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Una vision parcial NO es la mejor Solucion
Podemos tener una vision equivocada

Lo que puede ser bueno para una organizacion,
puede que no sea lo mejor para el paciente.
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Implantacion progresiva desde 2011

sabide Global

Historia clinica

Periodo evolutivos
Enero 2011 a Agosto 2012

1.400.000

Implantado en 18 hospitales
H. Agudos
H. Cronicos

HDQuirGrgico H. Psiquilatricos

600.000 i
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Fechas de Implantacion

octubre
octubre
noviemhre
noviemhre
diciemhbre

2012

febrero
fehrero
febrero

mdo en 18 hospitales

H. Agudos
SolhRGE H. Crénicos
0% ga dokao H. Psiquiatricos

os bidasoa

Os cruces Y Centros Penitencilarios
oS psq araba

os alto deba

os Zaballa CP

0s mendaro

os basurto

: 05 SMB

os hua santiago
os San Eloy

os Zumarraga
os Donostia

os Santa Marina

os Gorliz
oslLeza
08 psq gipuzkoa
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Evolutivos Totales
Hasta Abril
2.744.567 1082204

4.744.567

2.070.000

Hospitalizacion 2062046

R 1.570.000

1,379,545

—
-

1.070.000

570.000

70.000 -

dic-11  ene-12 feb-12 mar-12  abr-12 may-12  jun-12 jul-12 ago-12
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1 Ogueta Lana, Mikel
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B Seccion

INTERCONSULTAS _ -
e ALENRD

& Unidad Enfermeria

Pendientes Seguimien

Servicio & Médico Responsable

IRUGIA GENERAL

CGOC
LE2A - 2002

CGOC
UE2A - 2041

CGOC
LE2A - 2052

CGOC
LIE2A - 2062

CGOC
LIE2A - 2082

CGDC
UE2A - 2081

CGOC
LE2A - 2121

- |l CIRUGIA GENERAL C = AENF2° A

230816
25/06/2012 1503
2 dias ingresado

100585
22/04/20N2 1848
5 dias ingresado

173482
18/06/20n 2 1200
9 dias ingresado

12935
23/ 047202 1446
4 dias ingresadn

132279
22067201 2 1800
5 dias ingresado

25380
20,/ 04,7201 2 0700
3 dias ingresado

509581
20/04/2012 201
7 dias ingresado

472567
20/06/2012 1263
7 dias ingresado

741990
25/046/2012 1633

Apellido1 Apellido2, Nombre

08/06/1959 - 52 anos

Apellido1 Apellido2, Nombre

13/06/1951 - B0 anos

Apellido1 Apellido2, Nombre

210371948 - 64 anos

Apellido1 Apellido2, Nombre

2270671933 - TEanos

Apellido1 Apellido2, Nombre

2271271947 - b anos

ﬂpeillidm Apellido2, Nombre

21/06/1935 - 76 anos

Apellido1 Apellido2, Nombre

12/10/1950 - 61 anos

Apellido1 Apellido2, Nombre
26710/1981 - 30 anos

Apellido1 Apel[idoz. Nombre

AL 063 - A8 aios

ROMED RAMIREZ, JOSE ANTONIO a aa I ;

CAMPO CIMARRAS, EUGENIA
LED

CERMENO TORAL, BALTASAR

Ahsreso suprasievador

ROMEO RAMIREZ, 105E ANTONIO

MNeoplasia sigma

CAMPO CIMARRAS, EUGENIA

Neoplasia 1/3 supenor de recto

CAMPO CIMARRAS, EUGENIA

Cierre ileostomia

CAMPO CIMARRAS, EUGENIA

reoplasia gastrica perforada

CAMPO CIMARRAS, EUGENIA
APENDICITTIS AGLIDA

DESCONOCIDO DESCONOCIDO,

[N = Hid

=88]
ESs)
ESs)
ESs)
=Ess])
=Eo8)

Ea8)

L]
w'




Ogueta Lana, Mikel INTERCONSULTAS

&1- mi.ﬁ"g

& Lnidad Enfermeria =

Ei.. Pendientes Seguimien

EMVICIo B Seccion & Médico Responsable

RUGIA GEMERAL

230816
25/06/2012 1503
2 dias ingresado

CGOC
UE2A - 2012

100585
220412012 1858
& dias ingresado

CGDC

LE2A - 2031

volutivo

rrasti Alustiza, losé [26/04/2012 1025]
Apiretico

Diuresis: 1000

Aspiracion: 2200 cc

h\guna ventosidad y deposicion escasas

Apellido1 Apellido2, Nombre

08/06/1959 - 52 anos

Apellido1 Apellido2, Nombre

13/06/1951 - 60 anos

CIRUGIA GEMERAL C ~ || TODOS ~ |l A.ENF.2* A - -y

ROMED RAMIREZ, JOSE ANTONIO

=88] !

CAMPO CIMARRAS, EUGENIA
ILED

ﬂs‘?!l ﬁ)g

Pruebas de Laboratorio (1)
26/04/2012 - Peticion N° 0

ibdomen timpanico en epigastrio, no distendido, no doloroso.

holicito: perfil + hemograma (mariana)

173482
1804/ 2012 12400
9 dias ingresado

CGDC

LE2A - 2041

12935
237042012 14266
4, dias ingresado

CGOC

LIE2A - 2052

132279
2200/ 2012 1800
5dias ingresado

CGOC
LIE2A - 2062

25380
20,/ 04/2012 0700
Adias ingresado

CGDC
LIE2A - 2082

Apellido1 Apellido2, Nombre [fERMEND TORAL, BALTASAR

27/03/1948 - B4 anos

Apellido1 Apellido2, Nombre

22/06/1933 - 78 anos

Apellido1 Apellido2, Nombre

221211947 - B4 anos

Apellido1 Apellido2, Nombre

210651935 - 76 anos

[N Tt otk Fats e

b

ES8) 3

Alysreso supraslevador

ROMED RAMIREZ, IOSE ANTONID

Neoplasia sigma

me&s]) 3

CAMPO CIMARRAS, EUGENIA

MNeoplasia 1/3 superior de recto

BS8]) B

CAMPO CIMARRAS, EUGENIA

Cierre ileostomia

Besy) 3
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Estratificacion Poblacional

Incorpora informacion de estratificacion de la poblacion

24 F? Inicio: 30/08/2011

[ | [————— =7 1w wmalld

Estratificacion del paciente:

f \ . g ; Problemas de Salud: Pluripatologico
% Piramide de estratificacion del Paciente

A Informacion:

i N
Grupo: Gestion del caso

Indice Predictivo: 031313131

Problemas de Salud: Pluripatologico

Indice Predictive: 031313131

Fecha Actualizacion: jueves, 12 de julio de 2012
% .
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i ﬂpellldn1 ApellidoZ2, Nnmhre

bre B0 anos Histora: 7005
B [Vias de esbance 1 N™ cama: 1141

& Motivo de Ingreso R % Interconsulta de Hospitalizacion
T A A & Constantes del PacienteM./
‘! Alertas, B Consentimientos Informados
+? Antecedentes Familiares y Personales.| m &y Exploraciones radiologicas e historial dosimeétrico
» Diagndsticos de Episodios Previos.20n B Evolutivos del Paciente.5

+
* Tratamiento habitual (SUPRE). 18n+ | Prescripcibn de pacientes ingresadosi . 1 +
-t

7| Evolucion (Anamnesis-Exploracian fisica) %+ Anotacion Médico de Guardia. "]
mrimbgtithend ILUUIE L L Peticion Pruebas Laboratorio

2 Impresion Diagnosticam . +
& Notas del Paciente

g Peticion Rx, Pruebas Complementarias y Consultas
P Pre-redactados

4 TAC ABDOMINO-PELVICO 24 -’I.'fl-" 12012 = g
# Informe de urgencias 22706/ 2012 BPFDCEdImIEHtﬂS

i H‘m B0 BIPEDESTACION 22/04/2012 = B Prescripcion de pacientes no ingresados
rm.l...a BIOOUI/ PROTEI/ HEMATO/HEMOST/ 22/04/2012 1512 # - AVIS0S entre Frotesionales

i-‘ulm-m iﬂ.r'.I:I:'EDf sgff{fauqn? 1241 = _ Traza Paciente
# Informe de alta 26/03/2012 .
Analitica BIOQUI/HEMATO/HEMOST/ 21/03/2012 0821 k' Resultado Pruebas Complementarias
¢ Otr esc laparosc i.grues 19/03/2012 i
- Cartilla de embarazo

Anatomia Patolopica Biopsia 201 203270003 19/03/2012 = L : AL

*Hemicolectom iz laparosc 19/03/ 20012 .fsﬂmhuianclas

Anahbica HEMATOS 19/03/ 2012 1527 =
4 TAC TORAX-ADD -PCLVIS 09/03/2012 =

Analitica BIOQUI/MARCAD/HEMATOD/HEMOST/ERITRO/ _

01/03/2012 0928
¢ [nforme de urgencias 1870272012

B Sin Informe de alta
, Ultimas actividades.15 * A

F

) SEnriLiu [T MiEpisodio [ Ver por Procesos

-
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5 ﬂpellldn‘1 Apellido2, Nombre

TR ED'mn'r.Ill orid: TUOSHES F* Imioo: 2207067 200 .

B [Vias de estancs 1 N* cama: U3

#: Motivo de Ingreso R

4 Informe Alt AMBULANTES)
[ Alertas,
i? Antecedentes Familiares y Personales. 1 ®

A (URGENCIAS

% Diagnosticos de Episodios Previos.20wm
* Tratamiento habitual (SUPRE). 18m+
Evulucmn tnnamnems-Euplnraclun fisica)

[ 2000 2002 1201 r]
fie echo una

B Sin Informe de alta
I, Ultimas actividades.15 > &

4 TAC ABDOMING-PELVICO 24/04/2012 =

# Informe de urgencias 227087/ 2012

4 RX ABD BIPEDESTACION 22/04/20012 =

4 R TORAX PAY LAT 22/04/20712 »
Anahtica BIOQUI/ PROTEI/HEMATO/HEMOST/ 22/04/ 2012 1512 =
Analitica MICRO/ 26/03/2012 1241 =

Oct MNow Dic 2011  Feb Mar Abr May  Jun

Madrid
Maite
Medico

™

% Interconsulta de Hospitalizacion
& Constantes del Pacientel./
B Consentimientos Informados
&y Exploraciones radiologicas e historial dosimeétrico
B Evolutivos del Paciente.5
| Prescripcion de pacientes ingresadosi . 1
> Anotacion Médico de Guardia.
Peticion Pruebas Laboratorio
2 Impresion Diagnosticam .
£ Notas del Paciente
g Peticion Rx, Pruebas Complementarias y Consultas
P Pre-redactados
P Procedimientos
B Prescripcion de pacientes no ingresados
£ Avisos entre Profesionales
__Traza Paciente

3~

2012 Feb Mar Abr

r’Eemltlﬂ [ Mi Ep|5nd|u I_UerpuercEE{JE
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Informe de urgencias

Mostrar

Wardn de B0 afios gue acude por DOLOR ABDOMINAL, COLICOS ¥ ESPASMOS ABDOMINALES DIFUSOS: COLICO INTESTINAL, AEROFAGIA
DOLOROSA, DISC

ANTECEDEMTES PERSONALES:

- Mo alergias medicamentosas conocidas.

- HTA

-~ D.M. tipo 1 de mas de 30 afios de evalucion conocida, con dificil contral metabdlico, alternancia de hipo-hiperglucemias a pesar del adecuado
cumplimiento v educacidn diabetaldgica.

Hipoglucemias severas inadvertidas con necesidad ocasional de administracion de Glucagon parenteral, autoandlisis frecuentes y aumento de la
ingesta en cantidad y en frecuencia para evitar hipoglucemias.

.- Retinopatia diabética tratada mediante fotocoagulacidn. Ausencia de edema macular clinicamente significativa en el momento actual.

-~ Microalbuminuria positiva en tto. con [ECAs.

-~ Colonoscopia en 2009: Pancolonoscopia. Pdlipos de colon (varios). Hemorroides intermas ingurgitadas,

- Colonoscopia el 1502412: Hemarroides ext ingurgitadas, Hemoarroides int ingurgitadas, Pdlipos de caolon (varios), a 70 cm de margen anal se
visualiza un palipo plano de aproximadamente 3 cm con una escotadura central ulcerada, | Wer descripcidn |, Pancolonoscopia.

I NEOPLASIA COLON IZQUIERDO MARZO 2012 RESECCION SEGMENTARIA COLON IZQUIERDO
.- Tto habitual:

*|. Lantus: 0-0-18

* Humalog segan pauta

* Omeprazoal 20: 1-0-0

* Enalapril/Hidroclorotiazida: 1-0-0

* Amlodiping 5 my: 0-0-1

* Crestor 20: 0-0-1

* Diazepam 10: 0-0-1

* Adiro 100: 0-1-0 {excepto esto dias por PCY
* Kicl

ENFERMEDAD ACTUAL:
Refiere ayer distensidn abdominal sin wventoseo con vomitos alimenticios y con cuatro deposiciones diarreicas autolimitadas desdeentonces sin

Mostrar

+ +

rico



] osabide Global - 1.0.24.1

Apellido1 Apellido2, Nombre

< 5 Hombre Bf'a s Historia: 558374 F2 Inicio: 01 /06/ 201

n 1-2=-] & IS
@ Gitadel 01/06/2010 - o, o : a

#% Motivo de Consulta & Avisos entre Profesionales
varon De 81 anos.LUMBALGIA cronica de 1 ano de evolucion.sin

] = - .
Mejona tras a_ilnee. y paracetamol.ruego Tratamiento por vuestra 4§ Interconsulta de HDSpltal IZacion

. R e — - — - - -

B Guardar

32 A CONSULTA POR EXOFTALMUS OD. BUENA VISION PARES CR N. CTA OFTALMOLOGIA. EN ESTUDIO. SIN INFORME. AS TSH
MENORDE 0014 T4 L 26 T3 2,21 AP 24. BO N CT BAJO 115. PLAQUETAS 144, ME DICE QUE EN ANALITICAS PREVIAS EN EL
TRABAJO YA TENIA. VSG 20 - ESTA ASINTOMATICO. CREO QUE TIENE BOCIO A EXPENSAS DE AMBOS LOB. ASINTOMATICO. TA
104-66. ECG RS EJE 73° 69 XMIN NORMAL

AF MADRE BOCIO MN TOXICO COLOIDE CON CREC. INTRATORACICO.TIRQIDECTOMIA. TTO SUSTITUTIVO.

HIPERTIROIDISMO + EXOFTALMUS UNILATERAL. AC NEG. NO SE SI PODRIA SER UN GRAVES-BASEDOW Y LA
TRMBOCITOPENIA AUNQUE LEVE, UNA PTI. AGRADECERIA VALORACION.

” Impresion Diagnosticam . i
&! Informes de Alta
k&g Peticion Rx, Pruebas Complementarias y Consultas

=11 + o [ w # [ MiSernicio [T MiEpisodio [ Ver por Procesos i DB




HISTOR!A CLINICA DIQITAL UNICA _ Oblde Global
Una realidad en Euskadi

Historia clinica

[l Osabide Global - 1.0.24.1

—

lombre 37 afos Historia: 320940 F* Inicio: 22/09/2011
M Dias de estancia: 7 N® cama: 57101

#: Motivo de Ingreso B Evolutivos Anteriores.6

B Informe Alta (URGENCIAS) 08/04/2011 NEUROLOGIA
2 . 27/05/2011 CARDIOLOGIA
f| Alertas. . 07/07/2011 CIRUGIA GRAL.Y AP. DIGESTIVO
o . 26/07/2011 CARDIOLOGIA
i? Antecedentes Familiares y Personales m.19
21/02/2011

3 Diagndsticos de Episodios Previos.4 1w 09,03;2011

» Tratamiento habitual.| 4m

¥ Evolutivo
28/09/2011

B Informe de alta (Definitiuo}

B Prescripcion de pacientes no ingresados

EVITA DUPLICIDAD DE PRUEBAS

. Ultimas actividades.15 + = o=l Lk ],
Analitica BIOQUI/HEMATO/ 28/09/2011 =

4 ESTUDIO HEMODINAMICO 27/09/2011 FACILITA VISION INTEGRAL DEL

Electrocardiograma 27/09/2011 08:13

Electrocardiograma 27/09/2011 0812 PACI ENTE

Electrocardiograma 27/09/2011 0811 -
Analitica BIOQUI/HEMATO/HEMOST/ 27/09/2011 = —

Electrocardiograma 23/09/2011 1035 A .

Analitica BIOQUI/ 23/09/2011 = COORDINACION ENTRE .sa::dn.sl '1[;1 !
4 RXTORAX PAY LAT 22/09/2011 = ntarias onsultas
4 Informe de alta 22/09/2011 PROFESIONALES V

Analitica BIOQUI/HEMATO/HEMOST/ 22/09/20117 = e =
*ACTP O ATERECTOM CORONAR 22/09/2011 £7 Avisos entre Profesionales

OsabideGlobal Proceso de implantacion




il osabide Global - 1.0.5.30456

5 Mujer B9 anos Historia: 370673 F* Inicio:
. B Dias de estancia: § N® cama: 2142

¥ Motivo de Ingreso

Interconsulta de Hospitalizacion
! Alertas, R Prescripcion de pacientes no ingresados

? Antecedentes: Familiares y Personales <4 Peticion Pruebas Radiologia

5 Diagnosticos de Episodios Previos.3 Peticion Pruebas Laboratorio

<<5in n:cln{a::iﬁlj con Primarias> / Prncedimientﬂs
“®Tratamiento actual.0

<<5in conexion con Primarias>

& Proximas Citas

I' Evolutivo r ; #; Peticion Otras Pruebas Complementarias
Rodriguez Nicolino M* Jesus 17/09/2010

*2 Cuidados de Enfermeria

He e cambia panal con ornna

* Valoracion de Enfermeria

£ Ultimas actividades.12 +
~RESEC COLON TRANSY ABIER 12/09/2010 55 Notas

4 TAC TORACICO 03/09/2010 *

4 TAC ABDOMINO-PELVICO 31/08/2010 » B Informes

Laboratorio 27/08/2010 - e < s
Laboratorio 27 /0R/2010 % Impresion Diagnostica.’l
Lr:'ltlﬂratﬂl'lﬂ Solicitud:27/08/2010 21:54:00

PN RO TN o ha Extraccion:27/08/2010 221500 Prescripcion de pacientes ingresados

4 R¥ COL DOl 4 . =
Fae) @5 o=l | Fecha Resultado:27/08/2010 22:17:02 ! Historia Social

o|Pruebas Solicitadas
Relacion de contenedores a extraer : Jeringa (1)
Observaciones de contenedores:

[
=
]

-
T

May Jun Jul Ago Sep Cict Now Dic 2011  Feb Mar

[GASOMETRIA] |
- Gas. arterial

>
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" Informe Laboratorio

Paciente: Historia: 370673 Fecha:
CCoPIA DEL INFOEME DE ANALITICE COEBTENIDC POR EL SISTEMR DE BUSQUEDRA CLINICA VALIDADD POR EL
LABORATORIC CORERESPFONDIENTE
Servicio Triage Medico NO CODIFICRDC
DIAGNCITICO ESCUINCES/TORCEDURLS DE OTEAS FPLRTES INESPEZCIFICADREE DE ESPRALLDE ¥ CUELLO
PEUEELR VLALOE UNIDADES VALOEES EEFEEENCIL
EICQUIMICR ZENEERAL
SLNEEE
Glucocsa * 121 mg/ dL [ 60 — 100 ]
Urea * 53 mg/dL [ 102 - 30 ]
Creatinina 0.93 mg /s dL [ 0.5 - 1.4 ]
Calcio 5.3 mg/dL [ 8 - 10.5 ]
Sodic 141 mEq/L [ 135 - 148 ]
Potasic * 3.1 mEq/L [ 3.5 - 5.5 ]
PROTEINAS
SLNEREE
Proteina C reactiva * 100.5 mg/ L [ O0-51
TR MAOAT A THA MTATETIA™ T

|




il osabide Global - 1.0.5.30456 =& x|

\ Seleccion Pruebas Evolutivo Laboratorio Q
[~ Ancho de Distribucion Eritoc. {%) [ Basofilos (%) [T Basofilos (*10™3/mm3)
[~ Calcio[mg/dL) [T Conc. Hemogl. Corp. Media (g/dL) [T Creatinina (mg/dL}
[ Dimeros de Fibrina (microg/mL) [T Eosinofilos (%) [T Eosinofilos (*10*3/mm3)
[v: Glucosa(mg/dL) [T Hematies{*10"6/mm3) [T Hematocrito (%)
[T Hemoglobina (g/dL) [T Hemoglobina Corp. Media (pg) [T INR
[T Leucocitos {(*10™3/mm3) [T Linfocitos (%) [T Linfocitos (*10™3/mm3)
[ Monocitos (%) [T Monocitos (*10™3/mm3) [T Meutrofilos (%)
[T MNeutrofilos (*10™3/mm3) [T Plaguetas (*10™3/mm3) [T Potasio (mEg/L)
[ Proteina C reactiva (mg/L} [T Sedio(mEg/L) [T TasadeProtrombina(% )
[ Tiempo de Protrombina (Seg.) [ Urea(mg/dL) [T Volumen Corpuscular Medio (fL)
[T Volumen Plaguetario Medio (fL)

Seleccionar Todas § Deseleccionar Todas
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\ Evolutivo Laboratorio
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Ver evolutivo




il osabide Global - 1.0.5.30456

ﬂ Grafico Pruebas Evolutivo Laboratorio
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)

= Mujer B9 anos Historia: 370673 F° Inicio: 12/08/2010
® B Dias de estancia- 7 N° cama: 2142

¥ Motivo de Ingreso

f| Alertas,

¥? Antecedentes: Familiares y Personales

% Diagnosticos de Episodios Previos.3

<<5in conexidn con Primarias>

~®Tratamiento actual.0

<<5in conexion con Primarias>

I Evolutivo
Rodriguez Micolino M* Jesus 17/09/2010

tura de 37.5°( 5e le cambia panal con onna
. Ultimas actividades.12 =
*RESEC COLON TRANSY ABIER 12/05/2010
dTAC TORACICO03/09/2010 =
4 TAC ABDOMINO-PELNMICO 31/08/2010 =
Laboratorio
Laboratorio 27/08/2010
Laboratorio 27 /08/2010
dRXTORAX PAY LAT 27/08/2010 =
4 RX COL DORSAL AP Y LAT 27/08/2010 =
4 RX PARRILLA COSTAL 27/08/2010 =

Dic

Feb

1 T IY

Interconsulta de Hospitalizacion
R Prescripcion de pacientes no ingresados

<4 Peticion Pruebas Rad inlug'ia

Peticion Pruebas Laboratorio
/* Procedimientos

& Proximas Citas

¥ Peticion Otras Pruebas Complementarias
®2 Cuidados de Enfermeria

* Valoracion de Enfermeria

& Notas

B Informes

7 Impresion Diagnostica.l

. Prescripcion de pacientes ingresados
= Historia Social

Jun Ago Se O Mow i 2011

Feb
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#Y Tac ToRACICO

=

Ta&C TORACICO

Detalles del Informe / Txosten zertzeladak

Estatus / Egoera Autor / Egilea
Finalized FERNANDO ECHEVEREIA ALEENIE

Informe / Txostena

Motivo exploracidn. - MMasa colon transverso. Descartar metdstasis,
Exploracidn realizada en adguizicidon helicoidal multicorte, en serie simple, sin
contraste.

Exploracidn de baja calidad, moiltiples imdgenes alterados por movirdentos
respitatorios.

Mo se aprecian hallazgos significativos.
Ilediastinog normal.

El parénouima pubmonat, no hay sospecha de metdstasis pulmonares.
Pleura v pericardio litndtes normales.

Conclhasion diagndstica:
Exploracion sin hallazgos significativos. Mo se detectan metdstasis
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T i R 33 ) 3
Hombre & listoria: 23915 F# Inicio: 15/04/2011 ;‘] d E: ﬂ e
B Cita del 15/04/2011 7

¥ Motivo de Consulta & Avisos entre Profesionales

{4 Alertas. % Interconsulta de Hospitalizacion

¥? Antecedentes Familiares y Personales <4 Peticidn Pruebas Radiologia

3 Diagnosticpaiabaicad L Prescripcion de pacientes no ingresados
~® Tratamien
™ Sin Evoluti
B Sin Inform

I, Ultimas ad
Analitica Ml
*DISECCION H
4 BX DE TORA
Electrocardiog
Analitica Bi
4 TAC CUFLES
4 TAC TORAX
i TAC TORAX
4 TAC CUELL(
Analitica Bl
INMUNG/ 2
Analitica Bl

Analitica BI(
INMUNO/ O
4 ECO HEPAT!
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§ DsabideGlobal - 1.0.30,0 -
% ﬂpe!lldn1 ApellidoZ2, Nnmhre

b E-D'lr'.mllu.: wria: 1005HS
a e esbancut: 4 N cama: 41

& Motivo de Ingreso R % Interconsulta de Hospitalizacion
4 Informe Alta {URGENCIAS = AMIEUIL AR & Constantes del Pacientel./
(! Alertas, B Consentimientos Informados
+? Antecedentes Familiares y Personales.| m &y Exploraciones radiologicas e historial dosimeétrico
» Diagndsticos de Episodios Previos.20n B Evolutivos del Paciente.5

* Tratami=—"_ \.aunual laurne. o= . Prescripcion de pacientes ingresadosi . 1] -
it

P Loolucion (Anamnesis-Exploracién fisica) 4» Anotacion Medico de Guardia.”]
[26/04/2012 1245 PN T o - Peticion Pruebas Laboratorio

2 Impresion Diagnosticam . +
& Notas del Paciente

& Peticion Rx, Pruebas Complementarias y Consultas
P Pre-redactados

4 TAC ABDOMINO-PELVICO 24/04/2012 = imientos
# Informe de urgencias 22706/ 2012 !Prﬂfﬁdlmlﬂn

4 RX ABD BIPEDESTACION 22/04/2012 P\ Prescripcion de pacientes no ingresados
i AX TORAX PAY LAT 22/04/2012 » B i R
Analitica BIOQUI/ PROTEI/ HEMATO/HEMOST/. 22/04/2012 154132 # - AVIS0S entre Frotesionales

Analitica MICRO/ 26/03/2012 1241 & - Traza Paciente
# Informe de alta 2670372012 -
Analitica BIOQUI/HEMATO/HEMOST/ 21/03/2012 0821 = k. Resultado Pruebas Complementarias
¢ Otr esc laparosc i.grues 19/03/2012 i
Anatomia Patolopica Biopsia 201 203270003 19/03/2012 = %, Cartilla de embarazo
*Hemicolectom iz laparosc 19/03/2012 .fEﬂ.l'l‘IhUiﬂl"lfiﬂS
Anahtica HEMATOS 197035 2012 1527 =
4 TAC TORAX-ADD -PCLWIS 09/03/ 2012 =
Analitica BIOQUI/MARCAD/HEMATOD/HEMOST/ERITRO/ _
01 /0372012 0928
¢ [nforme de urgencias 1870272012

B Sin Informe de aita
» Ultimas actividades,15 5 4
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Apellido1 Apellido2, Nombre

- = LB e e e S _ : 12 [
Hombre 60 anos Historia: 100585 F2 Inicio: 22/04/2012 Maite : L B
B Dias de estancia: 3 N® cama: 2031 Medico 4 @ .
Evolucion (Anamnesis y Exploracion fisica) del Pacien% ER& B **
Enfermera - TRAGDRRITREL H. - CIRUGIN GENERAL - C.GRALY AF.DG C Flll:q adrl E:II[:':r? ndlﬁ;"__ Tmll?'ltelll — I
Dolor controlado. Sin nauseas y sin vomitos. Levantado vy : _—
paseando por la habitacidn. Glucemia elevada. H Lo o [N XS |[A ., == | %

244 abril 2012, martes

Hernandez Gomez, M.Angeles 1:31

Enfermera - TEAGDRRITHU H. - CIRUGIA GENERAL - C.GRALY AR.DIG.

Se recuerdan ayunas para realizacion de TAC mafiana

Hernandez Gomez, M.Angeles 7:28

Enfermera - TRAGDERITHU H. - CIRUGIA GENERAL - C.GRALY AR.DIG. ©

No ha referido molestia. Descansa. Glucemias en osabide

Errasti Alustiza, José Pasa de wisita 10:29

Midice - TRAGDERITXL H. - CIRUGIA GENERAL - CGRALY ARDIG C

Febricula
Abdomen ligeramente distendido, no doloroso

Hoy TAC

Bordes Astobiza, Edurne 12:49

Enfermera - TRAGDERITHU H. - CIRUGIA GENERAL - C.GRALY AF.DIG. C

Acompafiado.No refiere dolor ni nauseas .Ha hecho una LEO l O
deposicion escasa liquida . '
: ; : : ; [~ Mostrar Gadgets
Se le I:éaje; a Tg:}:er un TAC.Precisa 10 unidades de insulina en el [ Mostrar Datos Generales A "
suero de las 13h.




Evolucion (Anamnesis y Exploracion fisica) Historica Completa

Evolutivo del Paciente 51 &P B *% EEES

Filtro por Profesionales
= o - - - .. ™

i ‘A i - L s h
b ) Lol —— — L) \ - i , @ Ver Tados | ® Cerrar
Midicn Enformara Pailizr Puictéogn  Trab. Social  Terapeuta  Monhos Psig. Fisioterap Matrana Dptico Farmacaut. Diatists

Enfermerd - TEAGIRRITA H. - JRUGA GENERAL - CLAAL Y AP DG, |

Levantado por la mafiana.Mo refiere dolor.Se le pide un TAC y esta citado para mafiana. .Ha vomitado,vomito bilioso.

A las 12:30 se marea,se le acuesta .Constantes: TA: 105/54 FC 76. Comentado con cirujano de guardia se le pone un
yatrox,que ha sido efectiva. Una vez acostado cede el mareo.

Ha expulsado aires.

Sonda wvesical permeable.Precisa 8 unidades de insulina en el suero de las 13h.

Prieto Diez, Ruben
Enfermora MEAGIERTO H. - OaLaA GENERAL - CEaal Y &P DG, o

Dolor controlado. Sin nauseas y sin voémitos. Levantado v paseando por la habitacion. Glucemia elevada.

211- abrl 2012, martes

Errasti Alustiza, José Fase o st

Busdion - TEAGIRRITIY H. - ORUGwm GENERAL - CERaL Y Ak G, |

Febricula
Abdomen ligeramente distendido, no doloroso

Hoy TAC

Bordes Astobiza, Edurne
Enformera - TEAGIQRITA H. - OaUGn GENERAL - CEaal ¥ Al DG, |

Acompafiado.MNo refiere dolor ni nauseas .Ha hecho una deposicion escasa liquida .
Se le baja a hacer un TAC.Precisa 10 unidades de insulina en €l suero de las 13h.

23 24 26 27

7 Informe de urgencias 18/02/2012

\\
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Evolutivo del Paciente [51 EH&F B % REEES

Filtro por Profesionales
= -a o3 -5 - - i

- :
3 ok, 4 - s r s
fs U o) ik — — ikl . i . : & Ver Todos | ® Cerrar
rcdica Enfermera Auxiliar Priciogo Trah. Social  Terapouta  Monime Psig. Fisioterap Matrona Oyptico Farmacaut. Hertista

Enfermerd - TEAGIRRITA H. - JRUGA GENERAL - CLAAL Y AP DG, |

Levantado por la mafiana.Mo refiere dolor.Se le pide un TAC y esta citado para mafiana. .Ha vomitado,vomito bilioso.

A las 12:30 se marea,se le acuesta .Constantes: TA: 105/54 FC 76. Comentado con cirujano de guardia se le pone un
yatrox,que ha sido efectiva. Una vez acostado cede el mareo.

Ha expulsado aires.

Sonda wvesical permeable.Precisa 8 unidades de insulina en el suero de las 13h.

Prieto Diez, Ruben
Enfermora MEAGIERTO H. - OaLaA GENERAL - CEaal Y &P DG, o

Dolor controlado. Sin nauseas y sin voémitos. Levantado v paseando por la habitacion. Glucemia elevada.

211- abrl 2012, martes

Errasti Alustiza, José Fase o st

Busdion - TEAGIRRITIY H. - ORUGwm GENERAL - CERaL Y Ak G, |

Febricula
Abdomen ligeramente distendido, no doloroso

Hoy TAC

Bordes Astobiza, Edurne
Enformera - TEAGIQRITA H. - OaUGn GENERAL - CEaal ¥ Al DG, |

Acompafiado.MNo refiere dolor ni nauseas .Ha hecho una deposicion escasa liquida .
Se le baja a hacer un TAC.Precisa 10 unidades de insulina en €l suero de las 13h.

23 24 26 27

7 Informe de urgencias 18/02/2012

\\

=1 EN L {| R . ~ malr-_I__ 12 ar_ . ‘



Evolucion (Anamnesis y Exploracion fisica) Historica Completa

Evolutivo B "8 RN W ooos

Itro por Profesionales

-

o
: : . . - @ Ver Todos | ® Cerrar
Médico Enfermera Ausiliar Paictlogn Trab. Social Terapeuta  Monitor Psig. Fisioterap. Matrona Diptico Farmaceut. Dhestista

Tratamiento actual: ATRIPLA (efavirenz/ emtricitabina/ tenofaovir disoproxil 600/200/245mg) 1 comp/ dia.
Adherencia: Desde 20/06/11 a 21/02/12: 95%.

Impresion Diagnostica / Diagnostico: [1]
Infeccion por VIH

27 iulio 2012, viernes

Ibarra Barrueta, Maria Olatz SUCESIVAS

Farmaceuton - HOSPITAL GALDAKAD - GALDAKAD H. - FARMACIA - FARMACIA

Adherencia SUBOPTIMA, desde 21/02/12 a consulta 6/08/12; 78%. Posible interrupcion? desde el 20/07/12 sin
medicacion.

27 septiembre 2012, jueves

Ibarra Barrueta, Maria Olatz SUCESIVAS
Farmgenon - HOSPITAL GaLDaEAD - GAlLDAKAD H. - FARMACIA - FARMACIA
Tratamiento actual:

ATRIPLA (efavirenz/ emtricitabina/ tenofovir disoproxil 600/200/245mqg) 1 comp/ dia.
Desde el 11/10/06 en tratamiento con efavirenz/ emtricitabina/ tenofovir, en distintas presentaciones.

Historico de adherencia: desde 2001 a 2008: niveles de adherencia en torno al 95%. A partir del 2009, adherencia
suboptima < 90% (rango 78- 89%).

Adheranciar Nesda 21/N2/12 3 20/08/172 TG

4 [nforme de urgencias 18/02/2012




Apellido1 Apellido2, N b alte
pellido1 Apellido2, Nombre "Nt @ & a"’

B [ias de estancia: 3 N° cama: 2031 Medico

Evolucion (Anamnesis y Exploracion fisica) del Pacient® & B ¥ GGG

Evolutivo ey

27 julio 2012, viernes

Ibarra Barrueta, Maria Olatz SUCESIAS 1113

Farmareuticn - HOSPITAL GALDAEAD - GALDAKAD H. - FARMALIA - FARMACIS

Adherencia SUBOPTIMA, desde 21/02/12 a consulta 6/08/12: 78%. Posible interrupcion? desde el 20/07/12 sin
medicacion.

6 agosto 2012, lunes

i i 12:26
Martinez Gutierrez, Eduardo SUCESIVAS
Mistlico - HOSPITAL GALDAKAD - GALDAKAD H. - INFECCIOSOS - ENF INFECCIDSAS

No acude ni se hace analitica ni ecografia. Informe farmacia adherencia SUBOPTIMA, desde 21/02/12 a consulta 6/08/12:
78%. Posible interrupcion? desde el 20/07/12 sin medicacion.

27 septiembre 2012, jueves

Ibarra Barrueta, Maria Olatz SUCESIAS 1004

Farmareuncn - HOSPITAL GALDAEAD - GALDAKAD H. - FARMALIA - FARMACI

Tratamiento actual:
ATRIPLA (efavirenz/ emtricitabina/ tenofovir disoproxil 600/200/245mg) 1 comp/ dia.
Desde el 11/10/06 en tratamiento con efavirenz/ emtricitabina/ tenofovir, en distintas presentaciones.

Historico de adherencia: desde 2001 a 2008: niveles de adherencia en torno al 95%. A partir del 2009, adherencia
suboptima < 90% (rango 78- 89%).

Adherencia: Desde 21/02/12 a 20/09/12: 76%.

16 19 27 = 27 1 E




Evolutivo del Paciente 51 &P B ¥* IS

i s s TODOS

Sonda vesical permeable.Pracisa 8 unidadq cypocrinoLoGia
UROLOGIA
CIRUGIA GENERAL

OFTALMOLOGIA
Dolor controlado. Sin nauseas y sin vomitos. Levantado vy paseando por la habitacidn. Glucemia elevada.

Prieto Diez, Ruben

Enfermora - TEAGIARITA H. - Oalaa GENERAL - CEaall ¥ AP.DiG.

2& abril 2012, martes

Hernandez Gomez, M.ANgeles
Enfermors - TEAGIA H. - OaUGn GENERAL - CEaal v sl oG, |

Se recuerdan ayunas para realizacion de TAC mafiana

Hernandez Gomez, M.ANgales
Enfermora TEAGINRITEL H. - ORUGa GEMNERAL - CERAll Y AP.DG. C

Mo ha referido molestia. Descansa. Glucemias en osabide

Errasti Alustiza, losé Fase o st

Mudion - TEAGIGRITOY H. - OaUGa GENERAL - COaal ¥ ar . |

Febricula
Abdomen ligeramente distendido, no doloroso

Hoy TAC

Bordes Astobiza, Edurmne
Eniermaora MEAGI L H. - O UG GENERAL - Cimall 7 s . ©

Acompafiado.No refiere dolor ni nauseas .Ha hecho una deposicion escasa liquida .
Se le baja a hacer un TAC.Precisa 10 unidades de insulina en el suero de las 13h.

23 24 26 27

4 Informe de urgencias 18/02/2012




Evolucion (Anamnesis y Exploracion fisica) Historica Completa

Evolutivo del Paciente 5l EiE M 19 Errrrr—

LA e A e B i L

Sonda vesical permeable.Precisa 8 unidades de insulina en el suero de las 13h.

Prieto Diez, Ruben
Enfermora MEAGIERITO] H. - ORUmA GENERAL - CEaal ' &l NG, ©

Dolor controlado. Sin nauseas y sin vomitos. Levantado y paseando por la habitacidn. Glucemia elevada.

2& abril 2012, martes

Hernandez Gomez, M.ARgeles
Enfermera - TEAGIRRING H. - DRUGIA GENERAL - CERALY AP, |

Se recuerdan ayunas para realizacion de TAC mafiana

Hernandez Gomez, M.Angeles
Enformara TEAGDORITA] H. - ODaUma GENERAL - CEAAl Y AP C

Mo ha referide molestia. Descansa. Glucemias en osabide

Errasti Alustiza, losé Pase de wisia

Misdicn EAGIRRITY H. - ORU60A GENERAL - ALY AP i,

Febricula
Abdomen ligeramente distendido, no dolaroso

Hoy TAC

Bordes Astobiza, Edurne
Enfermora - TGAGIRRIN H. - CRUGm GENERAL - CLaal Y s .

Acompafiado.MNo refiere dolor ni nauseas .Ha hecho una deposicion escasa liquida .
Se le baja a hacer un TAC.Precisa 10 unidades de insulina en el suero de las 13h.

23 24 26 27

7 I[nforme de urgencias 18/02/2012
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Evolucion (Anamnesis y Exploracion fisica) Historica Completa

Evolutivo del Paciente 51 EIS B 1 Errr—

Bordes Astobiza, Edurne
Enfermora - TEAGDRRITOL H. - CEUGEN GENERAL - CEAl Y Al G,

Levantado por la mafiana.Mo refiere dolor.Se le pide un TAC y esta citado para mafiana. .Ha vomitado,vomito bilioso.

A las 12:30 se marea,se le acuesta .Constantes: TA: 105/54 FC 76. Comentado con cirujano de guardia se le pone un
yatrox,que ha sido efectiva. Una vez acostado cede el mareo.

Ha expulsado aires.

Sonda vesical permeable.Precisa 8 unidades de insulina en el suero de las 13h.

Prieto Diez, Ruben
Enfermora TEAGIERITO) H. - OaLaA GENERAL - CEaal ¥ &P DG, ©

Dolor controlado. Sin nauseas y sin vomitos. Levantado v paseando por la habitacion. Glucemia elevada.

24y abiil 201 2, martes

Errasti Alustiza, losé Pase di wisita

Mo - TEAGIRRITY H. - ORUG0 GENERAL - CERAL Y AP G, |

Febricula
Abdomen ligeramente distendido, no doloroso

Hoy TAC

Bordes Astobiza, Edurne
Enformera - TEAGIQRITA H. - OaUGn GENERAL - CEaal ¥ Al DG, |

Acompafiado.MNo refiere dolor ni nauseas .Ha hecho una deposicion escasa liquida .
Se le baja a hacer un TAC.Precisa 10 unidades de insulina en €l suero de las 13h.

23 24 26 27

7 Informe de urgencias 18/02/2012
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CARTILLA DE EMBARAZO — =Osabide Global

_— Historia clinica

_—

El programa informdtico, propone al profesional las diferentes tareas
a realizar en cada consulta, en funcion de la edad gestacional

NombreYYY ApellidoYYY1 ApellidoYYY2 | = >
Edad: 32 anos (01/05/1979) = Q A ¥ 3 N Guardar

| Visita n° 5 realizada el 18/04/2012 Edad gestacional actual: 16 semanas exactas

|

111213 14]15)16 35 36 37 e -+
I' EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO _—T =
EXPLORACION FISICA P

! VALORACION FETAL

I

i Fecha de realizacion Riesgo de cromosomopatia Observaciones

: Biomarcadores

CRL (mm) (Sem)  Actividad cardiaca MO Percentil de peso (%)

{ Traslucencia nucal {mm) Mov. fetales NO Peso estimado gr

N" Fetos Ant18 NO Edad gestacional ECO (dias)

Ant21 NO

Realizada NO Cariotipo tejido fetal QF PCR

Fecha amiocentésis | | Cariotipo L.A Cariotipo sangre fetal

Resultado de la amniocentesis Ei5H Qfios i
Cartilla de embarazo Abierta Embarazo de alto riesgo aumentado =

Cartilla de embarazo Abierta Embarazo de alto riesgo aumentado



HISTORIA CLINICA DIGITAL UNICA
Una realidad en Euskadi

[l Osabide Global - 1.0.24.1

lombre 37 afos Historia: 320940 F* Inicio
M Dias de estancia: 7 N® cama: 57101

#% Motivo de Ingreso
B Informe Alta (URGENCIAS)

£| Alertas.
i? Antecedentes Familiares y Personales m.19
3. Diagndstirne da Fnicndios Previos.41m

® Tratamiento habitual. 1 4m

¥ Evolutivo
28/09/2011

B Informe de alta (Definitivo)

» Ultimas actividades.1 5 + =

Analitica BIOQUI/HEMATO/ 28/09/2011 =
1 ESTUDIO HEMODINAMICO 27/09/2011
Electrocardiograma 27/09/2011 08:13
Electrocardiograma 27/09/2011 0812
Electrocardiograma 27/09/2011 0811

Analitica BIOQUI/HEMATO/HEMOST/ 27/09/20117 =
Electrocardiograma 23/09/2011 1035

Analitica BIOQUI/ 23/09/2011 =
4 RXTORAX PAY LAT 22/09/2011 =
4 Informe de alta 22/09/2011

Analitica BIOQUI/HEMATO/HEMOST/ 22/09/20117 =
*ACTP O ATERECTOM CORONAR 22/09/2011

OsabideGlobal Proceso de implantacion

Historia clinica

== =Osabide Global

B Evolutivos Anteriores.6

08/04/2011 NEUROLOGIA
27/05/2011 CARDIOLOGIA
07/07/2011 CIRUGIA GRAL.Y AP. DIGESTIVO
26/07/2011 CARDIOLOGIA

CIRUGIA VASCULAR-
21/02/2011 ANGIOLOGIA
09/08/2011 CIRUGIA GRAL.Y AP. DIGESTIVO

- Consentimientos Informados

&, Continuidad de Cuidados

«s Interconsulta de Hospitalizacion

%« Constantes del Paciente

- Anotacion Médico de Guardia.?

7 Impresion Diagnosticam .|

P Prescripcion de pacientes no ingresados
Peticion Pruebas Laboratorio

P Procedimientos.”]

P Pre-redactados.|16

&! Proximas Citas.?2

B Informes
:.l; Informac Aa AlE~ A —

TTTT R

| Prescripcion de pacientes ingresados® .1 1

& Peticion Rx, Fruepas Lompiementarias y Consultas
& Notas del Paciente

£7 Avisos entre Profesionales




FIRM.A,

FIRMNA

FIRMA,
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HISTORIA CLINICA DIGITAL UNICA 3
Una rea“dad en EUSkaC" - Historia clinica

[l Osabide Global - 1.0.24.1

armibr 37 3 Grafico Administracion - Dialogo Web

$ .
B Dias de el . I
#= Motivo de I| Edad:[s7  Sexo:sfH

B informe Al JPOLOR TORAGICO NP o[ Ko T:| Ram: [ Alergias:|<| d@[pmzomms

£, Alertas Diasing: |6 UE:[AENFS A Cama:| 5101 ﬂpemm [emsrz011 ﬂ! Emb.: [ Lact: [ LHepat: |055C 7| LRenal: [0 7]

LN Y= e=18[=1g1! Admin.eneldia: |  Seccion: CAR  Responsable: DESCONOCIDO DESCONOCIDO DESCOROCIDO Ttos no medicamentosos: ¥

Orden: I IMICIAL (ATC+MI) = I

% Diagnosticg

| ¢ | w0 | 1 ] 12

» i H ] E
Tratamient PANTECTA 40 MG COMP ORAL-DE 40 me O

| | FLATORIL 0.5/200 MG 45 CAPSULAS

¥ Evolutivo
L | orAL-2aH /O ! 2

B Informe de
EMCONCOR COR 2,5 MG COMP ORAL-

NORWAS 10 MG COMP ORAL-CENA
B | Ta T3 a1 of = 1 | PARAPRES 16 MG COMP ORAL-DE
.l\n |I|!| aB IE 3|

| | NEOBRUFEN 600 MG SOBRES EFERY
ORAL-12H /0 !

_ _ ; : . ; . DSl .1 1]

AIILIL =4 | LORAZEPAM 1 MG COMP ORAL-DECE : E ’ 55 : : : : : .

4 RX TORAX : = : : = : : : 1as y Consultas

4 Informe de al
Analitica BIO(

“ACTP O ATER

HEERECE




HISTORIA CLINICA DIGITAL UNICA _
Una realidad en Euskadi ' s

= Consultar y/o modificar Prescripcion
Informacién de la Prescripcién I
logo de pagina web
| Y+ Centro: ALAVA PSIQUIATRICO H. - PSIQUIATRIA RESIDENCIA || || Edadds Aportacion Pensiciste G Ver mas datos
Tipa | Aguda LEELEEEEYEE] Prescripcion v Documentos ~
Estado © prescripcion activa | M. | = Consulta Prescripciones | Fecha desde: | 16/08/2011 [ | Fecha hasta: | 15/08/2012 |3 |Q Buscar Prescripciones | |& Limpiar Filtro |
J' Datos de la posologia J Datos
J Prescripcion Universal || Prescripcion Osabide-AP |
Dosis por boma 1 GOTAS
F ipCi Se visualizan las Prescripciones gue estuvieron activas en algin momento del intervalo de fechas solicitado.
Pauta; cada |8 horas
[~ | Estado Rew/Fin Ti Producto o conjunto DOE DOE Principios Activos Dosis por toma Pauta habitual Prescriptor
Duracién del envase en dias E
- L : GUEDE CID, —
[mi ] 23f05/2013| C Enalapril 20mg 28 Comprimidos @ |Enalapri 1COMPRIMIDO | Desayuno CONSTANTING
¥  Especificar momento de toma
e 23052013 | C Atorvastating 10mg 28 Comprimidos & |Atorvastatina 1COMPRIMIDO | Cena ggEN?SE'E%NO
Desayuno Comida
- . Desayuna, GUEDE CID,
Q 0 [mi ] 23f05/2013| C Clonazepam 0,5mg 60 Comprimidos @ |Clonazepam 1 COMPRIMIDO Tioihy teE CONSTANTING
Valproato 500mg (valproatofvalproico . Desayuno, GUEDE CID,
, [ @ |2305/2013) € | |35 25mg) 100comp @ |valproato Sodico LCOMPRIMIDO | i y cena | CONSTANTING
I~ Especificar momento de toma
. L . Posologia variable | GUEDE CID,
[mi ] 23f05/2013| C Topiramato 100mg 60 Comprimidos @ |Topiramato = CONSTANTING
[~ Especificar dias de la semana
- : . . - GUEDE CID,
[mi ] 23f05/2013| C Biperideno 4mg 50 Comp Liberacion Modifica @ |Biperideno 1COMPRIMIDO | Desayuno CONSTANTING
- L - GUEDE CID,
M@ 23f05/2013| C Quetiapina 200mg 60 Comprimidos & |Quetiapina 1COMPRIMIDO | Cena CONSTANTING
- L - = GUEDE CID,
e 23/05/2013| C Quetiapina 100mg 60 Comprimidos @ |Quetiapina 1COMPRIMIDO | Comida CONSTANTING
GUECE CID, b
e 23f05/2013| D Omeprazol 20mg 28 Capsulas & |Omeprazol 1CAPSLLA Desayuno CONSTANTING
-
< _ | _'l_I
| 10 resultados encontrados |
@ Prescripoién active = Prescripcion no activa temporaimente @ Prescripeion no active
U Visado sceptado @ Pendiente de viser @ Visado rechazado
© Prescripcion modificads por ditima vez en Atencion Especializads
Tipo de prescripcion: C: Crénice D Demands A Aguds
EJJ Consultar [ Modificar | |ﬁ Finalizar | |® Prorrogar | |t§l Imprimir Crédito (Recetas) | |G Reimprimir Crédito (Recetas) | |!5 Interacciones | | 9 Duplicidades
-

OsabideGlobal Proceso de implantacion




HISTORIA CLINICA DIGITAL UNICA

Una realidad en Euskadi

Osakidetza
{. Hoja de Tratamiento Activo para el paciente
Centro y Facultative Paciente
LAKUA G5 LLORENTE, GARCIA, ROBERTO
GUEDE, CID, COMSTANTING TIS: 937583 Prestacion: Pensionista
Desayuno Comida Merienda Cena Acostarse

MEDICAMENTO O PRODUCTO SANITARIO c L Revision o
rnecione 9 < £ i
L

Tratamientos cronicos de larga duracion

EMALAPRIL 20MG 28 COMPRIMIDODS
1 (COMPRIMIDO) en Desayuno

ATORVASTATINA 10MG 28 COMPRIMIDOS
1 (COMPRIMIDO) en Cena

CLONAZEPAM 0.5MG 60 COMPRIMIDOS

1 23-05-2013

1 23-05-2013

1 ({COMPRIMIDO) en Desayuno, comida ¥ cena 1 1 1 23-05-2013
Instrucciones: RIVOTRIL.

VALPROATO S00MG (VALPROATONALPROICO 333/145MG) 100COMP

1 (COMPRIMIDO) en Desayunc, comida y cena 1 1 1 23-05-2013
Instrucciones: DEPAKINE CROMO.

TOPIRAMATO 100MG 80 COMPRIMIDOS 1 1 2 23-05-2013
(COMPRIMIDD) cada Posclogia variable segln ingestas COMPRIMIDO |COMPRIMIDO COMPRIMIDOD

BIPERIDENC 4MG 50 COMP LIBERACION MODIFICA

1 (COMPRIMIDO) en Desayuno 1 23-05-2013

Instrucciones: AKINETOM RETARD.

QUETIAPIMA 200MG 60 COMPRIMIDOS
1 (COMPRIMIDO) en Cena 1 23-05-2013
Instrucciones: SEROGQUEL

QUETIAFPINA 100MG 60 COMPRIMIDOS
1 (COMPRIMIDC) &n Comida 1 23-05-2013

Tratamientos en caso de necesidad (a demanda)

OMEPRAZOL 20MG 28 CAPSULAS

1 (CAPSULA) en Desayuno Ver instrucciones 23-05-2013

15-06-2012 Pagina 1de 2

OsabideGlobal Proceso de implantacion




M osabideGlobal - 1.0.30.0 -

! Apellido1 Apellido2, Nombre Madrid o o )
Hombre 60 anos Historia: 10065685 F* Inicio: 22/04/2012 hiate E] (1 a 0
B [Kas de estancia: 3 N* cama: 2031 Medico = - |_-_-_I

< Evolucion (Anamnesis y Exploracion fisica) del Pacien' 5l & B ¥ D

Efrermeera - TRAGENNTIL b - CIFUGA GINERAL - CCRALY AP WG Mﬂd_”d. E_':!”d& Maite

Dolor controlado. Sin nauseas y sin vomitos. Levantado y _
paseando por la habitacion. Glucemia elevada. AR [ NKL E (A,

24 abril 2012, martes

Hemandez Gomez, MAngeles

Eafrrrmera - TRALOGRTIL b, - CFUGH CENTRAL - LGRALY APCaC

Se recuerdan ayunas para realizacion de TAC mafiana

Hernandez Gomaz, MARgHos
Eisfrrmera - TRAGOSRITEL H. - CIFUGH GENERAL - CGRALY AP DG ©

Mo ha referido molestia. Descansa. Glucemias en osabide

Errasti Alustiza, josé B e sy

Miswres « THAGDRRITEL bl - CRACEY GIUNE RAL - T CRRLY AP DG

Febricula
Abdomen ligeramente distendido, no doloroso

Hoy TAC

Bordes Astobiza, Edurne 12:49

Eafwrmmeera - TRALOGHITEL 6L - QPG CENERA - CGRALY AP C8G ©

Acompafiado.No refiere dolor ni nauseas .Ha hecho una C Q. ILEO
deposicion escasa liquida . '

1 i i i ! [ Mostrar Gadgets
Se le baja a hacer un TAC.Precisa 10 unidades de insulina en el [ Mostrar Dates Generales
suero de las 13h.




Apellido1 Apellido2, Nombre
Haombre &0 ands Histona: TUODSES F* Imicio: A2 U F A0 2
B [lias de estanciac 3 N* cama: 2039

1 ILED 5601 W M




ffl| osabideGlobal - 1.0.30.0 -

Apellido1 Apellido2, Nombre

Hombre 60 anos Historna: TOOSES FTInioio: 22704/ 2012
B Dias de estancia: 3 N® cama: 2031

?J Impresion Diagnostica / Diagnostico / Motivo de Ingreso

-

L ET T ]
Maite
Medico
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= =0sabide Globdadl

— . . I
_ Historia clinica
_—

Sociedad espafiola de informatica Sanitaria

2010

Premio a las mejores af
Informaticas de la Salud al
Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco, por sus proyectos
TIC relacionados con la cronicidad.

OsabideGlobal Proceso de implantacion




abide Global

Historia clinica

Sociedad espafola calidad asistencial 2011
Osabide Global. Mejor experiencia
A____________ sanitaria paralamejorade la
la seguirdad de los pacientes en

Espana

Il Premio Roche a las mejores inicativas en
Seguridad del paciente 2011

Por la mejora en Seguridad por
la Prescripcion electrdnica en
Osakidetza

. OsabideGlobal Proceso de implantacion



abide Global

Historia clinica

Premio IV Congreso Cronicos Alicante 2012

Interconsulta no presencial
Primaria-especializada Osabide
Global

Premio Profesor Barea,

Fundacion Signo 2012 Programa KODIFIKA,

codificacion automatlca en Ia
Historia clinica

Caso de éxito Microsoft 2012

Osakidetza: teenologia y salud un
avance imparable

. OsabideGlobal Proceso de implantacion



