia embarazo a. patolégica catdlogo de andlisis clinicos catdlogo de microbiologia

] Introducir resultados ahora

D U rocultivo

Parasitos en orina (Schistosoma
]
I:]E;lu\! o de M

cobacterias en orina

HECES

C oprocultive

D Rotavius
D Toxina Clostndium difficile

D Antigenc H elicobacter pylon

D Parasitos en heces

PAPEL ADHESIVO TRANSPARENTE

ENCONTRAR OTRAS PETICIONES

DE INTERES COMO URO

I:] est de Graham

CULTIVO O

ESPUTO

COPROCULTIVO

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileria de Medicina de Familia ¥ Com

D Cultivo de espute

D C ultivo de Micobactenas en esputo
[:]' ncion BAAR (Micobacterias

TOMA DE MUESTRAEN HOSPITAL

D Exudade endocervical - Estudio ETS

[:] Exudado uretral - Estudio de ETS

EXUDAD O VAGIN AL

D Exudade vaginal - Vagini

EXUDAD O VAGIN AL-ANAL

[:‘ Estudio Streptococcus agalactiae

EXUD ADO BALANO-PREPUCIAL

[:] Exudade Balanc-Prepucial (Hengos)

ULCERA GENITAL

] Ulcera Genital - C ultivo

LECHE MATERNA

EXUDAD O OROFARINGEO COMVID-19

[:}xudado orofaringeo COVID-19

EXUDADO FARINGEO

D E xudado faringeo - Cultivo
D E xudado faringeo - Estudio de ITS (PCR)

EXUDADO NASAL

| D E xudade nasal - P ertader Staphilecoccus aureus

EXUDADO CONJUNTIVAL
DERECHO IZQUIERDO

D E x. conjuntival dcho. D Ex. conjuntival izlo.

D Cultive Leche materna

EXUDADO OTICO
DERECHO 1IZQUIERD O

ABSCESO CUTANEO

D Exudado ético dche. I:] Exudado 6tico izdo.

D Absceso cutaneo - Aspirado

HERID AEXUDADO PIEL

PIEL, MUCOSAS Y ANEJOS

D Exudade de herida superficial

ULCERAS POR PRESION

O Ulcera en piel - Cultive

D Raspado piel - Hongos (micesis superficiales)
[:] Ufia-hongos
[:] Cavidad orallengua - H ongos

[:] Cuero cabelludo - Pelo

EN MUESTRAS DE PIEL INDICAR LA LOCALIZACION ANATOMICA EN LA INFORMACION CLiNICA DE LA PETICION

x Cancelar

Finalizar Seleccion




PASOS PARA PEDIR UNA PRUEBA DE IMAGEN:

12) PINCHAR EN EL RECUADRO EN

BLANCO, ESCRIBIENDO LOS DA'I“
QUE CONSIDEREN

2°) PINCHAR EN EL QUINTO
SIMBOLO DE RADIOGRAFIA

4°2) PINCHAR EN FLECHA AZUL
PARA INTRODUCIR

D @i '?}_ !5 i!a w-;; [;] [Jc. sub;.

Bae F o1& % El Oc. subi.

D L@' '~,>‘ !5 ﬂa w-fi; [;] [Jc. sub;.

A.P. Madrid

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia

32) SELECCIONAR EL EPISODIO QUE CORRESPONDA
PARA LA SOLICITUD DE PRUEBA

Q' E] [Jc. subj.

&

4

Vaciar Apuntes

+ Fecha

02/06/65
02/06/65

e; 24/03/20

Y]
)]

21/01/20

O [+ o07/05/19
+|07/05/19

WOOOOOOO0O0OO0O0O0000O000000000

[ [ [ [

26/11/18
17/02/16
08/01/16
01/06/15
27/05/15
01/12/14
20/11/14
17/06/14
11/03/14
17/09/13
25/07/13
29/10/12
08/10/12
27/09/12
11/04/12
10/04/12
23/11/11
26/07/11
24/06/11
15/03/11
09/12/10
26/04/10
06/04/10
05/02/10

A HHHHHHHHEHEHEHEHEHEE

Filt

Estado | ~

Descripcion

Episodio Nuevo

HOJA DE EVOLUCION
ACTIVIDADES PREVENTIVAS

SOSPECHA DE INFECCION POR
CORONAVIRUS

FRACTURA HUESOS DEL CARPO ; Fractura
de otro dedo de mano y dedo(s) de mano

no especificada
GASTRITIS AGUDA

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA ;
MONONUCLEOSIS INFECCIOSA
VOMITO

GRIPE

GOLPE VER CONTUSION

CVA CATARRO VIAS ALTAS

OTALGIA

GEA GASTROENTERITIS INFEC INESP
MICOSIS CUTANEA NC

FARINGITIS

MENOPAUSIA

CEFALEA NC

CONJUNTIVITIS NC

SINTOMA QUEJA SIGNO CLIMATERIO NC
LUMBALGIA SIN IRRADIACION
ESTADO ANSIEDAD

SINUSITIS

CVA CATARRO VIAS ALTAS

ASMA

ALERGIA (EXCL. FARMACOS)

IRA INFECC RESPIR ALTA

VIRIASIS NC

DISTENSION, ESGUINCE NC TOBILLO(S)
FIEBRE (FEBRIL)

TOS, EXPECTORACION (AG./CRO.)
DISNEA

@

EB@@E@E Desmar. Todo
Tiempolile @ @ orden ﬁuﬁ

Prof

HSanju

A Monte

HMonte
HMonte

AFerna

A Debez
A Debez
A DeAba
fDebez
HDebez
HDebez
HDebez
A Debez
fDebez
HRodri

HDebez
H Marti

A Debez
HRodri

HBlanc

HDebez

HComun

f Pasto
HElice

HAlvar
HAlvar
HAlvar
HMaria

SOSPECHA DE INFECCION POR COR...
- COVID-19 - SOSPECHA DE INF...
M ESTRATIFICACION |
NIVEL DE RIESGO
- 31/12/2018 Bajo
Asma

M CONDICIONANTES Y PROBLEMAS
= PENDIENTES

- 25/03/20 15:42 TEL Seguimiento ...
VACUNAS
- Paciente con vacunas pendientes

= ORDENES CLINICAS PEND. VER

- 2 analiticas

= IT INCAPACIDAD TEMPORAL

- 21/01/2020 Fractura de ... 64 dias

= PRESCRIPCIONES @

- (D) SYMBICORT TUR... 2-0-2-0
- (C) ATORVASTATINA... 0-0-1-0
- (C) FUROATO DE F... 2-0-0-0

- (C) PARACETAMOL 6... 1-1-1-0

- (C) EBASTINA 10 M... 0-0-1-0
« 1-

- (D) VENTOLIN 100M... 1-1-1-0
B ANTECEDENTES
ALERGIAS

- BETALACTAMICOS,SALICILATOS
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
- CESAREA

M PLAN DE ENFERMERIA

4.57



SELECCIONAR SEGUN LA ZONA
ANATOMICA

EL EJEMPLO LO HAREMOS PARA
RADIOGRAFIA DE TORAX

Episodio

Capitulo
Todos
CRANEO CARA CUELLO
DENSITOMETRIA
DIGESTIVA
ECOGRAFIA
GENITOURINARIA
MAMA
OSEA DE EXTREMIDADES
OSEA DE TRONCO
TOMOGRAFIA COMPUTAR
TORAX ABDOMEN

XCanceIar

A.P. Madrid

S@MaMF

* % Sociedad Madrileria de Medicina de Favwhaxmm\ana

A77 - SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS ; Contacto y (sospecha de) exposidén a otras enferm edades viricas transmisibles

Determinaciones Encontradas

Determinacion )\Buscar

15 o mas items encontrados. Mostrando del 1 al 15.
< Anterior | Siquiente >

Selec. Capitulo
D CRANEO CARA CUELLO Art. Temporomandibular (BA/BC)

Cara, Orbita, Hend. Esfenoidal

Cefalomefria

Craneo ap y lat

Cuello Partes Blandas / Cavum

Dental Indiv idual (Intrabucal)

Huesos propios de la nariz

Determinacién

Mandibula dos proyecciones
Ortopantomografia

Radiografia lat Cavum

Senos paranasales

Dens. Col. lurmmbar ap (dexa)
Dens Fémur prox.cadera (dexa)

DENSITOMETRIA

DIGESTIVA Enema opaco

I 0 O

Esofago gastroduodenal
Afiadir

CONTINUA EN SIGUIENTE DIAPOSITIVA

Finalzar Seleccion

4.57



SELECCIONAR EL RECUADRO
BLANCO DE DELANTE, SEGUN LO
QUE CONSIDERE EN CADA CASO

Episodio

Capitulo
Todos
CRANEO CARA CUELLO
DENSITOMETRIA
DIGESTIVA
ECOGRAFIA
GENITOURINARIA
MAMA
OSEA DE EXTREMIDADES
OSEA DE TRONCO
TOMOGRAFIA COMPUTAR
TORAX ABDOMEN

xCancelar

Y A CONTINUACION
SELECCIONAR: ANADIR

A.P. Madrid

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileria de Medicina de Familia WP C:

A77 - SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS ; Contacto y (sospecha de) exposidén a otras enferm edades viricas transmisibles

Determinaciones Encontradas

Determinacion

“Buscar

4 items encontrados. Mostrando todos los items. <

Anterior | Siquiente >
Selec. Capitulo

[] TORAX ABDOMEN

[

Determinacion

Abdomen simple ap

Abdomen simple decubito o bipe
Torax, pa

Torax, pay lat

Afiadir

CONTINUA EN SIGUIENTE DIAPOSITIVA

Finalzar Seleccion

4.57



Y A CONTINUACION
SELECCIONAR: FINALIZAR
SELECCION

Episodio

Capitulo
Todos
CRANEO CARA CUELLO
DENSITOMETRIA
DIGESTIVA
ECOGRAFIA
GENITOURINARIA
MAMA
OSEA DE EXTREMIDADES
OSEA DE TRONCO
TOMOGRAFIA COMPUTAR
TORAX ABDOMEN

xCancelar

A.P. Madrid

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileri2 de Medicina de Famiiia

A77 - SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS ; Contacto y (sospecha de) exposidén a otras enferm edades viricas transmisibles

Determinaciones Seleccionadas
TORAX ABDOMEN

Lateralidad Proyeccion Cenfro

Determinaciones Encontradas
Determinacion QBusca
15 o mas items encontrados. Mostrando del 1 al 15.
< Anterior | Siguiente >

Selec. Capitulo

|:] CRANEO CARA CUELLO Art. Temporomandibular (BA/BC)
Cara, Orbita, Hend. Esfenoidal
Cefalomefria
Craneo ap y lat
Cuello Partes Blandas / Cavum
Dental Indiv idual (Intrabucal)
Huesos propios de la nariz

Torax, pay lat

Determinacion oL o
Borrar Deteminacion || Borrar Todas las Determinaciones

Mandibula dos proyecciones
Ortopantomografia
Radiografia lat Cavum
Senos paranasales

DENSITOMETRIA Dens. Col. lurrbar ap (dexa)
Dens Fémur prox.cadera (dexa)
DIGESTIVA Enema opaco

I O

Esofago gastroduodenal

Afiadir

Finalzar Seleccion

CONTINUA EN SIGUIENTE DIAPOSITIVA

g 5



ESCRIBIR INFORMACION
CLINICA QUE FACILITE LA
INTERPRETACION E INFORME
DE LA RADIOGRAFIA POR
PARTE DEL RADIOLOGO

Informacion clinica

S@MaMFyC

* % Sociedad Madrileria de Medicina de Familia

SOSPECHA DE INFECCIUNYPOR CORONAVIRUS ; Contacto y (sospecha de) exposidon a otras enferm edades viricas transmisibles

Prioridad
Opreferente (O Normal (@ Urgente

[:] So’ ldar cita de revision

SELECCIONAR EL TIPO DE
PRIORIDAD

Imprimir documento de solicitud

Y POR ULTIMO
SELECCIONAR: ACEPTAR

Determinaciones Seleccionadas

NUm. impresiones

Fecha de Realizacion

[1. Segin Agenda Vv

] Introducir resultados ahora

Tipo de Peticion
® control (O Diagnéstica

TORAX ABDOMEN
Lateralidad Proyeccion Centro
[] Torax.payt NoProcede V| |- v/ | ESPECIFICADO EN LA CITA v

xCancelar

A.P. Madrid

Modificar | Borrar Detemminacion || Borrar Todas las Determinaciones

@Aceptar

4.57



PASOS PARA ASIGNAR NUEVA CITA AL PACIENTE:

Atencion Primaria

Inido = Menu Gestion Cl... = Agenda = Listado de pad... Tapiz Usuario : Dra. GIL GARCIA,
. ~ = S -~ -~ y
Tap]Z GRS AmEnndn b Mo # Vacunas ~v Seguimiento P Enfermeria JI
ElPaciente NAIALIA GIL GARCIA 28 anos Mujer Visita 27/03/20 20:07 Eap Seqovia
+ Fecha Descripcion Prof B8 ULTIMA VISITA 24/03/20 -
Episodio Nuevo SOSPECHA DE INFECC 6 [
22/11/91 HOJA DE EVOLUCION - (COVID-19)-Contacto y
U22/11/91 ACTIVIDADES PREVENTIVAS D @
* [+]24/03/20 SOSPECHA DE INFECCION POR A RuizF
CORONAVIRUS ; Contacto y (sospecha NIVEL DE RIESGO
de) exposicion a otras enfermedades - 31/12/2018 Bajo e
viricas transmisibles ) Asm a
[]23/03/20 ODINOFAGIA BGIIGN NIVEL DE INTERVENCI{ .
D : D18/03/16 DISMENORREA I'IGarc! - 28/05/2019 Bajo . I
[+]25/09/15 REFLUJO GASTROESOFAGICO A Garci
[+]27/05/11 FIEBRE DEL HENO (RINIT. ALERG.) CON A Gard [l CONDICIONANTES Y PRC
ASMA
[+]o4/06/04 ASMA HFerna
UO7/03/17 INFORMES EXTERNOS
[+]29/03/19 PRESCRIPCIONES AH PENDIENTES A Comun
D - (A) NUVARING 0,12... 1
- (D) OMEPRAZOL 20 ... 1
- (C) PARACETAMOL 1... 1
- (D) VENTOLIN 100M... 1-
- (D) NOLOTIL 575MG... 1-0-1-0
- (D) IBUPROFENO 60... 1-0-1-0
- (D) EBASTEL FLAS ... 1-0-0-0
M ANTECEDENTES
M PLAN DE ENFERMERIA
O
z = R
@b LA N
Her T o1& V% El c. subi. = Filtro
A
B Volver Vaciar Apuntes E N FE S & o] E El A Desmar Todo
Estado ’E] Tiempo Dle © @ oren > -5‘ d
A.P. Madrid 4.57

S@MaMFyC
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EN LA PANTALLA
PRINCIPAL DEL
PACIENTE,
DESPLEGAR MENU
PINCHANDO EN EL
SIMBOLO EN FORMA
DE LIBRO Y DESPUES
SELECCIONAR EL
SIMBOLO DEL RELOJ




29) SELECCIONAR LA FECHA 39) SELECCIONAR LA HORA SQMaMFyC
DESEADA EN EL CALENDARIO DESEADA DEL DIA

Asignacion de Citas

Datos del Padiente Proxil \as citas

Nom bre o i Anular  \lonsultar Cita = Carrbiar Cita | Cita Mii' ple = Forzar Cita | Ver Todas

Edad

cIp Selec. F cha Acto  A{ ndade Fz. Obs.
CIP Autonér O 27132020 19:22 URG Si
Telefonos O 30432020 13:30 \% No Exudado
Num . Interno

N.H.C

Médico h.:

Centro Médico

Enfermera h.:

Centro Enfermera

Centro Atenddén Domidiliz
Teléfono C. At. Domiciliaria:

Atendén Espedalizada
Consulta de visitas programadas - Tareas pendientes

Datos de la agenda Horas disponible
Medico Enfermera U.Apoyo Salas Otros Unidades 4 30/03/2020( 5] )/ Acto +/~|  + Leyenda
B I 2S5 nicad =5
) MEDICINA FAMLIAR'Y A Lunes 30/03/2020 Martes 31/03/2020 Mércoles 01/04/2020
AVISOS MEDICO MARANA COMUNTARIA
o 08:05 v 0925 %
1—) SELECCIONAR LA AVISOS BNFER MANANA 13:30 \ 11-35 \ 0930 \' A
AG E N D A QU E AVISOS ENFER TARDE 13:35 \'% 11:40 \% 09:35 \%
AVISOS MEDICO TARDE [ ] 13:40 v 11:45 v 09:40 v
CORRESPONDA CONS. ENFER MANANA 13:45 v 11:55 v 0945 v
) B TFNO MEDICO 13:50 v 12:00 v 09:50 v
(dependerd de como se 1355 v 1208 V. 0955 v
té . d SULTTANO M 14:00 v 12:10 v 10:05 %
esten organizando en C ANA EDICO [ 14:05 v 1215 v 1010 v
14:10 % 12:20 % 10:15 v
CORONA SINT RESA
cada CS) MARNANAS L 14:15 % 12:25 % 1020 %
CORONA SINT RESPR - 14:20 v 12:30 % 1025 %
TARDE 14:25 v 12:35 v 10:30 v
ENFERM. CORONA . . .
s — wa v fme v fles
ENFERM CORONA TARDE [ 12:50 v 10:45 v
ESPROMETRIA ENFERMERIA v 1255 v 1050 v
aTRACCION& C' S' ANIAL |C‘l('.‘}f‘| Il'llf‘m' : 13;00 v 10;55 v v
Ver Dietario | Avisos en Agenda = Forzar Cita 13:05 v 1100 v

() Volver




Datosde la Cita
Fecha deseada

Fecha

Agenda
Acto

Solicitada por

Observaciones

Es forzada No

SE PUEDE ANADIR EL COMENTARIO OPORTUNO QUE FACILITE
RECORDAR EL MOTIVO DE LA CITAY LA TAREA PENDIENTE

30/03/2020 [& (O Hg/

30/03/2020 Hora

O Mafana O Pasado

13:25 Orden 66

El paciente tiene otras citas este dia
CONSULT TFNO/ (EDICO MANANA

VISITA Numero de bloques
Cita Voz

Tipo Visita

@ Teléfgho () Mostrador Cita Web

Quiosco CAP App

Bloques Ocupados

13:25

XCancelar

A.P. Madrid

VISITA

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Concertada WV

Otros

Imprimir Recordatorio | @Aceptar

POR ULTIMO SELECCIONAR ACEPTAR

4.57



