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ACCESO MEDIANTE BOTON ROJO

Laboratorno

Analiticas (12-feb-2019)

Analiticas AGS Norte de Almeria, desde 12/2/2019
Analiticas
Analiticas AGS Norte de Almeria, antes de 12/02/2019

Acceso a HyT

Lectura de Sintrom

Anatomia Patoldgica Almeria
Vitropath Almeria. Informes de Anatomia Patoldgica

Anatomia Patolégica H.Baza
Visor Anatomia Patologica Hospital de Baza

Sintrom Baza
Sintrom Hospital de Baza

Urgencias

Registro ACV
Registro ACV en Urgencias

Registro Politraumatismos
Registro Politraumatismos en Urgencias

Informes del centro

Informes Endoscopias
Informes con imagenes de ENDOBASE

Imagenes PF Oftamologia
Imagenes de Pruebas Funcionales de Oftalmologia

Informes PF ORL

Informes de Pruebas Funcionales de ORL

Documentos Clinicos (UCI)
Adjuntar y visualizar documentacion clinica UCI

Visor documentos clinicos
Visor de pruebas diagnosticas y documentos (PRUEBAS)

Radiologia

Visor PACS

Visor PACS Regional Carestream

Lanzadera AGS_NA
Interconsultas INTERAL

hator Fatat-dl uai Ih EE“I nl Erimari-—-

Unidad Cuidados Enfermeros
Unidad de Cuidados de Enfermeria

Guia antimicrobiana
Guia antimicrobiana

Calculadora embarazo P.V.
Calculadora Primera Visita embarazo

Intranet AGS Noreste Granada




LANZADERA

Medicina Interna

Globales

Terapias Respiratorias
Endoscopias Digestivas

Citar en
Cuid. Paliativos
(Solo AP)

Citar y Resultados
Carbono13
(MI-AP)

Citar y Resultados

(SSlo MI)

Pagina Web
(Pagina Inicio AP)

Pruebas Func. Cardio

Citar en

Diagnostico Rapido
(MI - URG - AP - ORL - GINE)

Rehabilitacion

Algias Grupales

Ginecologia

Traumateclogia

Calculadora

Acido Hialuronico

Renovacion Material Ortoprot.

Diabetes

Regicor
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CRITERIOS DE DERIVACION Y RESOLUCION
CONSENSUADOS

ACUERDQO INTERNIVELES DE DERIVACION DESDE ATENCION PRIMARIA A LA UGC DE MEDICINA INTERNA.

ACTUALIZACION 2020

Todos los pacientes mayores de 14 afios derivados desde Atencion Primaria a las consultas externas de la USC de Medicina Interna, integrada por las
especialidades de Medicina Interna, Digestivo, Cardiclogio v Meumologia, deberdn aportar el documento de derivacion normalizado. en el que deben
incluirse todos los datos clinicos que ha motivado su derivacion. asi como las exploraciones complementarias adecuadas a su patologia. NO UTILIZAR
EL COMNCEPTO "POR PROTOCOLO". Especificar siempre criterio de derivacién, y en la peticion administrativa cargar el listade de "problemas
de zalud actives” y el listade de “preszcripciones activasz”,

Como norma bdsica el documento de derivacién debera incluir:

# Motive de derivacion / orientacion diagnostica. Anamnesis y exploracion Fisica.

# Tratamiento habitual y modificaciones.

# Analitica general / segun orientacion diagndstica. Salve que se especifigue lo contrario todos los pacientes sze¢ derivan al menos con “perfil
HTA / C. izquéemica” + "Perfil hepatice”. Rx de Torax y ECG =i procede. Ecografia y TAC si procede (su pueden solicitar directamente desde
Atencion Primaria), asi como RMM (se pueden solicitar desde Atencion Primaria, aungue necesita el visto bueno de Direccicn Médica).

En caszo de dudas, utilizar ¢l siztema de INTERCONSULTA VITUAL.




CRITERIOS DERIVACION

COMPLEMENTARIOS MINIMOS

HIPERTRAMSAMIMA |- Hipertransaminasemia por encima del doble de lo | - Perfil HTA+hepatico. - Se descarta patologio
SEMIA normal confirmada en una 29 analitica, en 4 serologia VHB-VHC-VIH, |- Esteotosis hepatica.
semanas, sin mejoria tras retirar alcohol y T5H., metabolismo del
farmaco hepatotoxicos. hierro.
- pefrafia abdomnaN_
DIARREA - Digeffea » 3 semanas de evolucion que no - Tacto rectal. \ - Se descarta organicidad.

sponde a tratamiento adecuado (dieta

astrigente, probioticos) y eliminar foctores
yatrogenicos (metformina, laxantes, ...).
Diarrea y rectorragio.

- Perfil HTA+hepatico,
TSH. Ac anticelioguia.

- Calprotectina fecal,
coprocultivo, parasitos y
sangre oculta en heces
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INTERCONSULTAS VIRTUALES

Informes del centro

Interconsulta

Informes Endoscopias
Informes con imagenes de ENDOBASE

Imagenes PF Oftamologia
Imagenes de Pruebas Funcionales de Oftalmologia

Informes PF ORL

Informes de Pruebas Funcionales de ORL

Documentos Clinicos (UCI)
Adjuntar y visualizar documentacion clinica UCI

Visor documentos clinicos
Visor de pruebas diagndsticas y documentos (PRUEBAS)

Radiologia

Buenos dias Pablo. Queria comentarte sobre esta paciente. Desde hace meses presenta clinica de dol
abdominal muy intenso y vomitos durante la crisis, de forma casi ciclica que no relaciona con ningun
alimento en particular, tiene intolerancia a la lactosa, pero no la ha tomado en estos meses. Se le ha hi
gastroscopia, colonosocopia y tac abdomino pélvico con contraste, todo dentro de lo normal. He pens
que aungue raro, podria ser una Porfiria Aguda Intermitente?? Le he pedido el estudio de porfirinas er
orina (le he dicho que lo haga si tiene una nueva crisis de dolor) y ademas estudio de enfermedades d
tejido conectivo, por sus antecedentes y porque refiere orina espumosa. No sé si podria pedirle algun;
COSa mas y qué te parece este caso. Estamos en contacto. Gracias por todo, un saludo.

Visor PACS

Visor PACS Regional Carestream

Aplicaciones propias

APP CONTROL RESPUESTAS

PABLO ISAAC JERVEZ PUENTE 29/07/2021 11:01:11:

Hola Marta, disculpa por le retrasoc. Me parece bien lo que has pedido. La verdad
gue la mujer cuenta una historia de dolor muy inespecifica. Voy a pedirla
ademds una resonancia abdominal y colangioRMN para descartar microlitiasis
vesicular. Con los resultados me escribes de nuevo. Saludos.

MARTA RULZ SERRAMNO 290772021 11:14:22:

Movistar @ B @ W

Bandeja de entrada de...

zadera de aplicaciones AG fase de pruebas)

21010181 % ) 13:54

10l
Mensaje de...

Perfecto pablo, genial. Aviso a la paciente para que sepa que se le va a hacer la
rueba de imagen. Cuando sepa algo te digo, Muchas gracias por todo, buen

Interconsultas INTERAL

Interconsultas INTERAL At. Primaria

meros
Unidad de Cuidados de Enfermeria

Guia antimicrobiana
Guia antimicrobiana

Calculadora embarazo P.V.
Calculadora Primera Visita embarazo

Intranet AGS Noreste Granada

Hospital Univ. Torrecardenas

Mensajes
=52 recibidos

24 ene. 11:43
INTERAL NUEVA INTERCONSULTA

17 ene. 11:54
INTERAL NUEVA INTERCONSULTA

15 ene. 13:57
INTERAL NUEVA INTERCONSULTA

15 ene. 10:38
INTERAL NUEVA INTERCONSULTA

15/01/2020 10:39:29. Se ha registra...

13 ene. 22:05

INTERAL NUEVA INTERCONSULTA
13/01/2020 22:06:22

24/01/2020 11:44:20. Se ha registra...

17/01/2020 11:55:22. Se ha registra...

- . 15/01/2020 13:58:34. Se ha registra...

. Se ha registra...

Hospital Univ. Torrecardenas
Recibido el 30 enero a las 13:56 horas

INTERAL NUEVA INTERCONSULTA

30/01/2020 13:56:59. Se ha registrado
una nueva interconsulta (2299) desde la
UGC VERA dirigida al servicio de 03033 -
MI por el usuario NURIA GARCIA PLAZA

g < oo |8 e |

RUIZ SERRANO 13M0/2021 13:02:35:
tardes Pablo. La padente se ha realizado las analiticas de las porfirinas,
egativas, ¥ la resonancia de abdomen, sin alteraciones significativas,
resnetando crisis de dolor abdominal y en ocasiones las mismas le
bn vomitos, No se me ocurre nada mas gue pedirle ¥ no s que mas
acer por ella. Espero respuesta, un saludo, gracias

PABLO ISAAC JERVEZ PUENTE 28M0/2021 23:37:46:
Hola Marta, dile a la paciente que acude a la consulta el dia jueves 4 de nov
sobre las 5.20 para ver las pruebas complementarias y explorarla.




CONSULTA DE DIAGNOSTICO RAPIDO

Consulta de Diagnostico Rapido de Digestivo #

OBLIGATORIO COMPLEMENTARIOS SEGUN CLINICA iiii

Todos los pacientes deben incluir al menos analitica general, informe clinico de denvaciaon; Rx - ECG (=1 procede); TAC o ECO
desde URGEMCIAS (si procede).

Se remite con

Resumen Anamnesis / Exploraciones con especial indicacién de datos de alarma (REQUERIDO)
(debe marcar, al menos, una)

[ Sospecha de neoplasia digestiva (EXCLUIDO Marcadores Tumorales aislados o Sangre oculta en heces aislada)

[ analitica
indrome ictérico (a expensas de irecta, =3) o hipertransminasemia aguda (= zugerente de neoplasia de via biliar [ px
[ sind ctérico | de B Directa, =3) o hipert da (=150 UI) te d lasia d bil
(no =e incluye hepatitis aguda viral).
[ eca
Desautorizado temporalmente - Ascitis (tras paracentesis en urgencias gque descarte PBE)
Il Ecografia

[] Disfagia progresiva con cuadro constitucional

S —

[] Rectorragia en = 40 afios, una vez descartada patologia proctologica (hemorroides, fisura) con cambios de rnitmo intestinal,
anemia, masa palpable, cuadro constitucional.

Tfno del facultative que realiza la solicitud I:l por =i el facultative especialista considera consultar algun detalle sobre el paciente

[] otros motives de derivacion previamente autonizadas por el facultative de la UGC de Medicina Interna Opciones de Citacién
Dr. , motivo:

() Primera dispenible

() En 2 semanas

CONSULTA ESTRATEGICA CON POCAS CITAS, s

iiiSOLO INDICACIONES AUTORIZADAS CON ALTA
SOSPECHA NEOPLASIAjij




ENDOSCOPIA DIGESTIVA DESDE ATENCION PRIMARIA

Facultativo Solicitante

Teléfono

Antecedentes de Interés

Alergias Caracteres disp.: 255

Enfermedades previas relevantes Caracteres disp: 255

Medicacién Actual Relevante Caracteres disp.: 255

Cirugias abdominales previas Relevantes Caracteres disp.: 255

Colonoscopia

[] Colonaoscopia de Vigilancia (Control de pélicos colénicos)

- Afio de Revisién recomendado por el especialista de Digestivo

- Revisar la seccidn de Histérico por si se hubieso hecho colonoscopias posteriormente
- Pedir una analitica general con coagulacién

L] Antecedentes familiares de primer grado de cancer colo-rectal

- Sdlo indicado para (sefialar) hd

- Se inicia a los 40 afios y finaliza a los 75 afios
- Revisar la seccidn de Histérico por si se hubieso hecho colonoscopias posteriormente
- Pedir una analitica general con coagulacién

Limpieza Coldnica

O Citrafleet (NO dar a pacientes con insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca)

O Moviprep (de eleccidn en pacientes con insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca)

SOLO INDICACIONES AUTORIZADAS



Importante (marcar si toma alguna de estas medicaciones)

SINTROM hd
MNACQOs A
CLOPIDOGREL hd
AAS W
Observaciones

Si toma Sintrom o Warfarin, suspenderlo segln las indicaciones de Hematologia
Si toma NACOs (Dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban), suspenderlos 24h antes y reinicio al dia siguiente
Si toma Clopidogrel, retirarlo 5-7 dias antes (consultar con Cardiologia si AP de stent en el Gltimo afio)

No es necesario suspender el AAS

Llimprimir las instrucciones en inglés

Crear registro



HERRAMIENTAS PARA LA MEJORADE LA
EFICIENCIA EN LA ATENCION PACIENTES

* INTERNISTA'Y DIGESTIVO DE REFERENCIA (reuniones periddicas)
* INTERCONSULTA VIRTUAL PARA LAS CUATRO ESPECIALIDADES

* CRITERIOS DE DERIVACION CONSENSUADOS CON
COMPLEMENTARIOS ADECUADOS ACTUALIZADOS(DE OBLIGADO
CUMPLIMIENTO). ESPECIAL IMPORTANCIA SI LISTA DE ESPERA CON
DEMORA.

 CONSULTA DE DIAGNOSTICO RAPIDO (SOLO SOSPECHA TUMORAL O
FA DE DEBUT).

* ENDOSCOPIA DIGESTIVA (SOLO INDICACIONES AUTORIZADAS). TEST
HECES HELICOBACTER.




