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Documentos elaborados:

Anamnese e exploracion fisica.

| SESIONS DE NORMALIZACION - Neuroloxia

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pedidtrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Toréacica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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Neuroloxia> DOCUMENTO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA |
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SERVIZO NEUROLOXia
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MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA - Neuroloxia

AMBITOS DE USO

Hospitalizacion.
Consultas externas.

Servizos de Neuroloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

% Escritura: Facultativos dos servizos
de Neuroloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.
Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
Texto.
Obrigatorio.

ALERXIAS
Texto.
Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.
Obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Texto.
Obrigatorio.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.
Non obrigatorio.

EXPLORACION FISICA
Texto.

Non obrigatorio.

XUiZO CLINICO
Texto.
Obrigatorio.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.

Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Texto.

Obrigatorio.

ESCALAS

indice de Barthel

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Escala de coma de Glasgow
Numérico (0).

Non obrigatorio.

Escala de Hamilton
Numérico (0).

Non obrigatorio.

Escala neuroldxica canadense
Numérico (1).

Non obrigatorio.

MMSE de Folstein
Numérico (0).

Non obrigatorio.

NIHSS

Numérico (0).

Non obrigatorio.
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EDSS-SF

Numeérico (1).

Non obrigatorio.

UPDRS

Numérico (0).

Non obrigatorio.
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AMBITOS DE USO
Servizos de Neuroloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

% Escritura: Facultativos dos servizos
de Neuroloxia dos hospitais.

Consulta: Todes os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

COMER

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

LAVARSE (BANARSE)
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

VESTIRSE

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

ARRANXARSE

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

DEPOSICION
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

MICCION
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

IR AO RETRETE
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

TRASLADARSE SOFA/CAMA
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

DEAMBULACION
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

SUBIR E BAIXAR ESCALEIRAS
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

TOTAL

Numérico (0).

Férmula = SUMA (Puntuacion).
Obrigatorio.
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MANUAL DE USO: INDICE DE BARTHEL - Neuroloxia
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Neuroloxia> DOCUMENTO: ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS) |
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MANUAL DE USO: ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS) -~ Neuroloxia

AMBITOS DE USO PERFIS PROFESIONAIS DE USO
Servizos de Neuroloxia dos hospitais.
% Escritura: Facultativos dos servizos

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO de Neuroloxia dos hospitais.

Hospitalizacion.

Consultas externas. l Consulta: Todes os facultativos dos

hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

APERTURA DE OLLOS
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

RESPOSTA VERBAL
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

RESPOSTA MOTORA
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

TOTAL

Numérico (0).

Formula = SUMA (Valoracion).
Obrigatorio.
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Neuroloxia> DOCUMENTO: ESCALA DE HAMILTON PARA A VALORACION DA DEPRESION (HDRS)
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MANUAL DE USO: ESCALA DE HAMILTON PARA A VALORACION DA DEPRESION (HDRS) - Neuroloxia

AMBITOS DE USO PERFIS PROFESIONAIS DE USO
Servizos de Neuroloxia dos hospitais.

é Escritura: Facultativos dos servizos

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO de Neuroloxia dos hospitais.

Hospitalizacion.

Consultas externas. l Consulta: Todos os facultativos dos

hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

Preguntas
Numérico (0).
Obrigatorio.

TOTAL
Numérico (0).
Férmula = SUMA (Puntuacion).

Obrigatorio.

INTERPRETACION
Texto.

Obrigatorio.
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Neuroloxia> DOCUMENTO: ESCALA NEUROLOXICA CANADENSE |
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MANUAL DE USO: MANUAL DE USO ESCALA NEUROLOXICA CANADENSE - Neuroloxia

AMBITOS DE USO
Servizos de Neuroloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Neuroloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

NIVEL DE CONCIENCIA
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

ORIENTACION
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

LINGUAXE
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

FUNCION MOTORA

Se non hai déficit de comprension/Se
existe déficit de comprension, valorar a
resposta motora:

Excluinte.
Se non hai déficit de comprension

Faciana

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Membro superior, proximal
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Membro superior, distal
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Membros inferiores

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Se existe déficit de comprension, valorar a
resposta motora

Faciana

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Membros superiores
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Membros inferiores

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

TOTAL

Numérico (0).

Férmula = SUMA (Puntuacion).
Obrigatorio.
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Neuroloxia> DOCUMENTO: MMSE DE FOLSTEIN |
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AMBITOS DE USO
Servizos de Neuroloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

% Escritura: Facultativos dos servizos
de Neuroloxia dos hospitais.

Consulta: Todes os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

ORIENTACION
Check numérico
Non excluinte.

Obrigatorio.

FIXACION
Check numérico
Non excluinte.

Obrigatorio.

ATENCION E CALCULO
Check numérico
Non excluinte.

Obrigatorio.

MEMORIA
Check numérico
Non excluinte.

Obrigatorio.

ORIENTACION
Numérico (0).
Obrigatorio.

FIXACION
Numérico (0).
Obrigatorio.

ATENCION E CALCULO
Numérico (0).
Obrigatorio.

MEMORIA
Numérico (0).
Obrigatorio.

LINGUAXE
Numérico (0).
Obrigatorio.

TOTAL
Numérico (0).
Férmula = SUMA (Puntuacion).

Obrigatorio.
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MANUAL DE USO: MMSE DE FOLSTEIN - Neuroloxia
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Hemianopsia compheta 2 Locallduge, <dia> 08 <mes> 08 <an>
it prech . 3 Asto. Do fa Nome @ 3peildos do facultative
1/3 3/3
i * L]
e

Pacienbe: et M e

WHC: o i L

Enderezn: Tabiton

4 PARALISE FAGCIAL

Ausencia pariise facil
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MANUAL DE USO: NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE ESCALE (NIHSS) > Neuroloxia

AMBITOS DE USO
Servizos de Neuroloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

% Escritura: Facultativos dos servizos
de Neuroloxia dos hospitais.

Consulta: Todes os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

1A. NIVEL DE CONCIENCIA
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

1B. ORIENTACION (PREGUNTAR MES E
IDADE)

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

1C. LINGUAXE (PEDIR QUE PECHE E ABRA 0S
OLLOS E A MAN NON PARETICA)

Check numérico mdltiple.
Excluinte.
Obrigatorio.

2. MOVEMENTO OCULAR
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

3. TEST DE CAMPO VISUAL
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

4. PARALISE FACIAL
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

5E 6. MOTOR MEMBRO SUPERIOR DEREITO
E MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

7 E 8. MOTOR MEMBRO INFERIOR DEREITO
E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

9. ATAXIA DOS MEMBROS
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

10. SENSIBILIDADE
Check numérico muiltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

11. LINGUAXE
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

12. DISARTRIA
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

DOCUMENTACION CLIiNICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

13. EXTINCION OU NEGLIXENCIA
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

TOTAL
Numérico (0).

Férmula = SUMA (Puntuacion).

Obrigatorio.
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Neuroloxia> DOCUMENTO: EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE-SHORT FROM (EDSS) DE KURTZKE

hsercas
Pacionte:
o L Lt

EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE-SHORT FORM (EDSS) DE KURTZKE

SERVIZO. NEUROLOXIA

A LD5S made koo kg T @ afectackin neurdkioa. A LSS

-Ill_‘_m!L m“ é_ Mn“.m
[Puntuaciin

Fapinraciiin neuroldxica nom sl (gran 0 an todos 0s sistimas funcionas (SF | aciptase 2 o

Tuncion conbral de geao 1)

‘Sen discapacidade, signos minimos nun SF @ dic, grao 1 en calquers funckin que non 1.8

xS o cerebrs)

SN ISCIpacdadn, SIgNOS MENIMOS en s dun SF (mds dun grao 1 on calquers 1,6

TEncion que non sexs @ coerstr)

Discapacidadn minima nun ST (grao 2 nun delss 8 0 0u 1 no esn) ze

(Discapacidads minims an dous SF jgreo 2 on 2 SF 8 0 ou 1 no msto) 28

Discapacidade moderada nun SF (grac 3 min SF e 0 ou 1 N0 m0) ou decapacidade 50

lires n 3 ou 4 SFo(grao 2 en X GF e 0 ou 1 no meto) sinda que con plend capacidade
ambulante

Piana senbulartn con modaradn nan SF jun gemo 1) 0 gess 2 a8
et ou 2 SF, ou gran 3 em dos SF ou grao 2 en 6 5F (0 0w 1 Ao nsto)

Fena capacidade de deambulacion sen aasda, sdvsuBclences durante un periodo an
mdzinn 00 17 haras diaN3s pess 3 Unha Scapackiade ratvaments grave de grao 4

nun S5 [0 ou 1 oo resto) o ben unha COMBENGCIGN du gravs MERORS que excedan 0%

limitns. astablecidos. nos puntos antarores. Capacidade @ andsr uns SO0 matoes sen
anuda n descansn

Flung capscidate de deambulacion sen axuda dutante gran parte do g, capacidade de s
traballar 3 xamada complets; non bstants P Nt caitas iMtacking pars makzar uha
avtwidade plna ou necestarn aRda mimma, carclensade por unha discapacidady

grave 0 gran 4 en S {0 ou § na restn) ou unha
comBinacin e graos memares que eacedan os lmitts dos puntos antenores Capas g
‘andas uns 300 metros san axuda nin descansn

Capacilade de andar ums 200 mebos sen axsds nin descanse. dscapacklade o 50
SUMCINEMIATIR Gawe COMD Pars SeCtar & Sctdacs dania habRual (p ax, Tsbwar 8
umata compl @ um grau § num sk S5F & 0oy 1

3 (RS DU URS COMGINACIIN AR (FGE MERDIES. qUA AGORAN SUPRIAT 35 GRRACHICICHNS

o punto &0

1/2

EpseReAS
et

LELL S
¥ cw:; R Lt
Enderezo: Tetdons
Capaciiude g andar wns 100 metros e sl nin descaesn. e o (1]

suficintoments grave como pars mpads 3 actvidsde diaia hab®ual Fosvalonts 3 un
gran & nun 56 5E 00 00 160 st oy unha combnacion de graes menores que adofan
supsrar s da punta 4.0

Neceusdade de aneda mtemente vy constanty anttateral (Bastin, mukta ou compiio ) (L)
para andar uns 100 mets con ou sen descanso. Fquivalents & combinacking de mils
B dous graos 36 s SF

Mecesidade de swoda Batersl comstanty (Bastins, mmm o corpifin) para andsr uns L]
70 metros [ e mils de dous grans S+ nos SF
Incapaz de andae mis e melos wOUSD CON GNuda @ Bmtade esencilmonts o e

pm-mrmmnnumugupn--npmmsnmmnummc
levantarse defy, permanece na cedeirs de rodas unhas 12 horas dienes.

combinacslns dn mils dun grao 4 nos SF, m:.mu—.mwnaummdn
perbmidal LAt

Incapaz de dar uns cantos pasns; lmitide 5 pRManecer n caders de rodas; pode 7.6
muCestar axdd para kevartarse 63 caderrs, capas de desprizarse SO en caduir, snda

que non fndo o dls, pade necestar unha cadeka de mdss con moior Eqevale 3
cmmbinacebns du miis dun grao 4 dos SF

Limitado esencisknents o estar na camas ou serlado ou @ ser resladade en cadeira de L]
rodas, sinda quo pode pemmansces fire da cama gran pate do dis; capar de malizar

gran parte do asen persoal, pode ulilizar s mans eficazmente. Equbvabe o combinaciins

a0 gran 4+ en vanos sseman

Limitado a pAManecer Na Cama gran pane do dia pode ulizar parciaments as mans o &S
resicar algis lsbores de aseo persosl Cqubvale combingciies de grao 46 en varios
sisteman

Pachente encamido @ non vilids, putde comumcsrse ¢ comer Lqevele @ comiinecdns a0
de gran 4+ na masoria dos sisemas

Fatiunte encamado e non vilide Wil meapas de comupcase eicammente o e come LT
qutir. Fuivale 3 o grap 4+ o5 sitwmas.

Meste por EM mw

ToTAL

Localidade, <dia> di <mes> de <ano>

Asdo. Dr./a Home @ apelidas do facultative.
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MANUAL DE USO: EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE-SHORT FROM (EDSS) DE KURTZKE - Neuroloxia

AMBITOS DE USO PERFIS PROFESIONAIS DE USO
Servizos de Alergoloxia dos hospitais.
é Escritura: Facultativos dos servizos

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO de Neuroloxia dos hospitais.

Hospitalizacion.

Consultas externas. l Consulta: Todes os facultativos dos

hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

Preguntas
Check numérico unico.

Obrigatorio.

TOTAL

Numeérico (1).

Férmula = SUMA (Puntuacion).
Obrigatorio.
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Neuroloxia> DOCUMENTO: EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE-SHORT FROM (EDSS-SF)

Bate W sram
o Pwime: NS
Taldfono:

GIgNO ANGIMals sen scapacdade
Adaia e

Arada moGerada 90 HONCO 0u das eKtremidades
Adania grave do todas as eetmmda dis

dnbidn & staxis

Duscufivcidy

Engidess 3 cada cifta cands 3 pesenys oo debdidade (funckin piamicd de grao 3 g
ar) AU o exame

EXPANDED [NSABILITY STATUS SCALE-SHORT FORM (EDSS-5F)

<

< v & w =

b

Paciente: Tt Mas:

e o Péxime: LS

Enderezn: Tebifom.

FUNECIIN INTESTINAL © VESICAL

‘Namal o

Choknn 56 s da FICCION, URERREES MICEIonal ol MEBREAR Uinane dn gran i 1

Guntnn iniclal, urkencia @ retenciin intestinal ou unnatia de gras moderado ou Incontinencia
wrinans infrecuente

Incontnnces uhnana frecuents 2
)

FPurda da funcin vesical §

et da Turcsin vesical o intestinal L

Descofiecida v

FUNCION VISLAL

Harmal L]

Excotuma con agudesa viseal coraida melor gue 2050 1

Escotima con agudera visssl mdvma cormda de PIG-PISE no ol peor ?

Frcotoma du gran tamalia no allo, peos, oy i
agueza visusl mézima (comrida ) de 2050 3 208

Dininuckan significativa do campo vivual cunha agudess visual mizims comvida de 4
PO 0020 0o olla penr, grao H mis agu de PIVBD oy

nos campas, a

Aguidinza Visual MaKInG COMEs menar de TIVYIN 0o o0 peos gra 4 mils sgudera viasd B
mizimna de 2080 ou menos no ollo mellor

G b mds agu miaima e ]
Descoliecida v
Engiduse sou graos U8 cando exsty paldes lempoal x

1/4

3/4

Enserezn: Tebitune,
FUNCIIN DO TRONCD CERCDRAL

Narmal

Prossnzs de sigres

Nistagmo mederade ou wAra minima

Histagme grave, detdidade
KON ouRrus pares cranias

Descapacidudy para doghstic o fadar
Descofivcida

FUMGION SERSTVA
Harmal

o thtil de figuras sobee o
pef en | ou 2 extremidades

Linewa dminuciin g sersibiidade o, deloross oo postural ey dminucein moderads
da U dminicion wibratona

Deninuciin moderada o8 sersabibdade Gt dolomss ou povtural wou perda u
vibratoa ontoou 2 o Bxeirs
mmumwmwummm-mwmmnw—a

BrOplocepttys on 3 ou 4 axtremidades

Diminucitn marcada da sersibilidade ol oo dolorosa o p-m- da propiocepciin, ses ou
asociadas, en 1 ou 7 extremidades ou diménucidn moderada da sensibilidade thctl ou
deorosa sfou denimeckin impotante da serbiduds propioceptive en mils de 2
extTemid ades

Perda 03 wn 1w 2
it i Sl S-S o pords da un-nupnnn na
maor parte du compo pur debamn g4 cabuea

Perds da por deburo du cabe,

Descofivcida

s ¥

[PSERGAS
Paciante

et Mo
- or: - W55

Enderezn: Testons:
FUNCION CENEDRAL (00 COGHITIVA)
Namal w

' dinima {sen afoctar & da EDSS) 1
DB RCRN v g0 Schadade mentel ?
DG CHS N MOdR30a 03 actdans mental a

Detenomcsin marcada da actividade mostal (sindrame cereral crissca moderada)

Demenca o Il L]

Duscofivcidy v

OUTRAS FUNCIONS

Hmganha o
i signo atnbuitie § EM 1

Descofiecida v

oA 1

Localidade, <dia> de <mes> de <ano>

Agdo Dria Nome @ apelidos do facultativo

2/4

4/4
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MANUAL DE USO: EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE-SHORT FROM (EDSS-SF) > Neuroloxia

AMBITOS DE USO
Servizos de Neuroloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

% Escritura: Facultativos dos servizos
de Neuroloxia dos hospitais.

Consulta: Todes os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

FUNCION PIRAMIDAL
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

FUNCION CEREBELOSA
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

FUNCION DO TRONCO CEREBRAL
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

FUNCION SENSITIVA

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

FUNCION INTESTINAL E VESICAL
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

FUNCION VISUAL
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

FUNCION CEREBRAL (OU COGNITIVA)
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

OUTRAS FUNCIONS
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

TOTAL
Numérico (0).
Férmula = SUMA (Puntuacion).

Obrigatorio.

DOCUMENTACION CLIiNICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA
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Neuroloxia> DOCUMENTO: PROBA DE VISION PROXIMA |

PROBA DE VISION PROXIMA

1,0

Tokos o e bnsmss 20k chorachon e s ke Tarn,

LS

b
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rEpseReAs ki

Pacionte: Bula e snam
MHC: i Fxime: MES
Enderezo: Teldfona
UNITED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE (UPDRS)
SERVIZD. NEURDLOXIA
L ESTADO MENTAL, CONDUTA E HUMOR Valoacrin
Adectacion inbaectul
Nmguniha L]

Lot {obvido CON recordo parckd dalging folos sen cutras dMcultades ) 1
Perda modersda de memoria, con desorientsciin e moderads dficullade no tratamento de 2
problmas compliuoe

Furda grave de mumong con P a mi s w ]
cos probiemas

Porda grave de memods con erisstackin =6 para persnas, ncapaz de sulgar ou maaler 4
probiemus

Trasturno du punsammriy
Ningin

Sono intenso
Darignas”

Aucinacking miis frcusntes sen ratenchin, poden interterir cos sctividade diana
Acinacking persisteotes, MEsions, o psicoss fodes

[ SERGAS
::c_:

et Mo
3 o Réxime:
Enderezn: Testons:
Escetura
Harmal

Levemants paquena ou lant

Todus un palabras pequenas pero lexibles
Graviments afeclaa, non son eabies 95 palabres
Mawrtanamurts dusibles

Cortar alimentosmanevar ubensios
Morma

Lesito & pouco i, pero videss s

s ety g

alimenius, p
Diebuenlle cortar & comida, pero podw almentarse s
Hecesita que o slmanten

Vsl

Narmad

Lenita, poro sen axuds

O asiondmante necesits axuda

Necesita comsderable axuda, ainda pude facer sigunhes cowsas 56

L

-8 N ==

- H o=

Himene
Dupreswin Hownsl »
Nan praseets
Lty pera sen aruda 1

Prriodes a0 normal, durants miis 1

oliie sl sipuiolio 4 e Necosita Gxuds €09 decha 0U 0 bafie, oy @ Mol lants no cedadn da hikiena 2
Depresitn porsstente durante mées dunha semens 2 Necesits anuds pars lavars, coplar os dentes, it =0 badio E ]
Simtnmas viestativis (nsemni, anerexis, s, perda de peso) 2 Nacasia axuda complats 4
Glmtnmas wstatives con andencias sciias .

1/13 3/13
L]
fpseRcas g Saseachs B
e —

Faciante: Ut W Sem Fuclante: Tt M Sewn
WHE o Féime: L MHC: o Pgrime: L

Enderezn: Testons: Enderezn: Testona:

Mty sbauiniciativa WVirarse na camasaruste 3% sabas.

Hormal L Harmal L
Minos smativo, mis pasee 1 Lueito pero sen wxuds 1
Purda de imscestiva ou desinberese en actibudes electivas H Pode v 00 anstar s sabes pero con gran difcutsde z
b e iCHTv o SIS 6 UL R El NOR pod visane 0w axistan 35 sabas s £l
Abandono, perda complots de motacion 4 Heutuuils axuds comphta 4
1 ACTRAIADES (W VIDA DIARIA e ————

Lingusxe Nagenia

Hormad Raruy

Levamentn afectidn, sen difcultade par ser entenddo

e, tube pedirsde que ropls as couses

alectado, pi que TPy @ s

Ininftulizible @ rmaius parde do eempo

Leve

MOdarnsn pEcHain Saisacion, Babng Roehmo

Marcada babeo
Dughaciin

Normeal

Obstnacsiin s
Obesnscsn ocasonal

Hoquire comida branda

a8 om ==

Fonguire inhubaciin {sonda)

Ocasionaes, menos dunka por dia

Unksa por dia de media

Miiis unha por sla
Fearing an camifian

Nonemal

Caidas acasionals par feasing
Frecuenti fevemg, caidas ocasnals

¥ necusntis caitss por ey

Andar

Homa

Lo @fculade, arrasta &5 pemis ou dimn e o balanceo sos Brasos
Difcultadn modarada, 6n requinr dxuds
Anctackin grave, que requina asistancia
NOR pode andar, inchssn con axuda

2/13

-8 N ==

aw ow o= e
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Neuroloxia> DOCUMENTO: UNITED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE (UPDRS) |

[ SERGAS
r:

et M
S o Périme:
Enderezn: Testonn:
Tremar
Aursenby

Lve @ infrecusnts, non molests o pacionts
Muderado, mokesto pars o pacients
e, e con motas scthidades

Moderado, EREM con MORSE Scthdddes.

Mimgunhy
Ocasianamants tn nsensbEdade, Tmmiguen @ dar i
Frecusnte pero non estresants

Sensaciin de dor recuente

Dor insoportable

1L EXAME MOTOR
Linguane

Nomat
Leve perts du expresin, Gcosin, volme
Manitoen, mal articuladn pom eompeansbin
Marcada dificuitade. &ficll do entondes

Inistniixitie

IEnpresain fackl

Momal

L nipamimia

Love peso definkda Seninuckin anamal da expreskin

Modirads hiponinis, 1305 separadns pate 4o tempo

Cara s, tabios separado 4 cm ou s, con perda comgleta de exprosiin

L

a w o=

SERGAS

[kt fag
Pacionte: Thatu Nac
WHC (413 Pdcime

Enderazn: Temtona:
Entrumidade menor esquenda [EIE)

Aursents

Leve, pragants con accidn

Moderada, presents con acciin

Moderadn, presents con GCCIOR @ mantendo § posturE
Marcase, intarfing cod simentacion

Tremar pestural u de accin

Extrumigade supunor dereta (ES0)

Aussntn

L, prosinte con acchin

Moderada, presents con acciin

Moderado, presents con ICCIOR @ mantEnde @ postun
Marcage, intarfin cod aimentacion

Extremidadi superior wsquerda (F5E)

Ausente

Lurvn, prosente con acciin

Moderado, presentn con accion

Moderada, prespetn con acciin @ mantendo 3 postura
Marcae, interfin coa alimentackin

Humsger

Prscazo

Ausinty

Lewe ou si con acthidade

Lewnmodesada

Marcada, en todo o rango de moverentn

G

= 8 m = - u e - - = e o=

= o

5/13 7/13
L] L]
- -l -
psereas 3 SERGAS 3
Pacionte: Uratn Mar: Bl Pacionte: Tratn Mot e
MHC o Réwime: LS MHC o Réwime: L
Enderezn: Tebifone. Enderezo: Testtona:
Teamar de tapouss Extremidade suparor dereits (ESD)
Carm
Ausenbe L
Aumsnt o
Leve ou sb con actividade 1
1 evn @ infwcuentn 1
| ervnirnn dnen da 2
v & presonte & makr pae 4o Wempo 2
Marcada, en tndo o rEngo de mevement k]
Moderato @ prosente o maor pate so empo a
Grave .
Miareaso o presents & massr pars do men 1 Extroridate wipasor ssquerds (ESE)
Eutmmidade supenar deneta [E50) A nte 0
Aumanta u Lovn o i con actividade Al
Lo @ infrucunntn 1 Levi/madurada 2
Leve @ prosunte @ malor part do wmpo 2 Marcads, en o o @RGe & mavemantn E]
Moderado e presents o maior parte do empo E] Grave '
Marass ¢ presente & masr parte 6o mpn a S ————
Extrumidade superior esquerda [£50) Ausents L
Ausentn . Lave pu sl £on actvidage 1
Live & infrecuunt 1 Leveimudurads z
Leve & presente a maior parke do tempo 2 Marcada, en de o rangu e mevements 2
MOdaradn @ presents 5 maior pate do empn a v 1
Murcads o presents o masor pats do bempo 1 Extomigede iferler ssquonds (EK)
Enteuridade inferior dureita (EI0) p— o
Aumanie » Leve ou 56 con actividade 1
Leve o infrecuent 1 Lt 2
Levn & prasents & malor pame do mmpe 2 Marcads, en tode o rango de movementn a
Mndarado s presents 3 makor paste da empo 9 Grave .
Mamas i precente 3 manr pats 0o empn a
6/13 8/13
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[ SERGAS
:c‘.:

st Mac:
= P Péxime: LI
Enderezn: Temsrono:
Toca @ punts dus dudos
Dureitos
Hormal

Levm Inniithude oy mduCkin en amptds
Ucultade moderada

Oficutade grave

Apunas e nealizalos

Esaurdos

Nommat

Leve enitude whu neducion en ampatse
Dficultad moderada

Dficutade grave

Apunan pas realzales
MavBmAnte 43 man (S e pachar a5 mans an rpsts suceside)
Daeita

Mot

Lewve hentitude wiou neducion en amplitude
OFculage modurada

Dificutade grave

Apenis pode ealizalos

Eaquorda

Norma

Leve hentitude wiou neducion en amplitude
Dmculade moderada

Dificutade grave

Apanas pode malizalos

a m o n o= = O a8 o8 = =

a m o o= e

[ SERGAS
:c_:

Tt ha:
; L Péxime: WSS
Enderazo: Testona:
Marcha
Normal
Anga lortamerts
Anda con SRcultadi, CON POBCA O Sen aruda, algi panot curtns

n grave, necesita

Mun pode andar

Haormal

Recupirige gon auda

Cawris se non se colle

Cae pupontamsmnte

Irposile manturse de pd
Hradicinrsiabapocinrsia

Nada

Minima losititude, podedia ser nomal

Leve lentitede ¢ escaseza de movementos, definfhamese anommais, oo g @
arnpitsdn dp mevemanios

Modirada lenbiudn, f5Casera A Movemontos, o diminie & ampafisde de mevemening

Marcads kntitude, i a amphlude du
. COMPL © {MA SLMANA

A Dicinesias

Duraciie: (En i " dia s g

Han hai

1% 3 76% do din
26% 3 50% do dia
51% 2 T5% do dia

TH% 3 100% do dig

- @ op o= =

a8 om o= =

9/13

SERGAS

kg
Pacionte: Thatu Nac

WHE: o Tévime L
Enderazo: Tewtona:

Axilidadn na peena (mavementon co takdn S0 0 chan, @ anpilde deberia ser de 8 cm)
Dureits

Harmal

L leenititude o reducin en armglitde
Diicultade moderada

Dcultadn grave

Apenas pade realizalos

Eaquarda

Narmal
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MANUAL DE USO: UNITED PARKINSON’S DISEASE RATING SCALE (UPDRS) - Neuroloxia

AMBITOS DE USO
Servizos de Neuroloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Neuroloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

I. ESTADO MENTAL, CONDUTA E HUMOR
Afectacion intelectual

Check numérico muiltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Trastorno do pensamento
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Depresion

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.
Motivacién/iniciativa
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

IIl. ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA
Linguaxe

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Salivacion

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Deglucion

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Escritura

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Cortar alimentos/manexar utensilios
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Vestir

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Hixiene

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Voltarse na cama/axustar as sabas
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Caidas sen relacion co freezing
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Freezing ao camiiar
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Andar

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Tremor

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Molestias sensoriais relacionadas co
parkinsonismo

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

[Il. EXAME MOTOR

Linguaxe

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Expresion facial

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Tremor de repouso

Cara

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

IANUS
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Extremidade superior dereita (ESD)
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Extremidade superior esquerda (ESE)
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Extremidade inferior dereita (EID)
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Extremidade inferior esquerda (EIE)
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Tremor postural ou de accion

Extremidade superior dereita (ESD)
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Extremidade superior esquerda (ESE)
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Rixidez

Pescozo

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Extremidade superior dereita (ESD)
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Extremidade superior esquerda (ESE)
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Extremidade inferior dereita (EID)

Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

254 1ANUS
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Extremidade inferior esquerda (EIE)
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Tocar a punta dos dedos

Dereitos

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Esquerdos

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Movementos da man (abrir e pechar as
mans en rapida sucesion)

Dereita

Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

Esquerda

Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

Axilidade na perna (movementos co talén
sobre o chan, a amplitude deberia ser de 8
cm)

Dereita

Check numérico mdltiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

Esquerda

Check numérico mdltiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

Levantarse dunha cadeira (cos brazos
cruzados)

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Postura

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Marcha
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Estabilidade postural (test de retropulsion)
Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

Bradicinesia/hipocinesia

Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

IV. COMPLICACIONS DO TRATAMENTO (NA
SEMANA ANTERIOR)

A. Dicinesias

Duracién: ;En que proporcion das horas de
vixilia do dia estan presentes as
discinesias?

Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

Incapacidade: ;Que grao de incapacidade
producen as discinesias? (informacion por

anamnese: pode modificarse pola
exploracion)

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Discinesias dolorosas: ;Canta dor
producen as discinesias?

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

Presenza de distonia nas primeiras horas
da mana (informacion por anamnese)

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

B. Flutuacions clinicas

¢Hai algiins periodos off predicibles que se
instauran nun momento determinado tras
unha dose de medicacion?

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.
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Discinesias dolorosas: ;Canta dor
producen as discinesias?

Check numérico multiple.
Excluinte.
Obrigatorio.

¢Hai alguins periodos off imprevisibles en
relacion coas tomas de medicacion?

Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

¢Hai periodos off que se instauran de

forma subita? (por exemplo, en poucos
segundos)

Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

Como media ;en que proporcion das horas
de vixilia do dia esta o paciente en off ?
Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

C. Outras complicacions

¢Ten o paciente anorexia, nauseas ou
vomitos?

Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

¢Ten o paciente algun trastorno do sono?
(por exemplo, insomnio ou hipersomnia)

Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

¢Ten o paciente ortostatismo sintomatico?
Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

TOTAL
Numérico (0).

Férmula = SUMA (Valoracién).

Obrigatorio.
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Data:
7/3/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

José Luis Gomez Parga
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Javier Martinez Pérez-Mendafna
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

M? Dolores Fandifio Garcia
C.H. Xeral-Calde.

Susana Blanco Pérez
C.H. de Ourense.

Jaime Dapena Gonzalez
C.H. de Pontevedra.

Angel de la Orden Frutos
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Ignacio Juanatey Dorado
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

M? Holanda Rodriguez Vazquez
C.H. Universitario de Vigo.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracion fisica.

Evolucién do embarazo.

| SESIONS DE NORMALIZACION - Obstetricia

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia
Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA - Obstetricia

AMBITOS DE USO
Servizos de Obstetricia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Obstetricia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.
Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
Menarquia
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

THR
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Embarazos
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Abortos
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Prematuros
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

A termo
Numérico (0)

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Vivos
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Cadro de texto
Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.

ALERXIAS
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES DE PARELLA
Texto.

Obrigatorio.

EMBARAZO ACTUAL
DUR
Data.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

DPP

Data.
Férmula = DUR + 280 dias

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Idade xestacional
Numérico (0).

Non obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Idade xestacional por ecografia
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Cadro de texto

Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION FISICA

TA

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Peso

Numérico (1).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo do IMC.
Talle

Numérico (0).

Obrigatorio para o célculo do IMC.
Non obrigatorio.

IMC

Numeérico (2).

Formula = Peso / Talle?.

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.
Non obrigatorio.

IANUS
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VULVA

Normal

Check unico.

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

VAXINA

Normal

Check unico.

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

CERVIX

Normal

Check unico.

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

UTERO

Normal

Check unico.

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

ANEXO DEREITO

Normal

Check unico.

Non obrigatorio.

Non palpable

Check unico.

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.
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ANEXO0 ESQUERDO

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Non palpable
Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

MAMAS, MAMILAS E AXILAS

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

XUIZO CLINICO
Texto.

Obrigatorio.

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.

Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Texto.

Obrigatorio.
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AMBITOS DE USO
Servizos de Obstetricia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Obstetricia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/ hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

DUR
Data.
Non obrigatorio.

DPP
Data.
Féormula = DUR + 280 dias

Non obrigatorio.

DPP_E

Data.

Non obrigatorio.
Data.

Data.
Obrigatorio.
Idade xestacional
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Anamnese
Texto.

Non obrigatorio.
Peso

Numérico (1).
Non obrigatorio.
Ganancia ponderal
Numérico (0).

Férmula = (Peso revision actual - Peso
revision anterior) x 1.000 / (Data revision
actual - Data revision anterior / 7)

Non obrigatorio.

262 IANUS

TA

Numérico (0).
Non obrigatorio.
Edemas

Texto.

Non obrigatorio.
Ourifios

Texto.

Non obrigatorio.
Estatica fetal
Texto.

Non obrigatorio.
Latexo fetal
Texto.

Non obrigatorio.
Movementos fetais
Texto.

Non obrigatorio.
Ecografia

Texto.

Non obrigatorio.
Probas solicitadas
Texto.

Non obrigatorio.
Tratamento
Texto.

Non obrigatorio.
Incidencias

Texto.
Non obrigatorio.
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Data:
8/2/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

Manuel Cordido Carballido
C.H. Universitario Juan Canalejo.

M2 Dolores Alvarez Diaz
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Aurora Sayagués Gémez
C.H. Xeral-Calde.

Claudio Moreno Garcia
C.H. de Ourense.

Severiano Campos Garcia
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Miguel Costas Sueiras
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Jesus Conde Freire
C.H. Xeral-Calde.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracion fisica.

Data:
16/2/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

Manuel Cordido Carballido
C.H. Universitario Juan Canalejo.

M2 Dolores Alvarez Diaz
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Aurora Sayagués Gémez
C.H. Xeral-Calde.

Claudio Moreno Garcia
C.H. de Ourense.

Severiano Campos Garcia
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Miguel Costas Sueiras
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Jesus Conde Freire
C.H. Xeral-Calde.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracion fisica.

| SESIONS DE NORMALIZACION - Oftalmoloxia

Alergoloxia
Anestesioloxia € Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia
Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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CCOGRAA OCULAR
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Oftalmoloxia> MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA

AMBITOS DE USO
Servizos de Oftalmoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Oftalmoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/ hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
HTA

Check unico.

Non obrigatorio.
Diabete

Check unico.

Non obrigatorio.
Hipercolesterolemia
Check unico.

Non obrigatorio.
Prostatismo
Check unico.

Non obrigatorio.
Anticoagulantes
Check unico.

Non obrigatorio.
Antiagregantes
Check unico.

Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.

Obrigatorio se non cobre outra epigrafe
deste apartado.
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ALERXIAS
Texto.
Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.
Obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Texto.
Obrigatorio.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION FISICA
VISION LONGA

Sen correcccion

Combo.

Valores: 1/0,9/08/0,7/06/05/
0,4/083/0,2/0,1/ Conta dedos /
Vultos / Percibe e proxecta / Percibe luz
/ Amaurose.

Non obrigatorio.

Coa stia correccion

Combo.

Valores: 1/0,9/0,8/0,7/0,6/05/
0,4/083/0,2/0,1/ Conta dedos /
Vultos / Percibe e proxecta / Percibe luz
/ Amaurose.

Non obrigatorio.

Estenopeico

Combo.

Valores: 1/0,9/0,8/0,7/0,6/05/
0,4/03/0,2/0,1/ Conta dedos /
Vultos / Percibe e proxecta / Percibe luz
/ Amaurose.

Non obrigatorio.
Refraccion esfera
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Refraccion cilindro
Check multiple.

Excluinte.

Non obrigatorio.
Refraccion eixe
Numeérico (1).

Non obrigatorio.
Agudeza visual corrixida

Combo.

Valores: 1/0,9/0,8/0,7/06/05/
0,4/03/0,2/0,1/ Conta dedos /
Vultos / Percibe e proxecta / Percibe luz
/ Amaurose.

Non obrigatorio.

VISION PROXIMA

Sen correcccion

Combo.

Valores: 1/0,9/08/0,7/06/05/
0,4/03/0,2/0,1/ Conta dedos /
Vultos / Percibe e proxecta / Percibe luz
/ Amaurose.

Non obrigatorio.
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Refraccion esfera
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Refraccion cilindro
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Refraccion eixe
Numérico (1).
Non obrigatorio.
Agudeza visual corrixida

Combo.

Valores: 1/0,9/0,8/0,7/0,6/0,5/
0,4/03/0,2/0,1/ Conta dedos /
Vultos / Percibe e proxecta / Percibe luz
/ Amaurose.

Non obrigatorio.

MOTILIDADE OCULAR 0D

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

MOTILIDADE OCULAR OE

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

ANEXO0S 0D

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

ANEXO0S OE

Normal

Check unico.

Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

SEGMENTO ANTERIOR OD

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

SEGMENTO ANTERIOR OE

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

CORNEA 0D

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

CORNEA OE

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

IRIS E BORDO PUPILAR 0D

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

IRIS E BORDO PUPILAR OE
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Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

CRISTALINO 0D

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

CRISTALINO OE

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

REFLEXOS PUPILARES DIRECTO 0D

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

REFLEXOS PUPILARES DIRECTO OE

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.
REFLEX0S PUPILARES CONSENSUAL 0D
Normal

Check Unico.

Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.
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Oftalmoloxia> MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA

Non obrigatorio. Ollo esquerdo Texto.
REFLEXOS PUPILARES CONSENSUAL OE Combo. Non obrigatorio.
N I Valores: Permeable / Semipermeable / | BIOMETRIA 0D
orma Non permeable. ot
- exto.
Check tnico. Non obrigatorio. Non cbricator
i i on oprigatorio.
Non cbrigatorio. PRESION INTRAOCULAR 3
Cadro de texto bresion intraool BIOMETRIA OE
resion intraocular
Texto. Numérioo (0 Texto.
umérico (0). ) )
Non obrigatorio. N oo Non obrigatorio.
on obrigatorio.
TEST DE SCHIRMER TIPO | 0D ) CAMPO VISUAL
ora
Texto. oat Texto.
ata. ) )
Non obrigatorio. N - oator Non obrigatorio.
on obrigatorio. .
TEST DE SCHIRMER TIPO | OF N ANXIOGRAFIA
aquimetria
Texto. Nurmérico Texto.
umérico (0). ! .
Non obrigatorio. N N~ Non obrigatorio.
TEST DE SCHIRMER TIPO 11 0D on oongatoro. TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
Hora tltima administracion (TCO)
Texto.
Data. Texto.
Non obrigatorio. ) ) ) )
Non obrigatorio. Non obrigatorio.
TEST DE SCHIRMER TIPO 11 OF Tratamento ECOGRAFIA OCULAR
Texto.
Texto. Texto.
Non obrigatorio. ) ) ) .
Obrigatorio. Non obrigatorio.
OUTRAS EXPLORACIONS 0D .
Angulo irido-corneal REIXA DE AMSLER
Normal Texto. Texto.
Check unico. Obrigatorio. Obrigatorio.
Non obrigatorio. DILATACION TEST DE COR 0D
Cadro de texto
Dilatacion Texto.
Texto. : :
N o Numérico (0). Obrigatorio.
on obrigatorio.
9 Non obrigatorio. TEST DE COR OE
OUTRAS EXPLORACIONS OE Texto
FONDO DE OLLO 0D :
Normal Obrigatorio.
Normal
Check unico. o
Check unico. XUiZO CLINICO
Non obrigatorio. . .
Non obrigatorio. Texto.
Cadro de texto ) .
Cadro de texto Obrigatorio.
Texto.
Texto. )
Non obrigatorio. ) ) PLAN DIAGNOSTICO
Non obrigatorio.
ViAS LACRIMAIS Texto.
FONDO DE 0LLO OF Non obrigatorio.
Ollo dereito
Normal
Combo. .
. Check Gnico. PLAN TERAPEUTICO
Valores: Permeable / Semipermeable / ) ) Texto.
Non permeable. Non obrigatorio. . .
Obrigatorio.
Non obrigatorio. Cadro de texto
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DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Data:
6/3/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

Guillermo Alonso-Jaudenes Curbera

C.H. Universitario Juan Canalejo.

Yolanda Vidal insua
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Jesus Garcia Mata
C.H. de Ourense.

Isabel Lorenzo Lorenzo
C.H. de Pontevedra.

Joaquin Casal Rubio
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Ignacio Juanatey Dorado
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

M? Holanda Rodriguez Vazquez
C.H. Universitario de Vigo.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracion fisica.

Resume evolutivo.

| SESIONS DE NORMALIZACION > Oncoloxia Médica

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagnéstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA - Oncoloxia Médica

AMBITOS DE USO
Servizos de Oncoloxia Médica dos
hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Oncoloxia Médica dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

CONDICIONS DE CUMRIMENTACION

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
Texto.

Obrigatorio.

ALERXIAS
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.

Obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Texto.

Obrigatorio.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION FISICA
TA

Numérico (0).
Non obrigatorio.
FC

Numérico (0).
Non obrigatorio.
FR

Numérico (0).

Non obrigatorio.

T2
Numérico (1).
Non obrigatorio.
Localizacion
Combo.

Valores: Axilar / Rectal / Bucal /
Transtimpanica.

Non obrigatorio.
Peso

Numeérico (1).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo da superficie
corporal.

Talle
Numeérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo da superficie
corporal.

Superficie corporal

Numérico (3).

Formula = SQR (Peso x Talle / 60)
Creatinina sérica

Numérico (1).

Non obrigatorio.

GFR

Numeérico (0).

Férmula (Homes) = (140 - Idade) x
Peso / (72 x Creatinina sérica)

Férmula (Mulleres) = ((140 - Idade) x
Peso / (72 x Creatinina sérica)) x 0,85

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

PS

Combo.

Valores: 0/1/2/3/4/5.
Non obrigatorio.

IK

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.
COMENTARIOS AS PROBAS
Texto.

Non obrigatorio.

XUIZO CLINICO

Texto.

Obrigatorio.

PLAN DIAGNOSTICO

Texto.

Non obrigatorio.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Localizacion

Texto.

Non obrigatorio.
Histoloxia

Texto.

Non obrigatorio.

T

Combo.
Valores: 0/1/2/3/4.

Non obrigatorio.
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N

Combo.

Valores: 0/1/2/3.
Non obrigatorio.

M

Combo.

Valores: 0/ 1.

Non obrigatorio.
Estadio

Combo.

Valores: | /1la /1o /1c /Il /lla/llb/llc/
I/ Ma/lb/lic/IV/IVa/Nb.

Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Texto.

Obrigatorio.
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| RESUME EVOLUTIVO - Oncoloxia Médica

Sasmens b

e
Pacssenn Ahatn Mo 3eco
K o Rime: L
Endereze: Tetddons

RESUMO EVOLUTIVO
SERVIZO ONCOLOX A MEDICA
RESUMO EVOLUTIVG

Localidade, <dia> de <mes> de <ano>

Asdo Dr/a Mome & apalicas o facultativn

1/1
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Oncoloxia Médica> MANUAL DE USO RESUME EVOLUTIVO

AMBITOS DE USO

Servizos de Oncoloxia Médica dos
hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacién.
Consultas externas.

2

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Oncoloxia Médica dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

RESUME EVOLUTIVO
Texto.
Obrigatorio.

274 1ANUS

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA



DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Data:
13/7/2005

Grupo clinico de asesores asistente:

Torcuato Labella Caballero
C.H. Universitario de Santiago.

Antonio Belinchén Adalid
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

JesUs Fernandez Silva
C.H. de Pontevedra.

Carmelo Santidrian Hidalgo
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Miguel Costas Sueiras
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Ignacio Juanatey Dorado
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Roman Garcia de la Infanta
C.H. de Ourense.

José Falagan Mota
C.H. de Pontevedra.

Marta Carbajo Vicente
C.H. Universitario de Vigo.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracion fisica.

| SESIONS DE NORMALIZACION - Otorrinolaringoloxia

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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Otorrinolaringoloxia> DOCUMENTO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA |
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MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA - Otorrinolaringoloxia

AMBITOS DE USO

Servizos de Otorrinolaringoloxia dos
hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Otorrinolaringoloxia  dos
hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.
Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
Texto.
Obrigatorio.

ALERXIAS
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.

Obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Texto.

Obrigatorio.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION FISICA
Texto.

Non obrigatorio.
oipo
Texto.

Non obrigatorio.

Normal (pavillons auriculares)
Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.
Normal (timpanos)
Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.
REXION FACIAL
Texto.

Non obrigatorio.
Parélise facial motora
Combo.

Valores: Normal / Disfuncién media /
Disfuncion moderada / Disfuncion
moderada-severa / Disfuncion severa /
Paralise total.

Non obrigatorio.
Paralise facial vexetativa
Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

FOSAS NASAIS

Texto.

Non obrigatorio.
Normal

Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

ViAS AERODIXESTIVAS SUPERIORES

Texto.
Non obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Normal
Check unico.

Non obrigatorio.

T

Combo.

Valores: 0/1/2/3/4.
Non obrigatorio.

N

Combo

Valores: 0/1/2/3.
Non obrigatorio.

M

Combo.

Valores: 0/ 1.

Non obrigatorio
PESC0Z0

Texto.

Non obrigatorio.
Normal

Check unico.

Non obrigatorio.

XUiZO CLINICO
Texto.
Obrigatorio.

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.

Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Texto.
Obrigatorio.

IANUS
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DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Data:
27/2/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

Gerardo Rodriguez Valcarcel
C.H. Universistario Juan Canalejo.

José M? Garrido Pedraz
C.H. de Ourense.

Gonzalo Gonzélez Lorenzo
C.H. de Pontevedra.

José Antonio Couceiro Gianzo
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Ignacio Juanatey Dorado
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracioén fisica.

| SESIONS DE NORMALIZACION - Pediatria

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagnéstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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Pediatria> DOCUMENTO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA |
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Pediatria> MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FiSICA

AMBITOS DE USO
Servizos de Pediatria dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Pediatria dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/ hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERINATAIS
EMBARAZO

TIPO DE FECUNDACION
Check muiltiple.
Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Se “TIPO DE FECUNDACION” = Artificial

Cadro de texto
Texto
Obrigatorio.
DUR

Data.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

DPP

Data

Férmula = DUR + 280 dias

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

COMPLICACIONS
Check muiltiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

282 |ANUS

OQutras

Texto.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

PARTO

Data do parto
Data.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Hora do parto
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

RUPTURA DA BOLSA DAS AUGAS

Data de ruptura
Data.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Hora de ruptura
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Lugar
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Tipo
Texto.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Liquido amniético
Cantidade
Combo.

Normal / Excesiva / Escasa.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Cor
Combo.
Normal / Meconial / Sanguineo.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Olor
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

REXISTRO CARDIOTORACICO
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Se “REXISTRO EUROTORACICO” =
Taquicardia / Bradicardia

FC

Numérico (0).

Obrigatorio.

Circular frouxa/Circular apretada
Check multiple.

Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.
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Procedencia

Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

HIPERTERMIA MATERNA

Pre-intraparto
Numérico (1)

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

MEDICACION DURANTE 0 PARTO
Check multiple.

Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Se “MEDICION DURANTE 0 PARTO0” =
Anestesia

Tempo antes do parto
Numérico (0)

Obrigatorio.

Se “MEDICION DURANTE O PARTO”
Anestesia

Tipos de anestesia
Texto.
Obrigatorio.
Observacions
Texto.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

MODALIDADES DO PARTO
Check multiple.

Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Se “MODALIDADES DO PART0” = Eutécico
Episiotomia

Check multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

Instrumental

Check unico

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA - Pediatria

Se “Instrumental” = check

Instrumento
Combo.

Ventosa / Forceps / Espatula.
Obrigatorio.
Presentacion

Texto.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Duracion do parto
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Parto muiltiple
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

ANEX0S

Placenta

Texto.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Cordon

Texto.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

NACEMENTO

Data de nacemento
Data.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Hora de nacemento
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Peso natal
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Lonxitude
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.
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Perimetro cranial
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Idade xestacional cronoléxica
Numeérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Idade xestacional morfoloxica
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Grupo sanguineo

Combo.
Valores: A/ B/AB /0.

Se “Grupo sanguineo” =A/B/AB/0

Rh
Check mdiltiple.
Excluinte.

Obligatorio.
Apgar 1’

Combo.

Valores: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/
10.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Apgar 5’

Combo.

Valores: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/
10.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Apgar 10’
Combo.

Valores: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/
10.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

REANIMACION

Aspiracion de secreccions
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.
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Ventilacion
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Aos minutos de vida
Numeérico (0)

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Duracion
Numeérico (0)

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Mascara de osixeno
Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Masaxe cardiaca
Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Medicacion
Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.

ANTECEDENTES PERSOAIS
Texto.

Obrigatorio.

ALERXIAS
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.

Obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Texto.

Obrigatorio.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.

Non obrigatorio.
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EXPLORACION FISICA

TA

Numérico (0).
Non obrigatorio.
FC

Numérico (0).
Non obrigatorio.
FR

Numérico (0).
Non obrigatorio.
T2

Numérico (1)
Non obrigatorio.
Localizacion

Combo.

Valores: Axilar
Transtimpanica.

Non obrigatorio.
Peso
Numérico (1).

Non obrigatorio.

/ Rectal / Bucal /

Obrigatorio para o célculo do IMC.

Talle
Numérico (0).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do IMC.

IMC

Numérico (2).

Férmula = Peso / Talle?

Non obrigatorio.
Perimetro cranial
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.
ASPECTO XERAL
Normal

Check unico.

Non obrigatorio.

Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

DESENVOLVEMENTO SOMATICO

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

NUTRICION

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

PEL E MUCOSAS

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

MUSCULATURA

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

(0S0S E ARTICULACIONS

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.
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GANGLIOS PERIFERICOS

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

CRANIO E CARA

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

BOCA E DENTICION

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

FARINXE

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

PESCO0Z0

Normal

Check Unico.

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.
APARELLO CIRCULATORIO
Normal

Check unico.

Non obrigatorio.

Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

SISTEMA NERVIOSO

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

APARELLO RESPIRATORIO

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

APARELLO DIXESTIVO

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

ABDOME

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

FiGADO

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.
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BAZ0

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

APARELLO XENITOURINARIO

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

XENITAIS

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

DESENVOLVEMENTO SEXUAL

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

XUIZ0 CLINICO
Texto.

Obrigatorio.

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.

Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Texto.
Obrigatorio.

IANUS
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Data:
20/2/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

Marina Blanco Aparicio
C.H. Universitario Juan Canalejo.

M? José Mejuto Marti
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Luis Pérez de Llano
C.H. Xeral-Calde.

Luis Pifieiro Amigo
C.H. Universitario de Vigo.
Grupo de documentalistas asistente:

Miguel Costas Sueiras
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Jesus Conde Freire
C.H. Xeral-Calde.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracion fisica.

Data:
12/7/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

M2 José Mejuto Marti
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Alberto Fernandez Villar
C.H. Universitario de Vigo
Grupo de documentalistas asistente:

Angel Facio Villanueva
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

M? Holanda Rodriguez Vazquez
C.H. Universitario de Vigo.

Documentos elaborados:

Informe de endoscopia respiratoria.

| SESIONS DE NORMALIZACION > Pneumoloxia

Alergoloxia
Anestesioloxia € Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia
Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FiSICA > Pneumoloxia

AMBITOS DE USO
Servizos de Pneumoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Pneumoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
Alcohol
Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Fumador/Ex-fumador

Check muiltiple.
Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Se “Fumador / Ex-fumador”= Fumador

Paquetes x ano
Numérico (0).
Obrigatorio.

Se “Fumador / Ex-fumador”= Ex-fumador

Desde hai anos

Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre meses.
meses

Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre anos.
Cadro de texto

Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.

ALERXIAS
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.
Obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Texto.
Obrigatorio.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.
Non obrigatorio.

ANAMNESE RESPIRATORIA
Dispnea

Check unico.

Non obrigatorio.

Se “Dispnea”= check

Grao funcional de dispnea
Combo.

Valores: 0/1/2/3/4.
Obrigatorio.

Ortopnea

Check unico.

Non obrigatorio.
Hipersomnia

Check unico.

Non obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Criterios clinicos de bronquite cronica
Check unico.

Non obrigatorio.

Escala de Epworth

Combo.

Valores: 0/1/2/3.
Obrigatorio.

Dispnea paroxistica nocturna
Check unico.

Non obrigatorio.

Ronquidos

Check unico.

Non obrigatorio.

Apneas

Check unico.

Non obrigatorio.

Hemoptise

Check unico.

Non obrigatorio.

EXPLORACION FISICA
TA

Numérico (0).

Non obrigatorio.
FC

Numeérico (0).

Non obrigatorio.
Peso

Numeérico (1).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo do IMC.

IANUS
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Pneumoloxia> MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA

Talle

Numérico (0).

Non obrigatorio.
Obrigatorio para o célculo do IMC.
IMC

Numeérico (2).
Formula = Peso / Talle2.
Non obrigatorio.
Saturacion 0,
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Cianose

Check unico.

Non obrigatorio.
Acropaquias

Check unico.

Non obrigatorio.
Ingurxitaciéon xugular
Check Unico.

Non obrigatorio.
Auscultacion pulmonar
Texto.

Non obrigatorio.
Auscultacion cardiaca

Texto.

Non obrigatorio.

XUIZO CLINICO
Texto.

Obrigatorio.

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.

Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Texto.

Obrigatorio.
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Pneumoloxia> MANUAL DE USO: INFORME DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

AMBITOS DE USO
Servizos de Neumoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Neumoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

SERVIZO SOLICITANTE
Texto.

Obligatorio.

MEDICO SOLICITANTE
Texto.
Obrigatorio.

PRIORIDADE
Check multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

SITUACION DO PACIENTE
Check multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

MOTIVO DA PETICION
Texto.

Obrigatorio.

ACHADOS
Texto.

Obrigatorio.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Texto.

Obrigatorio.

OBSERVACIONS
Texto.

Non obrigatorio.

292 JANUS

PREMEDICACION
Texto.

Non obrigatorio.

SEDACION
Texto.

Non obrigatorio.

TOLERANCIA
Check muiltiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

APARELLO
Texto.

Non obrigatorio.

REXISTRO DE IMAXES
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

PROCEDEMENTOS DIAGNOSTICOS
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.
Outros

Texto.

Non obrigatorio.
Cultivos

Check muiltiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Se “Cultivos” = BAS / LBA / Outros

Bacterianos / Micobacterias / Fungos
Check multiple.

Obrigatorio.

Non excluinte.

Outros

Texto

Obrigatorio.

RADIOGRAFIA DE TORAX DE CONTROL
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.




DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Data:
8/3/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

Manuel Espifieira Alvarez

C.H. Universitario Juan Canalejo.
Antonio Nunez Pérez

C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Luis Villa Pillado
C.H. Xeral-Calde.

Ignacio Gémez Reino
C.H. de Ourense.

Purificacion Sevilla Formariz
C.H. de Ourense.

José Maria Blanco Lobeiras
C.H. de Pontevedra.

Felix Javier Pérez Montoto
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Miguel Costas Sueiras
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Jesus Conde Freire
C.H. Xeral-Calde.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracioén fisica.

| SESIONS DE NORMALIZACION - Psiquiatria

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia
Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION CLINICA - Psiquiatria

AMBITOS DE USO
Servizos de Psiquiatria dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Psiquiatria dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.
Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
Texto.
Obrigatorio.

ALERXIAS
Texto.
Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.

Non obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Texto.

Obrigatorio.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION FiSICA
TA

Numérico (0).

Non obrigatorio.
FC

Numérico (0).

Non obrigatorio.

FR

Numérico (0).
Non obrigatorio.
T2

Numérico (1).
Non obrigatorio.
Localizacion
Combo.

Valores: Axilar / Rectal / Bucal /
Transtimpanica.

Non obrigatorio.

Peso

Numeérico (1).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo do IMC.
Talle

Numérico (0).

Obrigatorio para o calculo do IMC.
Non obrigatorio.

IMC

Numeérico (2)

Férmula = Peso / Talle?

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION PSICOPATOLOXICA
Texto.

Non obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

XUiZ0 CLINICO
Texto.

Obrigatorio.

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.
Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Texto.
Obrigatorio.
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DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Data:
23/6/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

Gonzalo Martinez Sande
C.H. Universitario Juan Canalejo.

M? José Ramil Fraga
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Isabel Rodriguez Sobrino
C.H. de QOurense.

Estrella Gonzalez Gomez
C.H. de Pontevedra.

Irene Esperén Rodriguez
C.H. Universitario de Vigo.

José M? Alonso Ramos
Secretaria Xeral do Sergas.

Grupo de documentalistas asistente:

Jesus Conde Freire
C.H. Xeral-Calde.

Documentos elaborados:

Anamnese e avaliacion psicoldxica clinica.

Informe psicoléxico.

Informe de peritacion psicoloxica.

| SESIONS DE NORMALIZACION - Psicoloxia Clinica

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia
Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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Psicoloxia Clinica> DOCUMENTO: ANAMNESE E AVALIACION PSICOLOXICA CLINICA |
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| DOCUMENTO: ANAMNESE E AVALIACION PSICOLOXICA CLINICA - Psicoloxia Clinica
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Psicoloxia Clinica> MANUAL DE USO: ANAMNESE E AVALIACION PSICOLOXICA CLINICA

AMBITOS DE USO
Unidades de Psicoloxia Clinica dos
hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Profesionais das unidades
de Psicoloxia Clinica dos hospitais.

Consulta: Todos os profesionais de
/| Psicoloxia Clinica e facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.

Non obrigatorio.

SITUACION ACTUAL
Texto.

Obrigatorio.

EXPLORACION FISICA

Peso

Numérico (1).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo do IMC.
Talle

Numérico (0).

Obrigatorio para o célculo do IMC.
Non obrigatorio.

IMC

Numeérico (2).

Formula = Peso / Talle2.

Non obrigatorio.

300 IANUS

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION PSICOPATOLOXICA
Texto.

Non obrigatorio.

AVALIACION PSICOSOCIAL
Texto.

Non obrigatorio.

AVALIACION PSICOMETRICA

ESCALAS

ESCALAS DE DESENVOLVEMENTO

ESCALA DE BRUNET-LEZINE
Resultado

Numérico (0).

Non obrigatorio.
Comentarios

Texto.
Non obrigatorio.

ESCALA GESSELL DE DESENVOLVEMENTO
INFANTIL

Resultado
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Comentarios

Texto.

Non obrigatorio.

ESCALA OBSERVACIONAL DE
DESENVOLVEMENTO (SECADAS)

Resultado
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Comentarios

Texto.

Non obrigatorio.

ESCALA BAYLEY DE DESENVOLVEMENTO
INFANTIL

Resultado
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Comentarios
Texto.

Non obrigatorio.

ESCALAS DE INTELIXENCIA

ESCALA WECHSLER DE INTELIXENCIA
4 - 6 anos WPPSI|

PROBAS VERBAIS

Puntuacion directa / Puntuacion tipica
Non excluinte.

Informacién

Numérico (0).
Non obrigatorio.
Vocabulario
Numérico (0).

Non obrigatorio.
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Aritmética
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Semellanzas
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Comprension
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Frases

Numérico (0).
Non obrigatorio.
Puntuacion verbal
Numeérico (0).
Férmula = Suma (PROBAS VERBAIS)
Non obrigatorio.
Cl

Numérico (0).
Non obrigatorio.

PROBAS MANIPULATIVAS

Puntuacion directa / Puntuacion tipica
Non excluinte.

Casa de animais
Numeérico (0).

Non obrigatorio.
Figuras incompletas
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Labirintos

Numérico (0).

Non obrigatorio.
Debuxo xeométrico
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Cadrados

Numérico (0).

Non obrigatorio.
Retest casa de animais
Numérico (0).

Non obrigatorio.

MANUAL DE USO: ANAMNESE E AVALIACION PSICOLOXICA CLINICA - Psicoloxia Clinica

Puntuacion manipulativa
Numérico (0).

Férmula = Suma

MANIPULATIVAS)
Non obrigatorio.

(PROBAS

cl

Numeérico (0).

Non obrigatorio.
PUNTUACION TOTAL
Numérico (0).

Férmula = PROBAS VERBAIS +
PROBAS MANIPULATIVAS

Non obrigatorio.
6 - 16 anos WISC-R
PROBAS VERBAIS

Puntuacion directa / Puntuacion tipica
Non excluinte.
Informacién
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Semellanzas
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Aritmética
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Vocabulario
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Gomprension
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
(Dixitos)
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Puntuacién verbal
Numérico (0).
Férmula = Suma (PROBAS VERBAIS)

Non obrigatorio.
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cl
Numérico (0).
Non obrigatorio.

PROBAS MANIPULATIVAS

Puntuacion directa / Puntuacion tipica
Non excluinte.

Figuras incompletas
Numeérico (0).

Non obrigatorio.
Historietas

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Cubos

Numérico (0).

Non obrigatorio.
Quebracabezas

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Chaves

Numeérico (0).

Non obrigatorio.
Puntuaciéon manipulativa
Numeérico (0).

Suma

Férmula = (PROBAS

MANIPULATIVAS)
Non obrigatorio.
Cl

Numérico (0).

Non obrigatorio.
PUNTUACION TOTAL
Numérico (0).

Férmula = PROBAS VERBAIS +
PROBAS MANIPULATIVAS

Non obrigatorio.

ADULTOS WAIS-II

Puntuacion directa / Puntuacion verbal /
Puntuacion manipulativa

Non excluinte.
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TEST

Fl - Figuras incompletas
Numérico (0).

Non obrigatorio.

V - Vocabulario
Numérico (0).

Non obrigatorio.
CN - Chave de nimeros
Numérico (0).

Non obrigatorio.

S - Semellanzas
Numérico (0).

Non obrigatorio.
CC - Cubos
Numeérico (0).

Non obrigatorio.

A - Aritmética
Numeérico (0).

Non obrigatorio.
MA - Matrices
Numérico (0).

Non obrigatorio.

D - Dixitos
Numérico (0).

Non obrigatorio.

I - Informacion
Numérico (0).

Non obrigatorio.

HI - Historietas
Numérico (0).

Non obrigatorio.

C - Comprension
Numérico (0).

Non obrigatorio.
BS - Busca de simbolos
Numérico (0).

Non obrigatorio.

L - Letras e nimeros
Numeérico (0).

Non obrigatorio.
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RO - Quebracabezas
Numérico (0).
Non obrigatorio.

Suma de punt. escalares (Puntuacion
verbal)

Numérico (0).

Formula = Suma (TEST Puntuacion
verbal)

Non obrigatorio.

Suma de punt. escalares (Puntuacion
manipulativa)

Numeérico (0).

Férmula = Suma (TEST Puntuacion
manipulativa)

Non obrigatorio.

Pe TOTAL DA ESCALA (verbal +
manipulativa)

Numérico (0).

Férmula = (TEST Puntuacion verbal) +
(TEST Puntuacion manipulativa)

Non obrigatorio.
PUNTUACIONS
Suma de punt. escalares

Clv

Numeérico (0).
Non obrigatorio.
CIM

Numérico (0).
Non obrigatorio.
CIT

Numérico (0).
Férmula = CIV + CIM
Non obrigatorio.
Comentarios
Texto.

Non obrigatorio.

MATRICES PROGRESIVAS RAVEN
Punt. A

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Punt. B

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Punt. C
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Punt. D
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Punt. E
Numérico (0).
Non obrigatorio.
TOTAL
Numeérico (0).

Férmula = Punt. A + Punt. B + Punt. C
+ Punt. D + Punt. E

Non obrigatorio.
Discr. A
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Discr. B
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Discr. C
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Discr. D
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Discr. E
Numérico (0).
Non obrigatorio.
CENTIL
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Tempo total empregado
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Grao equiv.
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Comentarios

Texto.

Non obrigatorio.
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ESCALAS NEUROPSICOLOXICAS
MMSE DE FOLSTEIN

Resultado
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Comentarios
Texto.

Non obrigatorio.
TRAIL MAKING TEST
min

Numérico (0).
Non obrigatorio.
seg

Numérico (0).
Non obrigatorio.
Comentarios
Texto.

Non obrigatorio.

ESCALAS ~DE  PERSONALIDADE E
PSICOPATOLOXICAS

CUESTIONARIO DE  PERSONALIDADE
(MMPI-2)

VALIDEZ

L

Numérico (0).
Non obrigatorio.
F

Numérico (0).
Non obrigatorio.
K

Numérico (0).
Non obrigatorio.

BASICAS

1.Hs

Numérico (0).
Non obrigatorio.
2D

Numérico (0).

Non obrigatorio.

MANUAL DE USO: ANAMNESE E AVALIACION PSICOLOXICA CLINICA - Psicoloxia Clinica

3.Hy

Numérico (0).

Non obrigatorio.

4.Pd0

Numérico (0).

Non obrigatorio.

5.Mf

Numeérico (0).

Non obrigatorio.

6.Pa

Numérico (0).

Non obrigatorio.

7.Pt

Numérico (0).

Non obrigatorio.

8.5c

Numérico (0).

Non obrigatorio.

9.Ma

Numérico (0).

Non obrigatorio.

0.Si

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Fraccion K

05K

Numérico (1).

Non obrigatorio.

04K

Numérico (1).

Non obrigatorio.

1K

Numérico (0).

Non obrigatorio.

1K

Numérico (0).

Non obrigatorio.

02K

Numérico (1).

Non obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

PD corrixida
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Comentarios

Texto.

Non obrigatorio.

MCMI-Il INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL
DE MILLON

Escalas

V - VALIDEZ
Numérico (0).
Non obrigatorio.
X - SINCERIDADE
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Y - DESEXABILIDADE
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Z - ALTERACION
Numeérico (0).
Non obrigatorio.

Escalas basicas

1 - ESQUIZOIDE
Numérico (0).
Non obrigatorio.
2 - FOBICA
Numérico (0).
Non obrigatorio.
3 - DEPENDENTE
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
4 - HISTRIONICA
Numérico (0).
Non obrigatorio.
5 - NARCISISTA
Numérico (0).
Non obrigatorio.
6A - ANTISOCIAL
Numeérico (0).

Non obrigatorio.
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6B - AGRESIVO/SADICA
Numérico (0).

Non obrigatorio.

7 - COMPULSIVA
Numérico (0).

Non obrigatorio.

8A - PASIVO/AGRESIVA
Numérico (0).

Non obrigatorio.

8B - AUTODESTRUTIVA
Numeérico (0).

Non obrigatorio.

Personalidade patoloxica

S - ESQUIZOTIPICA
Numérico (0).
Non obrigatorio.
C - LiMmITE
Numérico (0).
Non obrigatorio.
D - PARANOIDE
Numérico (0).
Non obrigatorio.

Sindromes clinicas (gravidade moderada)

A - ANSIEDADE
Numérico (0).

Non obrigatorio.

H - HISTERIFORME
Numérico (0).

Non obrigatorio.

N - HIPOMANIA
Numérico (0).

Non obrigatorio.

D - NEUROSE DEPRESIVA
Numeérico (0).

Non obrigatorio.

B - ABUSO DO ALCOHOL
Numérico (0).

Non obrigatorio.

T - ABUSO DAS DROGAS

Numérico (0).

Non obrigatorio.

304 1ANUS

Psicoloxia Clinica> MANUAL DE USO: ANAMNESE E AVALIACION PSICOLOXICA CLINICA

Sindromes clinicas (gravidade severa)

SS - PENSAMENTO PSICOTICO
Numeérico (0).

Non obrigatorio.

CC - DEPRESION MAIOR
Numérico (0).

Non obrigatorio.

PP - TRASTORNO DELIRANTE
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Comentarios

Texto.

Non obrigatorio.

TEST PROXECTIVOS

Comentarios
Texto.

Non obrigatorio.

STAI (INVENTARIO DE ANSIEDADE ESTADO-
RISCO)

Resultado

Ansiedade-estado
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Ansiedade-risco
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Comentarios

Texto.

Non obrigatorio.

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK
Resultado

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Comentarios

Texto.

Non obrigatorio.

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
Resultado
Numérico (0).

Non obrigatorio.

Comentarios

Texto.

Non obrigatorio.

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESION
HOSPITALARIA (HAD)

Resultado

Ansiedade
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Depresion
Numérico (0).
Non obrigatorio.
TOTAL

Numérico (0).
Foérmula = Ansiedade + Depresion.
Non obrigatorio.
Comentarios

Texto.

Non obrigatorio.

XUiZO CLINICO
Texto.
Obrigatorio.

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.

Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Texto.
Obrigatorio.
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| DOCUMENTO: INFORME PSICOLOXICO - Psicoloxia Clinica

Facienis: Dt M

INFORME PSICOLOXICO

HESUL TADOS DS PROBAS

CONCLUSIONS

Locaiidads, <dia> de <mas> de <ano>

sy, Drfa. Nome ¢ apeRdos do profesional

11

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA IANUS 305
|



Psicoloxia Clinica> MANUAL DE USO: INFORME PSICOLOXICO

AMBITOS DE USO
Unidades de Psicoloxia Clinica dos
hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.

Consultas externas.

Urxencias.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Profesionais das unidades
de Psicoloxia Clinica dos hospitais.

Consulta: Todos os profesionais de
Psicoloxia Clinica e facultativos
dos hospitais e de atencion
primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

ACTITUDE DURANTE A EXPLORACION
Texto.
Non obrigatorio.

PROBAS ADMINISTRADAS
Texto.
Non obrigatorio.

RESULTADOS DAS PROBAS
Texto.
Non obrigatorio.

CONCLUSIONS
Texto.
Non obrigatorio.
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IDOCUMENTO: INFORME PERITACION PSICOLOXICA > Psicoloxia Clinica

INFORME PERITACION PSICOLOXICA

SERVIZO: PSIQUIATRIA

D/, . especialista en Psicoloxia
Clinica, realizoulle a avaliacion psicoldxica a D./D2.
de acordo coa orde n® do Xulgado de

procedemento abreviado

Para a elaboracién deste informe utilizdronse

PARTE EXPOSITIVA

1.- Antecedentes

2.- Desenvolvemento psicoevolutive

3.- Resultados das exploracins psicolxicas

4.- Diagnastico

PARTE REFLEXIVA

PARTE CONCLUSIVA

Localidade, <dia> de <mes> de <ano>

Astin. Dr./a. Nome & apelidos do profesianal

1/1
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Psicoloxia Clinica> MANUAL DE USO: INFORME PERITACION PSICOLOXICA

AMBITOS DE USO

Unidades de Psicoloxia Clinica dos
hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.

Consultas externas.

Urxencias

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

é Escritura: Profesionais das unidades
de Psicoloxia Clinica dos hospitais.

l Consulta: Todos os profesionais de
P Psicoloxia Clinica e facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO
D/D?,

Texto.

Obrigatorio.

D/D?,

Texto.

Obrigatorio.

orde n°

Texto.

Non obrigatorio.

Xulgado de

Texto.

Non obrigatorio.
procedemento abreviado n°
Texto.

Non obrigatorio.

Para a elaboracion deste informe

utilizaronse
Texto.

Non obrigatorio.

PARTE EXPOSITIVA

1.- Antecedentes

Texto.

Non obrigatorio.

2.- Desenvolvemento psicoevolutivo

Texto.

Non obrigatorio.
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3.-Resultados das
psicoloxicas

exploracions

Texto.

Non obrigatorio.
4.- Diagnéstico
Texto.

Non obrigatorio.

PARTE REFLEXIVA
Texto.
Non obrigatorio.

PARTE CONCLUSIVA
Texto.
Non obrigatorio.
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Data:
25/1/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

Maria José Martinez-Sapifia Llamas

C.H. Universitario Juan Canalejo.

Marcelino del Castillo Fraile
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Julio Rodriguez Garcia
C.H. Xeral-Calde.

Luis Puig Pérez-Quevedo
C.H. de Pontevedra.

Pedro Sanjurjo de la Fuente
C.H. Universitario de Vigo.

Juan Manuel Vieito Fuentes
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Miguel Costas Sueiras
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Jesus Conde Freire
C.H. Xeral-Calde.

Documentos elaborados:

Informe de radioloxia.

| SESIONS DE NORMALIZACION s Radiodiagnéstico

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagnostico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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Radiodiagndstico> DOCUMENTO: INFORME DE RADIOLOXIA |

SERGAS

[ 4
Pacionte: Dhatn Nac:
WHC (412 L
Enderezn: Tebétono

INFORME DE RADIOLOX{A
SEFVIZD: FATNODINGNGSTICO
Data do restzackin (damm/anas) Infarme W
Emvar a
SouUCTANTE  CentrServizo
Mo

Prioeidate W Smuacién do paciente  Ambubant
EXPLORAC KNS
Cibdign Dascrickin
Data (Sdmen/asas) Paritl 5 N
ACHADOS
CONCLUSIONS
RADIILOGOM FESIDENTE

b

Smn
L8
Ingesado Camahe
Cuwigann 5 N

Localigade, <diz> de <mes> do <ono>

Validago por.  Asdo. Dria Nome @ apelides do Fcultativg

310 IANUS
|

11

DOCUMENTACION CLiNICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA



MANUAL DE USO: INFORME DE RADIOLOXIA - Radiodiagnéstico

AMBITOS DE USO

Servizos de Radiodiagndstico dos
hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Radiodiagnostico dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO
Data de realizacion

Data.

Obrigatorio.

Informe N°

Numérico (0).

Obrigatorio.

Enviar a

Texto.

Obrigatorio.

SOLICITANTE
Centro/Servizo
Texto.
Obrigatorio.
Médico

Texto.
Obrigatorio.
Prioridade

Combo.

Valores: Ordinaria / Preferente /
Urxente.

Obligatorio.
Situacion do paciente
Check muiltiple.
Excluinte.
Obrigatorio.

Cama N°

Numérico (0).

Obrigatorio.

EXPLORACIONS
Codigo
Numérico (0).
Obrigatorio.
Descricion
Texto.
Obrigatorio.
Data

Data.
Obrigatorio.
Portatil

Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Quiréfano
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

DATOS CLINICOS/SOSPEITA DIAGNOSTICA
DA SOLICITUDE

Texto.
Obrigatorio.

DATOS CLINICOS/SOSPEITA DIAGNOSTICA
Texto.
Obrigatorio.

ACHADOS
Texto.
Obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

CONCLUSIONS
Texto.

Obrigatorio.

RADIOLOGO/A
Texto.
Obrigatorio.

RESIDENTE
Texto.
Non obrigatorio.
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Data:
9/3/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

M2 Concepcion Baamonde Pedreira

C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Alfonso Tobio Iglesias
C.H. de Pontevedra.

Antonio Calderén Gonzalez
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Ignacio Juanatey Dorado
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Roman Garcia de la Infanta
C.H. de QOurense.

M? Holanda Rodriguez Vazquez
C.H. Universitario de Vigo.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracion fisica.

| SESIONS DE NORMALIZACION - Rehabilitacién

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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Rehabilitacion> DOCUMENTO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA |

[ SERGAS

eNpsERaAs
m&--:

b

Paciante: Bt Mas: Dt Mo sown
W o Péxime: LS : cIP; Piine: w5
Enderezn: Testtona: Enderezn: Tebédun;

ANAMNESE E EXPLORACION FISICA Lanitude arboulas
Lesidng cutioe ss
HE HABILITAL . 2
SERVIZO: “ Candisca & nrspirstons
MOTIVD DE ASISTENCIA Outros
TALLE PESO
ANTECEDENTES PERSOAIS Tabe do pé (om) Pesa (ha)
[ sacial o unclonal]
Tulia anntsdn (em)

[Meodcackin achial] [Pratesidn] [Outms]

FHECHAS SAXITARS FHECHAS FRONTAIS AL

AL e (oo Cunvical jom) Canvical {em)

Doorssl (em) Chorsal fzm) Dhorsal jem)
L umbsar (cm; | umbar {cm; L umbar {rm]
ANTECEDENTES FAMILIARES ppd ki N
Sacru fem) Dursodumbar (cm)
DoR
ENFERMIDADE AGTUAL
[Vipus] [Tratamentos mcitidos|
AHAMNESE POR APARELLDS
DLAGTLAMA M FSTRE LA
EXPLORACION Flsica -
FADKGHAF WA CLIVA FRONTAL

TA mda/min jmm Hg) T FC fatesnsimin) ¥ frespiming

et e e R ] SEOMENTO GERICAL SEOMENTO DORSAL
Anguiu do Cobb Angulo de Cobl
ey 1 W oot Tae () e ) —,
——— ——— - — APEX APEX
-
Rotaciin @) Hatacidn )
RISSER RISSER
Diimtria MMLIL {cm) Dismutria MMLRL (om])
[ ] L]
SERGAS k- [ seReAS k-
—— [} ——
Paciesin: et Mac: e Pacisetn: et Mo Sewn
NHC: P i wss: NHE: cIp; beime: wss:
Endereze: Testtone: Endereze: Testdona:
SEGMENTO LUMBAR
EXPLORACIIN FUNCIONAL :
Angdn de Cobb )
PROTOCOLOS GLINIGOS
AFEX
HE MABILITAGION DE DESVIAGIONS VERTEBRAIS
Rotaciin )
MPEDESTACION
HISSER
e Dhlsmatria MM {cm)
Escipulas
RADIOGRAF I CURWS, SATAL
T riimg il Rl
SEGMENTO D4-D17 SEGMENTO L1-L5
Pubve
Angdackin ) Angulaciin 7}
Caid brance
Acufiamants Acifiameetn

Camacciin alza
DN DT O
Dhfurmi ades tiran
Fentracching
Cadeins

Membios infarions
Huonllos

Reducion decdbitn
Pég

outms
NEUROLONICD
Forea
Sanaibilidade

Hofumos

Giraos scullamento ()

Irrugularidade vertebral

Giraos acufiamants ()

Irregaaridade veitubral

Listes Listese
Quires Qutrs
R AR ITACION DO SOLO PELVICO

SENT OMA FRINCIPAL

Fuagars diirnas

Fugas nocturnas.

PERDAS DE URINA

Iefnngidado =

Frocuencia

Dilario meccional
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rEseRsis ki

et Mo
<ip; Pixime: L
Enderezn: pre—

TIPO DE PROTEGGION

Compresas

Namaro

ESTIMULDS DESENCATEAIIRES STOP-TEST

Tose Stop-dist =
Exbirm

Camifiar

NECESIDADE URINAFUA TIPD DE MICCION PROLAPSO XENITAL
Hommal Ficil Cistocehe

Impennss Dolerasa Historocel

Ingidiess Esforzo Fectoces

Aapnte It Enterocete

Ursencia Gens. residust

Hstencitin Arar

MEDICACION ACTUAL

CIRURRA
Du Incantinencis
Hnucokiacs

Outras

INFECCIONS D0 TIRACTO LIRINATIO0

5/7

tNIseRaAS k-5
frrtatey
Pactenin: Do Mo Sexn
WM P Pbrime WSS
Endereza: Tesetone:
PROBAS COMPLEMENTARIAS
uizo clico
X
PLAN DIAGNOSTICO
PLAN TERAPEUTICO
Miace Taragis ocupacional Enfermaris Logopedia
Pricdiaga Téenico ortopédicn Asisteetn social Fissotnripico
Outras

Localigage, <dia> 0¢ <mes> de <ano>

Agdy. Drta Mome ¢ apelisos 4o Facultative
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s ki

o Fedxime:

Dala M
L1
Enderezo: Telétono

HE HABIL ITACION DE AMPUTLADOS

FIE AL TTACION FOMAT FICA

HEHABILITACION DE LINFEDEMAS

I HASILITACION NE LROLOXICA.

R HADILITACION DE QUEMADOS

IR HARIL TACIN XFRIATRICA

HE HAHILITACION DE TRANSFLANTADOS

OUTRAS FFHARE ITACIONS
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Rehabilitacion> MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA

AMBITOS DE USO
Servizos de Rehabilitacion dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Rehabilitacion dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/ hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.
Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
Texto.
Obrigatorio.

ALERXIAS
Texto.
Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.
Obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Texto.

Obrigatorio.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.
Non obrigatorio.

EXPLORACION FISICA
TA

Numérico (0).

Non obrigatorio.
FC

Numérico (0).

Non obrigatorio.
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FR

Numérico (0)..
Non obrigatorio.
Ta

Numérico (1)
Non obrigatorio.
Localizacion

Combo.

Valores: Axilar / Rectal / Bucal /
Transtimpanica.

Non obrigatorio.

Peso

Numérico (1).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo do IMC.
Talle

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do IMC.
IMC

Numeérico (2).

Formula = Peso / Talle2.

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION FUNCIONAL
PROTOCOLOS CLINICOS

REHABILITACION  DE
VERTEBRAIS

BIPEDESTACION

Ombros

Texto.

Non obrigatorio.
Escapulas
Texto.

Non obrigatorio.
Triangulo talle
Texto.

Non obrigatorio.
Pelve

Texto.

Non obrigatorio.
Caida tronco
Texto.

Non obrigatorio.
Correccion alza
Texto.

Non obrigatorio.

DECUBITO

Deformidades torax
Texto.

Non obrigatorio.
Retraccions

Texto.
Non obrigatorio.

DESVIACIONS
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Cadeiras

Texto.

Non obrigatorio.
Membros inferiores
Texto.

Non obrigatorio.
Xeonllos

Texto.

Non obrigatorio.
Reducion decubito
Texto.

Non obrigatorio.
Pés

Texto.

Non obrigatorio.
Outros

Texto.

Non obrigatorio.

NEUROLOXICO

Forza

Texto.

Non obrigatorio.
Sensibilidade
Texto.

Non obrigatorio.
Reflexos

Texto.

Non obrigatorio.
Laxitude articular
Texto.

Non obrigatorio.
Lesions cutaneas

Texto.

Non obrigatorio.

Texto.

Non obrigatorio.

Cardiaca e respiratoria

Outros
Texto.

Non obrigatorio.

TALLE

Talle de pé
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Talle sentado
Numérico (0).
Non obrigatorio.

PESO

Peso
Numeérico (0).
Non obrigatorio.

FRECHAS SAXITAIS

Cervical
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Dorsal
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Lumbar
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Sacro

Numeérico (0).
Non obrigatorio.

FRECHAS FRONTAIS

Cervical
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Dorsal
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Lumbar
Numérico (0).
Non obrigatorio.
XIBAS

Cervical

Numeérico (0).

Non obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Dorsal
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Lumbar
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Dorso-lumbar
Numérico (0).
Non obrigatorio.
DOR

Texto.

Non obrigatorio.
DIAGRAMA EN ESTRELA
Texto.

Non obrigatorio.

RADIOGRAFIA CURVA FRONTAL
SEGMENTO CERVICAL

Angulo de Cobb
Numérico (0).
Non obrigatorio.
APEX

Texto.

Non obrigatorio.
Rotacion
Numérico (0).
Non obrigatorio.
RISSER

Texto.

Non obrigatorio.
Dismetria MM.II.
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
SEGMENTO DORSAL
Angulo de Cobb
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
APEX

Texto.

Non obrigatorio.
Rotacion
Numeérico (0).

Non obrigatorio.

IANUS
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RISSER

Texto.

Non obrigatorio.
Dismetria MM.II.
Numérico (0).
Non obrigatorio.

SEGMENTO LUMBAR

Angulo de Cobb
Numérico (0).
Non obrigatorio.
APEX

Texto.

Non obrigatorio.
Rotacion
Numérico (0).
Non obrigatorio.
RISSER

Texto.

Non obrigatorio.
Dismetria MM.II.
Numérico (0).
Non obrigatorio.
RADIOGRAFIA CURVA SAXITAL
SEGMENTO D4-D12
Angulacion
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Acufiamento
Texto.

Non obrigatorio.

Se “ACUNAMENTO” = texto

Graos acufiamento
Numeérico (0).
Obrigatorio.
Irregularidade vertebral
Texto.

Non obrigatorio.
Listese

Texto.

Non obrigatorio.

318 1ANUS

Rehabilitacion-> MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA

Outros
Texto.

Non obrigatorio.

SEGMENTO L1-L5

Angulacion
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Acufiamento
Texto.

Non obrigatorio.

Se “ACUNAMENTO” = texto

Graos acufiamento
Numeérico (0).
Obrigatorio.
Irregularidade vertebral
Texto.

Non obrigatorio.
Listese

Texto.

Non obrigatorio.
Outros

Texto.

Non obrigatorio.

REHABILITACION DO SOLO PELVICO

Sintoma principal
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

PERDAS DE URINA

Intensidade

Combo.

Valores: Gotas / Chorros / Total.
Non obrigatorio.

Frecuencia

Texto.

Non obrigatorio.

Diario miccional

Texto.

Non obrigatorio.
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TIPO DE PROTECCION

Compresas

Texto

Non obrigatorio.
Nuamero

Numérico (0).

Non obrigatorio.
ESTIMULOS DESENCADEANTES
Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.
STOP-TEST

Combo.

Valores: Positivo / Medio / Negativo.
Non obrigatorio.
NECESIDADE URINARIA
Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

TIPO DE MICCION
Check muiltiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.
PROLAPSO XENITAL
Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.
MEDICACION ACTUAL
Texto.

Non obrigatorio.
CIRURXIA

Check muiltiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.
INFECCIONS DO TRACTO URINARIO
Texto.

Non obrigatorio.




REHABILITACION DE AMPUTADOS
Texto.

Non obrigatorio.
REHABILITACION CARDIORRESPIRATORIA
Texto.

Non obrigatorio.
REHABILITACION FONIATRICA
Texto.

Non obrigatorio.
REHABILITACION INFANTIL
Texto.

Non obrigatorio.

REHABILITACION DE
MEDULARES

LESIONADOS

Texto.

Non obrigatorio.
REHABILITACION DE LINFEDEMAS
Texto.

Non obrigatorio.
REHABILITACION NEUROLOXICA
Texto.

Non obrigatorio.
REHABILITACION OSTEOARTICULAR
Texto.

Non obrigatorio.
REHABILITACION DE QUEIMADOS
Texto.

Non obrigatorio.
REHABILITACION XERIATRICA
Texto.

Non obrigatorio.
REHABILITACION MEDICO-LEGAL
Texto.

Non obrigatorio.
REHABILITACION DE TRANSPLANTADOS
Texto.

Non obrigatorio.

OUTRAS REHABILITACIONS
Texto.

Non obrigatorio.

MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA - Rehabilitacion

PROBAS COMPLEMENTARIAS
Texto.

Non obrigatorio.

XUIZO CLINICO
Combo.

Valores: 737.3 - Escoliose / 726.1-
Entesopatia de ombro / 342.9-
Hemiplexia / 717.5-Meniscopatia de
xeonllo / 742.2-Lumbalxia / 723.1-
Cervicalxia / 721.0-Espondilose cervical
sen afectacion medular / 715.36-
Osteoartrose de perna (inclie xeonllo) /
715.35-Osteoartrose de pelve e muslo /
715.3-Osteoartrose de nocello / 724.5-
Dorsalxia / 821.00-Fractura de fémur /
814.00-Fractura dos 06sos carpianos
(inclue pulso) / 813.83-Fractura de
cubito e radio / 824.8-Fractura de
nocello / 812.4-Fractura de umero /
805.8-Fractura e traumatismo da
columna vertebral lumbar sen lesion
medular / 805.4-Fractura e
traumatismo / 729.1-Fibromialxia /
845.00-Escordaduras de nocello e pé /
722.2-Prolapso-hernia discal / 737.1-
Cifose / 737.89-Outras anomalias
osteomusculares conxénitas
(trastornos conxénitas de alihacion) /
306.0-Reumatismo  psicoxeno  /
v43.65-Prétese de xeonllo / v43.64-
Protese de cadeira total / 7283.3-
Cervicobraquialxia / 726.3-Entesopatia
de cébado / 717.7-Condromalacia de
rétula / 831-Luxacion de ombro /
v71.8-Observacion.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Cadro de texto

Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.

Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Check multiple
Non excluinte

Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.
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Data:
1/2/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

Jenaro Grafna Gil
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Javier de Toro Santos
C.H. Universitario Juan Canalejo.

José L. Guerra Vazquez
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Carlos Garcia Porrtua
C.H. Xeral-Calde.

Manuel Rodriguez Gémez
C.H. de Ourense.

Juan A. Cruz Martinez
C.H. de Pontevedra.

ifiigo Hernandez Rodriguez
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Ignacio Juanatey Dorado
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

M? Holanda Rodriguez Vazquez
C.H. Universitario de Vigo.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracioén fisica.

| SESIONS DE NORMALIZACION > Reumatoloxia

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia

IANUS 321



Reumatoloxia> DOCUMENTO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA |

ANAMNESE E EXPLORACION FISICA

SEFVIZO: REUMATOLOXIA
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SERGAS =

HHC: <P R Hss:

PLAN DWGNOSTICO

PLAN TERAPEUTICO

Localidade, <cia> de <mes> de <ana>

Asdo Dr/a Nome e apsildos do facultativa

5/5
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Reumatoloxia> MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA

AMBITOS DE USO
Servizos de Reumatoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Reumatoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/ hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
Texto.

Obrigatorio.

ALERXIAS
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.

Obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Texto.

Obrigatorio.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION FISICA
ARTICULACIONS DOLOROSAS

Mandibular D/E
Numérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo do NAD e
NAD 28.

324 1ANUS

Umeral D/E
Numérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAD
NAD 28.

Cdbado D/E
Numeérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAD
NAD 28.

Cadeira D/E
Numérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAD
NAD 28.

Pulso D/E
Numérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAD
NAD 28.

Man D/E
Numérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAD
NAD 28.

Xeonllo D/E
Numérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAD
NAD 28.

Nocello D/E
Numeérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo do NAD.

Pé D/E
Numérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAD.
Nimero de articulacions dolorosas (NAD)
Numeérico (0).

Férmula = Mandibular D + Mandibular E
+ Umeral D + Umeral E + Cobado D +
Cébado E + Cadeira D + Cadeira E +
Pulso D + Pulso E + Man D + Man E +
Xeonllo D + Xeonllo E + Nocello D +
Nocello E + Pé D + Pé E.

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do DAS e
DAS 28.

Numero de articulaciéns dolorosas sen
nocellos nin pés (NAD 28)

Numérico (0).

Férmula = Mandibular D + Mandibular E
+ Umeral D + Umeral E + Cébado D +
Coébado E + Cadeira D + Cadeira E +
Pulso D + Pulso E + Man D + Man E +
Xeonllo D + Xeonllo E.

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo do DAS e
DAS 28.

VSG ou PCR
Numérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do DAS e
DAS 28.

ARTICULACIONS INFLAMADAS

Mandibular D/E
Numérico (0).
Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo do NAI e NAI
28.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA




Umeral D/E

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAI e NAI 28.
Cobado D/E

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAl e NAI 28.
Pulso D/E

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAI e NAI 28.
Man D/E

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAl e NAI 28.
Xeonllo D/E

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAI e NAI 28.
Nocello D/E

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo do NAl e NAI 28.
Pé D/E

Numeérico (0).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o calculo do NAl e NAI 28.

Numero de articulacions inflamadas (NAI)
Numérico (0).

Férmula = Mandibular D + Mandibular E
+ Umeral D + Umeral E + Cobado D +
Coébado E + Pulso D + Pulso E + Man
D + Man E + Xeonllo D + Xeonllo E +
Nocello D + Nocello E + Pé D + Pé E.

Non obrigatorio.

Numero de articulacions inflamadas sen
nocellos nin pés (NAI 28)

Numérico (0).

Férmula = Mandibular D + Mandibular E
+ Umeral D + Umeral E + Cébado D +
Cébado E + Pulso D + Pulso E + Man
D + Man E + Xeonllo D + Xeonllo E.

Non obrigatorio.

MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FiSICA - Reumatoloxia

ARTRITE REUMATOIDE

DAS
Numérico (2).

DAS = (0,54 x SQR (NAD)) + (0,065 x
NAI) + (0,33 x In VSG) + (0,0072 x ES).

Non obrigatorio.
DAS 28
Numeérico (2).

DAS 28 = (0,56 x SQR (NAD 28)) +
(0,28 x NAI 28) + (0,70 x In VSG) +
(0,014 x ES).

Non obrigatorio.
HAQ

Numeérico (3).
Non obrigatorio.
RADAI
Numeérico (0).
Non obrigatorio.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

SLEDAI
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
SLICC

Numérico (0).
Non obrigatorio.

ESPONDILOARTROPATIAS

SCHOBER
Numérico (1).
Non obrigatorio.
BASFI

Numeérico (0).
Non obrigatorio.
BASDAI
Numérico (0).
Non obrigatorio.
BASMI
Numeérico (2).
Non obrigatorio.
DDC

Numérico (0).

Non obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

DoP

Numérico (0).
Non obrigatorio.
DME

Numeérico (0).
Non obrigatorio.
BASRI

Numérico (0).
Non obrigatorio.
AR

Numérico (0).
Non obrigatorio.

ARTROSE

WOMAC
Numeérico (0).
Non obrigatorio.

COMUNS

EVA DOR

Numérico (0).

Non obrigatorio.

EVA E. XERAL (ES)
Numérico (0).

Non obrigatorio.

EVA FATIGA

Numeérico (0).

Non obrigatorio.
Valoracion global médico
Numeérico (0).

Non obrigatorio.
Valoracion global paciente
Numérico (0).

Non obrigatorio.

XUiZ0 CLINICO
Texto.
Obrigatorio.

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.

Non obrigatorio.
PLAN TERAPEUTICO

Texto.
Obrigatorio.

IANUS
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Data:
10/2/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

Luis Antonio Garcia Rodriguez
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Laureano Otero Soengas
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Luis Quevedo Garcia
C.H. Xeral-Calde.

José Ignacio Serantes Gonzalez
C.H. de Pontevedra.

José Manuel Galdo Pérez
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Ignacio Juanatey Dorado
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Ramon Ares Rico
Division de Asistencia Sanitaria.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracion fisica.

Data:
24/4/2006
Grupo clinico de asesores asistente:

Luis Antonio Garcia Rodriguez
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Luis Quevedo Garcia
C.H. Xeral-Calde.

José Manuel Galdo Pérez
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Ignacio Juanatey Dorado
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

M? Holanda Rodriguez Vazquez
C.H. Universitario de Vigo.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracion fisica.

| SESIONS DE NORMALIZACION > Traumatoloxia

Alergoloxia
Anestesioloxia € Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FiSICA - Traumatoloxia

AMBITOS DE USO
Servizos de Traumatoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Traumatoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
HTA

Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Diabete

Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Ulcus gastroduodenal

Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Xestacion e parto normal
Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Cadro de texto
Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.

ALERXIAS
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.

Obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Febre
Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Astenia

Check Unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Adelgazamento

Check Unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Dor de ritmo

Check Unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Dor mecanica

Check Unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Dor inflamatoria

Check Unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.
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Dor irradiada
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Se “Dor irradiada”= check

Ata

Texto.
Obrigatorio.
Inicio da dor
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Localizacion da dor

Texto.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Alteracions sensitivas
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Perda de forza
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Claudicacion neuréxena

Check Unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.
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Funcion esfinteriana

Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Sindrome de cola de cabalo

Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Perimetro de marcha
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Duracion dos sintomas

Texto

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Cadro de texto
Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION FiSICA
Peso

Numeérico (1).

Non obrigatorio.
Talle

Numérico (0).

Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.
CERVICAL
DEREITA/ESQUERDA
Non excluinte
INSPECCION XERAL

Texto.

Non obrigatorio.
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EXPLORACION NEUROLOXICA DOS MM.SS.
POTENCIA MUSCULAR

Deltoides (C5)
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Biceps braquial
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Triceps braquial
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Intrinsecos man
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
REFLEXO0S/SIGNOS
Bicipital
Combo.

Valores: Normal / Abolido / Diminuido /
Exaltado.

Non obrigatorio.
Tricipital
Combo.

Valores: Normal / Abolido / Diminuido /
Exaltado.

Non obrigatorio.
Radial invertido
Check muiltiple.
Non obrigatorio.
Hofmann

Check muiltiple.
Non obrigatorio.
Babinsky

Check muiltiple.
Non obrigatorio.
Spurling

Check multiple.
Non obrigatorio.
Lhermitte
Check multiple.

Non obrigatorio.

OMBRO

Simétricos/Asimétricos
Check multiple.
Excluinte

Non obrigatorio.
Atrofia muscular
Check Unico.

Non obrigatorio.
Palpacion dolorosa
Check unico.

Non obrigatorio.
Resalte acromioclavicular
Check Unico.

Non obrigatorio.
Signo da tecla

Check Unico.

Non obrigatorio.
Caixon

Combo.

Valores: Anterior / Posterior / Inferior
(surco).

Non obrigatorio.
Limitacion da mobilidade

Check multiple.
Non excluinte

Non obrigatorio.

Se “limitacion da mobilidade” = Activa

Mobilidade activa

Check multiple.
Non excluinte

Obrigatorio.
MOBILIDADE
ACTIVA/PASIVA
Non excluinte.
D/E

Non excluinte.
Abducion
Numérico (0).

Non obrigatorio.
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Abducion
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Antepulsion
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Retropulsion
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Rotacion interna
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Rotacion externa
Numeérico (0).
Non obrigatorio.

EXPLORACION MUSCULAR ANALITICA
1.- SUPRAESPINOSO: Test de Jobe

Negativo/Positivo
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Dereito/Esquerdo
Check muiltiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

2.- INFRAESPINOSO

Negativo/Positivo
Check mdiltiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Dereito/Esquerdo
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

3.- SUBESCAPULAR: Test de Gerber

Negativo/Positivo
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
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Dereito/Esquerdo

Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.
4.- BICEPS (P. longa): Palm-up test

Negativo/Positivo
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Dereito/Esquerdo
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

Test de Yergason

Negativo/Positivo
Check mudltiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Dereito/Esquerdo

Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

Manobra de atrapamento subacromial

Negativo/Positivo
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Dereito/Esquerdo
Check mdltiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.
LUMBAR
DEREITA/ESQUERDA
Non excluinte.
INSPECCION XERAL

Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.
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EXPLORACION DE CADEIRAS

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION NEUROVASCULAR DOS
MMLIL

Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION XERAL

Rotacion interna/externa dolorosa
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

Palpacion dolorosa articulacions

sacroiliacas

Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

Proba de Patrick (FABERE)
Check muiltiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

EXPLORACION NEUROLOXICA DOS MMLII.

E.PR. Laségue
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Graos

Numérico (0).
Non obrigatorio.

REFLEXOS OSTEOTENDINOSOS

Rotuliano

Combo.

Valores: Normal / Abolido / Diminuido /
Exaltado.

Non obrigatorio.
Aquileo
Combo.

Valores: Normal / Abolido / Diminuido /
Exaltado.

Non obrigatorio.
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POTENCIA MUSCULAR

Cuadriceps (L2-L3)
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Tibial anterior
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Extensor 1° dedo
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Triceps sural
Numérico (0).
Non obrigatorio.

SENSIBILIDADE

Bordo interno do pé (L4)
Combo.

Valores: Anestesia / Hipoestesia /
Disestesia / Normal.

Non obrigatorio.
Espazo interdixital 1°-2° (L5)
Combo.

Valores: Anestesia / Hipoestesia /
Disestesia / Normal.

Non obrigatorio.
Bordo externo do pé (S1)
Combo.

Valores: Anestesia / Hipoestesia /
Disestesia / Normal.

Non obrigatorio.

CADEIRA

DEREITA/ESQUERDA
Non excluinte.

ACTITUDE DA CADEIRA

En flexion (Signo de Thomas)
Check multiple.

Excluinte.

Non obrigatorio.

Rotacion externa

Check muiltiple.

Excluinte.

Non obrigatorio.
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Aducion

Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

Signo de Trendelemburg
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

ARTICULACION SACROILIACA

PROBA DE PATRICK (FABERE)

Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

LONXITUDE DOS MM.IL.

Simetria

Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Acurtamento
Numérico (0).
Non obrigatorio.

RANGO DE MOBILIDADE

Flexion (normal 130°)
Numeérico (0).

Non obrigatorio.
Extension (normal 30°)
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Abducion (normal 50°)
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Aducion (normal 30°)
Numérico (0).

Non obrigatorio.

Rotacién interna (normal 35°)

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Rotacién externa (normal 50°)

Numérico (0).

Non obrigatorio.

GRAOS TOTAIS DE MOBILIDADE

Numérico (0).

Férmula = SUMA (RANGO DE
MOBILIDADE).

Non obrigatorio.
PUNTOS TOTAIS DO SCORE DE HARRIS
Numeérico (0).

Férmula = SUMA (Puntuacion SCORE
DE HARRIS).

Non obrigatorio.

COXARTROSE

Primaria ou idiopatica
Check unico.

Non obrigatorio.
Secundaria a outro proceso
Check unico.

Non obrigatorio.
Adducion

Check Unico.

Non obrigatorio.

Signo de Trendelemburg
Check unico.

Non obrigatorio.

Etioloxia da osteoartrose

Necrose avascular da cabeza femoral
(NACF)

Check unico.
Non obrigatorio.
Epifisiolise
Check Unico.
Non obrigatorio.
Luxacion conxénita da cadeira (LCC)
Check unico.
Non obrigatorio.
Perthes

Check Unico.
Non obrigatorio.
Inflamatoria
Check unico.

Non obrigatorio.
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Enfermidade por depésito
Check Unico.

Non obrigatorio.

Outras

Check unico.

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

XEONLLO

DEREITA/ESQUERDA

Non excluinte.

INSPECCION XERAL
Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION XERAL

Rotacién interna/externa dolorosa
Check muiltiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

Palpacion dolorosa articulacions
sacroiliacas

Check multiple.

Excluinte.

Non obrigatorio.

Proba de Patrick (FABERE) (+) (-)
Check multiple.

Excluinte.

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto

Non obrigatorio.

EXPLORACION NEUROVASCULAR DOS
MM.II

Texto

Non obrigatorio.
Desprazamento da rotula

Combo.

Valores: Doloroso / Aumentado /
Normal.

Non obrigatorio.

TEST FUNCIONAL
Alineacion
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

Se “Alifiacion” = Varo ou Valgo

Grao
Numérico (0).
Obrigatorio.
Laxitude

Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.

Se “Laxitude” = Varo ou Valgo

Grao

Numérico (0).
Obrigatorio.
Signo do caixon

Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Test de Lachman
Check mdltiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Test pivot-swift
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Test de McMurray
Check multiple.

Excluinte.

Non obrigatorio.
Test de Apley
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Signo de Ficat
Check multiple.

Excluinte.

Non obrigatorio.
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TOTAL AVALIACION CLINICA
Numérico (0).

Férmula = SUMA (Puntuacion TOTAL
AVALIACION CLINICA).

Non obrigatorio.
TOTAL AVALIACION FUNCIONAL

Formula = SUMA (Puntuacion TOTAL
AVALIACION FUNCIONAL).

Non obrigatorio.
PE
DEREITO/ESQUERDO
Non excluinte

EXPLORACION EN BIPEDESTACION

FORMULA DIXITAL
Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.
ANGULO DE FICK
Numérico (0).
Non obrigatorio.
LiNA DE HELBING
Numeérico (0).
Non obrigatorio.

DEFORMIDADES DO PE

Pé plano

Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.
Pé cavo

Check muiltiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.
Pé equino
Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.
Pé talo

Check miltiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.
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Pé varo

Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.
Pé valgo

Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.
Pé en aducién
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

DEFORMIDADES DOS DEDOS

Hallux valgus

Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

Hallux flexus

Check muiltiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

Hallux extensus

Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

Quintus varus (5° dedo monta sobre o 4°)
Check muiltiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

Dedo en maza (flexion illada da IFD)
Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

Dedo en martelo (flexion IFP e extension
IFD)

Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

Dedo en garra (flexion de ambas as IFP e
IFD)

Check muiltiple.

Non excluinte.
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Non obrigatorio.
Variacions de coloracién
Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.
Outras

Combo.

Valores: Sindactilia / Clinodactilia /
Polidactilia.

Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION EN DECUBITO
MOBILIDADE ARTICULAR

Flexion plantar
Numeérico (0).
Non obrigatorio.
Flexion dorsal
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Inversion-eversion
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Flexién-extension dedos
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Atrofia muscular
Check muiltiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.
Tumoracién
Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.
PUNTOS DOLOR0OS0S
Texto.

Non obrigatorio.
HIPERQUERATOSE

Texto.

Non obrigatorio.
EXPLORACION DA MARCHA

Texto.

Non obrigatorio.

XUiZO CLINICO
Texto.
Obrigatorio.

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.

Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Conservador/Cirirxico
Excluinte
Conservador

Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Cadro de texto

Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.

Cirarxico
Indicacion de protese de cadeira

Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Indicacion de prétese de xeonllo
Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Cadro de texto

Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.
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Traumatoloxia> MANUAL DE USO: EXPLORACION NEUROLOXICA DE MEMBROS SUPERIORES

AMBITOS DE USO
Servizos de Traumatoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Traumatoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO
DEREITA/ESQUERDA

Non excluinte.

POTENCIA MUSCULAR
Deltoides (C5)
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Biceps braquial
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Triceps braquial
Numérico (0).
Non obrigatorio.
Intrinsecos man
Numérico (0).

Non obrigatorio.

REFLEXOS/SIGNOS
Bicipital
Combo.

Valores: Normal / Abolido / Diminuido /
Exaltado.

Non obrigatorio.
Tricipital
Combo.

Valores: Normal / Abolido / Diminuido /
Exaltado.

Non obrigatorio.
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Radial invertido

Check multiple.

Non obrigatorio.

Hofmann

Check muiltiple.

Non obrigatorio.

Babinsky
Check muiltiple.

Non obrigatorio.

Spurling
Check muiltiple.

Non obrigatorio.

Lhermitte

Check muiltiple.

Non obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA



| DOCUMENTO: EXPLORACION MUSCULAR ANALITICA DO OMBRO - Traumatoloxia

thseroas b
Paciants Tt W Sexn

WHE: i Pévime LIS
Enderazn: Tewttona:

EXPLORACION MUSCULAR ANALITICA DO OMBRO
SERVIZO: TRAUMATOLOXEA

1 - SUPRAESFINDSO test de Jobe

Abduacsin conira mestancia con ombm en antepulsidn de
3P, sboucion de NP, cibade estendido @ polgares e

abamno

Megatno P Daruite Esquurdy

2- INFRAESMAOS O q 1l
FROtaCHin BXIBINA eSS0 CON OMOM N PERCHN NouTs .
Negatren Posiive Domitn Esquordn.

4.- DICEPS (P longa) Pam-up st
Clevacion resistds con cibado estendido @ supinado @

omBro an atepusin de &0°
Negat ] Derotn Esquerdo
1/2
L]

SERGAS Fi-

e
Facients: st M Sexu
WHE a évime wss:
Enderezn: Testons:
Test do vergason
Supinackin resistida con cébado e feuiin de S0° pronacidn
completa @ OMEra N FOLICKN INtema. .
Hugative Tusttren Dursity Cuquerdu
Murubsra de abrupame by subscmmial o
Ehevavion do ombeo costra nesistencia cos man spoiads o })
ombro tpust
Hagathvn Posittvo Daretn Caguerdo

Locaidage, <dis> ¢ <mes> 0o <ang>

Agdo. Drta Nome @ apelites 0o Facultatvg

2/2

DOCUMENTACION CLiNICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA IANUS 339
|



Traumatoloxia> MANUAL DE USO: EXPLORACION MUSCULAR ANALITICA DO OMBRO

AMBITOS DE USO
Servizos de Traumatoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Traumatoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/ hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

1.- SUPRAESPINOSO: TEST DE JOBE
Negativo/Positivo

Check multiple.

Excluinte.

Non obrigatorio.
Dereito/Esquerdo

Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

2.- INFRAESPINOSO
Negativo/Positivo
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Dereito/Esquerdo
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

3.- SUBESCAPULAR: TEST DE GERBER
Negativo/Positivo

Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Dereito/Esquerdo

Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

340 1ANUS

4.- BICEPS (P. LONGA): PALM-UP TEST
Negativo/Positivo

Check multiple.

Excluinte.

Non obrigatorio.

Dereito/Esquerdo

Check muiltiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

TEST DE YERGASON
Negativo/Positivo
Check muiltiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Dereito/Esquerdo
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

MANOBRA DE ATRAPAMENTO SUBACROMIAL
Negativo/Positivo

Check muiltiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Dereito/Esquerdo
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.
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| DOCUMENTO: EXPLORACION NEUROLOXICA DOS MEMBROS INFERIORES - Traumatoloxia

Paciants et M
WHE o fv— w5
Ensderezo: Tebdtona

POTENC 1A MUSCLULAR
Cuddriceps (L24.3)
Thbal antedios {L4)

Fatensnr 1° dedo (L5)

" 9 o @
m e omom

Triceps sursl {51}
SENSEILIDADE
Dordo iskema do pé (L4) "

[Faparo interdkuital 190 (.5) o

Oordo externe do pi {51) L

Localidade, <dia> de <mes> de <ano>

Az, Drfa Noms & apslldos oo facultative

1/1
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Traumatoloxia> MANUAL DE USO: EXPLORACION NEUROLOXICA DOS MEMBROS INFERIORES

AMBITOS DE USO
Servizos de Traumatoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Traumatoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/"| hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

E.PR. Lasegue
Check multiple.
Excluinte.

Non obrigatorio.
Graos

Numeérico (0).

Non obrigatorio.

REFLEXOS OSTEOTENDINOSOS
Rotuliano
Combo.

Valores: Normal / Abolido / Diminuido /
Exaltado.

Non obrigatorio.
Aquileo
Combo.

Valores: Normal / Abolido / Diminuido /
Exaltado.

Non obrigatorio.

POTENCIA MUSCULAR
Cuadriceps (L2-L3)
Numeérico (0).

Non obrigatorio.
Tibial anterior
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Extensor 1° dedo
Numérico (0).

Non obrigatorio.

342 1ANUS

Triceps sural
Numérico (0).

Non obrigatorio.

SENSIBILIDADE
Bordo interno do pé (L4)
Combo.

Valores: Anestesia / Hipoestesia /
Disestesia / Normal.

Non obrigatorio.
Espazo interdixital 1°-2° (L5)
Combo.

Valores: Anestesia / Hipoestesia /
Disestesia / Normal.

Non obrigatorio.

Bordo externo do pé (S1)
Combo.

Valores: Anestesia / Hipoestesia /
Disestesia / Normal.

Non obrigatorio.
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Sms

Pacsenn: Diats Mac.
HHE: cie; L
Endereze:

SCORE DE HARRIS

SERVIZO TRAUMATOLOX S

DoR
Mingunha (84 puntes)
Leve, ocasional, Men afecta § sia actvegade (40 pomos)

Moderad, Aledts pouco § e sctivedade. Amalnesia swive
ocasionad (30 puntos)

Apmciable, tolerable pero que afecta & s acthadade
Ocasionalmerte precisa snslvesis modersda (20 pustos)

Sy Froduce Imitacitn importants (10 pusos)
Incapaciants, incluso na cama (i puntos)
FUMCION

CONEIRA

Mingunha {11 puntos)

Lwve (i puntns)

Moderada (8 puntos)

Seviera I punkus)

AT A,

Sen Wmitsckn (11 purios)

6 quintniros (B puning )

23 quirtiiros {5 puetus)

Sii domiciio (7 puntos)

Cama-serd [ puntos)

DEHETA

s o o °

2 2 2 8 ©°

NS

b

mEmmAm

ERpSERGAS
e

et Mac:
: P Time:
Endereze: Tedtdone:
ASENTO
Calquera Gurasts mbls @6 1 hors {b pusos )
Ciaduirs i mies ou menos media hors (3 pantos)
Ningin ssento con comodidede (0 puntos)
ESCALEIRAS
Momal (4 pustos)
Varinds (2 puntos)
Gran afcultade (1 punts)
Imposibée (8 puntex}
USO DF TRANSPORTE PORLICO
Pasitile (1 punta)
Impuosible (0 puntes)
DEFOHMIDADE
30° do flaxkin
Mis do 10° do atuckin
Miis di 1 0% de retaciin inberna
Dismotria makor de 39,2 cm

PUNTOS TOTAIS DE DEFORMIDADE

Localigage, <dia> 0¢ <mes> de <ano>

Agay Drta Mome ¢ apelidos 4o Facultativo

mom

1/3

Tl
! HEE

Mingin (11 puntes)

1 bastin {distancias longas) (7 puntos)
1 bastie (case sempre) (S pumos)

1 mubta {3 puntos )

2 basties (2 pusina)

2 mulntse (1 pusno )

Mon camifia 0 punkes)

RANGO D MODILIDADE

Flexion (narmal 1307}

Eutensidn nesmal 307

Abduciin (nomal SI7)

Aduciin (ol 2}

Fiotacsn intnma (nermal 36°)
Hotackin exterma (nomal by
GRADS TOTAR DF MOGILIDADE
PUNT 05 DOS GRADS TOTAIS DE MODILIDADE
ACTIVIDADE HABITUAL

CALZADO

Con facilidade (4 puntns)

Con dficultadn (2 puntes)

Impusibie (8 puntes )

m mnemmoRom

2/3

3/3
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Traumatoloxia> MANUAL DE USO: SCORE DE HARRIS

AMBITOS DE USO
Servizos de Traumatoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Traumatoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/ hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO
DEREITA/ESQUERDA

Non excluinte.

DOR
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

FUNCION

COXEIRA

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

MARCHA

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

APOIOS

Check numérico muiltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.
RANGO DE MOBILIDADE

Flexion (normal 130°)
Numeérico (0).
Obrigatorio.
Extension (normal 30°)
Numérico (0).

Obrigatorio.

344 1ANUS

Abducién (normal 50°)
Numérico (0).

Obrigatorio.

Aducion (normal 30°)
Numérico (0).

Obrigatorio.

Rotacién interna (normal 35°)
Numérico (0).

Obrigatorio.

Rotacion externa (normal 50°)
Numeérico (0).

Obrigatorio.

GRAOS TOTAIS DE MOBILIDADE
Numeérico (0).

Formula = SUMA

MOBILIDADE).
Obrigatorio.

(RANGO DE

PUNTOS DOS GRAOS TOTAIS DE
MOBILIDADE

Se “GRAOS TOTAIS DE MOBILIDADE” =
0-29°

PUNTOS DOS GRAOS TOTAIS DE
MOBILIDADE = 0

Se “GRAOS TOTAIS DE MOBILIDADE” =
30 - 59°

PUNTOS DOS GRAOS TOTAIS DE
MOBILIDADE = 1

Se “GRAOS TOTAIS DE MOBILIDADE” =

60 - 89°

PUNTOS DOS GRAOS TOTAIS DE
MOBILIDADE = 2

Se “GRAOS TOTAIS DE MOBILIDADE”=
90 - 159°

PUNTOS DOS GRAOS TOTAIS DE
MOBILIDADE = 3

Se “GRAOS TOTAIS DE MOBILIDADE” =
160 - 209°

PUNTOS DOS GRAOS TOTAIS DE
MOBILIDADE = 4

Se “GRAOS TOTAIS DE MOBILIDADE” > 210

PUNTOS DOS GRAOS TOTAIS DE
MOBILIDADE = 5

Obrigatorio.

ACTIVIDADE HABITUAL
CALZADO

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

ASENTO

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

ESCALEIRAS

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

USO DE TRANSPORTE PUBLICO

Check numérico mdltiple.
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MANUAL DE USO: SCORE DE HARRIS » Traumatoloxia

Excluinte.

Obrigatorio.

DEFORMIDADE

Check numérico mdltiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

PUNTOS TOTAIS DE DEFORMIDADE

0 puntos se existe calquera.

4 puntos se non existe ningunha.

PUNTOS TOTAIS DO SCORE DE HARRIS
Numérico (0).

Formula = SUMA (Puntuacion).
Obrigatorio.
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Traumatoloxia> DOCUMENTO: AVALIACION DO XEONLLO

L]
tXsereAS | [£Pstroas |
o (3 bl
Pacienn: Dt Mo sen W <P Piine: e WSS e
WhC: o Pbrime: wss: Endereze: : Tesedono;
Endereza: Tesétone;
AVALIACION DO XEONLLO AN Tetin
MARCHA )
B mitackn (S0 purtos) o E
AL VAN LA DERENA ESQUEHDA >4 000 m (48 purtns) o [ 4
VALDRACION CLINICA. 1000 R0 purtes) o E
Do <500 m (20 puntos) o E
Ningin (50 purios) e - ——
i 0 punters) L] E
Live oy ocamianal (45 puntos) o E
Impits Il puntnag) o E
S0 escaluiras (40 puntos) o .
- ESCALEIRAS
Carnifiar ¢ escalvivas (3 puntos) o E
Momal subbaliar (50 pentes) o E
Moderada & ocasional (2 punbos) ] [ . bk B e
..... nal ar
Moderada continun (20 puntas) o E Pasaméns subitbaiar (30 puntos) L] E
] E
e oU incapackante {0 pintog) Pasamins subiimposible buisar (15 pustos) '] E
ESTABILIDADE ANTERODPOSTERIOR Imposiie (i punios) o E
Caiwtn < & mm {10 puntos) o E
APONES
w510 mim {5 punts ) o E Sun apuius (0 punbos) n E
Catmdn > 11} mm {0 puntns) L £ Lin bastin (-6 puntos) o E
MOBRLIDADE 2 basbins {10 punbos) o e
Mobdidade (cada 1, 1 punts) o E Muletassandaded {20 puntas) o E
TOTAL Vil ORACION CLINKCA L D FD TOTAL AVALIACION FUNCIONAL o |
Localldade, <dia> de <mes> de <anos
Asun. Drfa Nomi ¥ apelioes 00 Fcultativg
1/3 3/3
tNIseRaAS ki
oo W
Pacietn: Do Mo Sexn
W o Pixime: wss:
Endereza: Tesétone;
-k Cam
CONTRACTURA EN FLEIGN
Mingunha il puntos) -] E
5-10F -2 puetos) L e
1118 (45 puitos) L] E
16-2F (10 puitos) " E
>2IP {10 puntos) o E
PERDA DE EXTENSION
Hinganba (U puntes) L] K
<10 (-5 purtng) o E
1120 (10 purtis) o E
S20P {18 puntos) L E
PERDA B ALIRACION
‘Walgn -4 0° {0 puntem) (] E
alge 40P {3 punins por grany -] E
Walga 11-187 (-3 puantos por grao) o E
Cutras (-20 purtos) o E
Vot e e o[ 1 e[
TOTAL AVALINGION CLINGA o D E I:I
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MANUAL DE USO: AVALIACION DO XEONLLO - Traumatoloxia

AMBITOS DE USO
Servizos de Traumatoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Traumatoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

AVALIACION CLINICA
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

VALORACION CLINICA
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.
DOR

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

ESTABILIDADE ANTEROPOSTERIOR
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

MOBILIDADE

Numérico (0).

Obrigatorio.

TOTAL VALORACION CLINICA
Numérico (0).

Formula = SUMA
VALORACION CLINICA).

Obrigatorio.

(Puntuacion

DEDUCIONS
CONTRACTURA EN FLEXION

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.
PERDA DE EXTENSION

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

PERDA DE ALINACION
Numérico (0).
Obrigatorio.

TOTAL DEDUCIONS
Numeérico (0).

Formula = SUMA

DEDUCIONS).
Obrigatorio.

(Puntuacion

TOTAL AVALIACION CLINICA
Numérico (0).

Férmula = Puntuacion VALORACION
CLINICA - Puntuacion DEDUCIONS.

Obrigatorio.

AVALIACION FUNCIONAL
MARCHA

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

ESCALEIRAS

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

APOIOS

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.
TOTAL AVALIACION FUNCIONAL

Numeérico (0).

Formula = SUMA  (Puntuacion
AVALIACION FUNCIONAL).
Obrigatorio.
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Traumatoloxia> DOCUMENTO: EXPLORACION DO PE |

tNIsERGAS F-i
————
Paciene Ahatn Mo Smrn
W P Peime LS
Enderezs: Tobidune .
EXPLORACION DO PE
SERVIZD. TRAUMATOLOXIA
EXPLORACKIN EN BIFE DESTACION
FORMULA DIXITAL ANGULO DE FICK ) LifA DE HELBING )

Esquerdo Esquevdo

DEFORMIDADES 00 FE DEREND ESQUERDO

P plana L] L] s L]

P carv 3 N 5 L]

Pé equino s N 5 N

Pt s L] s L]

P var ] N 5 L}

P vatgo s N s n

P e atocwin L] N L] L

1/2
tSpIseRaAS k-5
[t vt

frenigad Dt Mo sexn
NHE: P beime: wss:
Enderezn: Tetdona:
DFFORMIDADES (305 0§ DS DE REMO FSOUFRM
Haltur volpas s N s N
e B s L] s N
Mol el s N 5 L]
Gty varus (5 dedo mosts sobne e ) 5 N £ N
Dada an maza (Maexion Mada da IFDY) L] L] L] L]
Dedo wn marel Mlezion IFF e extension IF0) s N s N
Dada @n gana Mexiin de ambas & IFF @ F0) s L] s L]
WVartacions de coloracion s L] s N

EXPLORACKON FN DECURITO DERETO FROUERDO
MOBILIDADE ARTICULAR

Flnslin plantar (') - *

Flumiin dorsal (7] -

Inverssée-srversion ()

Fliiin-eatonsion dedos (1) . .
Adrofla s L L] L] N
Tumoraciin L] L] L] L]

Localidade, <dia> de <mes> de <ano>

Agae. Deta. Nome @ apelidos 0o facultative
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AMBITOS DE USO
Servizos de Traumatoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Traumatoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

Dereito/Esquerdo

Non excluinte.
EXPLORACION EN BIPEDESTACION

FORMULA DIXITAL
Check muiltiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.

ANGULO DE FICK
Numérico (0).
Non obrigatorio.
LiNA DE HELBING
Numérico (0).
Non obrigatorio.

DEFORMIDADES DO PE

Pé plano

Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.
Pé cavo

Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.
Pé equino
Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.

Pé talo

Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.

Pé varo

Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.

Pé valgo

Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.

Pé en aducion
Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.

DEFORMIDADES DOS DEDOS

Hallux valgus
Check mdltiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.

Hallux flexus
Check mdltiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.

Hallux extensus

Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

Quintus varus (5° dedo monta sobre o 4°)
Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

Dedo en maza (flexion illada da IFD)
Check multiple.

Non excluinte.
Non obrigatorio.

Dedo en martelo (flexion IFP e extension
IFD)

Check multiple.
Non excluinte.
Non obrigatorio.

Dedo en garra (flexion de ambas as IFP e
IFD)

Check multiple.
Non excluinte.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

MANUAL DE USO: EXPLORACION DO PE - Traumatoloxia

Non obrigatorio.
Variacions de coloracion
Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.

Outras
Combo.

Valores: Sindactilia / Clinodactilia /
Polidactilia.

Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.
EXPLORACION EN DECUBITO

MOBILIDADE ARTICULAR

Flexion plantar (°)
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Flexion dorsal (°)
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Inversion-eversion (°)
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Flexion-extension dedos (°)
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Atrofia muscular
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.
Tumoracién
Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.
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Traumatoloxia> DOCUMENTO: RADIOLOXIA DORSO-PLANTAR E LATERAL EN CARGA |

N=120-1300
Dramitn Darsitn
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1/2
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Localidade, <dis» de <mas> 08 <m0

Asdo Dr/a Mome e apelidos do facultativo
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MANUAL DE USO: RADIOLOXIA DORSO-PLANTAR E LATERAL EN CARGA - Traumatoloxia

AMBITOS DE USO
Servizos de Alergoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Alergoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

FORMULA METATARSAL

Index minus

Check multiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

Index plus minus
Check muiltiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

Index plus
Check muiltiple.
Non excluinte.

Non obrigatorio.

ANGULO ASTRAGALO-CALCANEO
Dereito

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Esquerdo

Numérico (0).

Non obrigatorio.

ANGULO DE MOREAU-COSTA-BARTANI
Dereito

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Esquerdo

Numérico (0).

Non obrigatorio.

MEDICIONS PARA A CIRURXIA CORRECTORA
DO PRIMEIRO RADIO

DEREITO/ESQUERDO

Non excluinte.

a) Angulo metatarso-falanxico
Numérico (0).

Non obrigatorio.

b) Angulo intermetatarsiano
Numérico (0).

Non obrigatorio.

¢) Angulo tarso-metatarsiano
Numérico (0).

Non obrigatorio.

d) indice de protrusion metatarsiana
relativa

Numérico (0).

Non obrigatorio.

e) Angulo interfalanxico
Numeérico (0).

Non obrigatorio.

PASA

Numérico (0).

Non obrigatorio.

DASA

Numérico (0).

Non obrigatorio.
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Data:
30/1/2006
Grupo clinico de asesores asistente:

Venancio Chantada Abal
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Manuel Villar Nuhez
C.H. Universitario de Santiago.

Miguel Angel Cuerpo Pérez
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Alberto Barreiro Mouro
C.H. de Ourense.

Maximo Castro Iglesias
C.H. de Pontevedra.

José Manuel Barros Rodriguez
C.H. Universitario de Vigo.

Juan Mata Varela
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Miguel Costas Sueiras
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Jesus Conde Freire
C.H. Xeral-Calde.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracioén fisica.
Informe de endoscopia uroloxica.
Informe de ecografia urol6xica.

Estudo androléxico.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

| SESIONS DE NORMALIZACION - Uroloxia

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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Uroloxia> DOCUMENTO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA |

AHAMNESE POR APARELLOS

¥ oy o ol

1/2

PLAN DIAGNOSTICO

PLAN TERAPEUTICD

Localigage, <dia> 0¢ <mes> de <ano>

Agae. Drta. Nome @ $pelisoes 4o facultative

2/2
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MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA - Uroloxia

AMBITOS DE USO PERFIS PROFESIONAIS DE USO
Servizos de Uroloxia dos hospitais.

Escritura: Facultativos dos servizos

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO = de Uroloxia dos hospitais.

Hospitalizacion.

Consultas externas. l Consulta: Todos os facultativos dos

hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO |  PLAN DIAGNOSTICO

Texto.
MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.

Non obrigatorio

Obrigatorio PLAN TERAPEUTICO

Texto.
ANTECEDENTES PERSOAIS

Texto.

Obrigatorio

Obrigatorio

ALERXIAS
Texto.

Obrigatorio

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.

Obrigatorio

ENFERMIDADE ACTUAL
Texto.

Obrigatorio

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.

Non obrigatorio.

EXPLORACION FISICA
Texto.

No obligatoria

XUIZO CLINICO
Texto.

Obrigatorio
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Uroloxia> DOCUMENTO: INFORME DE ENDOSCOPIA UROLOXICA |

ERpSERGAS b
"acseefin Datn Mo fecn
WHC: P PRévime L LS
Endereze Tedtdona.

Localigage, <dia> 0¢ <mes> de <ano>

Agae. Drta. Nome @ $pelisoes 4o facultative

11
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MANUAL DE USO: INFORME DE ENDOSCOPIA UROLOXICA - Uroloxia

AMBITOS DE USO PERFIS PROFESIONAIS DE USO
Servizos de Uroloxia dos hospitais.

Escritura: Facultativos dos servizos

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO = de Uroloxia dos hospitais.

Hospitalizacion.

Consultas externas. l Consulta: Todes os facultativos dos

hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

SERVIZO SOLICITANTE
Texto.
Obrigatorio.

MEDICO SOLICITANTE
Texto.
Obrigatorio.

SITUACION DO PACIENTE
Check muiltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

DATOS CLINICOS
Texto.
Obrigatorio.

TECNICAS
Texto.
Obrigatorio.

ACHADOS
Texto.
Obrigatorio.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Texto.
Obrigatorio.
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Uroloxia> DOCUMENTO: INFORME DE ECOGRAFIA UROLOXICA |

Localigage, <dia> 0¢ <mes> de <ano>
Agae. Drta. Nome @ $pelisoes 4o facultative
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|
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MANUAL DE USO: INFORME DE ECOGRAFIA UROLOXICA - Uroloxia

AMBITOS DE USO PERFIS PROFESIONAIS DE USO
Servizos de Uroloxia dos hospitais.

Escritura: Facultativos dos servizos

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO = de Uroloxia dos hospitais.

Hospitalizacion.

Consultas externas. l Consulta: Todes os facultativos dos

hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

SERVIZO SOLICITANTE
Texto.
Obrigatorio.

MEDICO SOLICITANTE
Texto.
Obrigatorio.

SITUACION DO PACIENTE
Check muiltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

DATOS CLINICOS
Texto.
Obrigatorio.

TECNICAS
Texto.
Obrigatorio.

ACHADOS
Texto.
Obrigatorio.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Texto.
Obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA IANUS 359



Uroloxia> DOCUMENTO: ESTUDO ANDROLOXICO |

ERpseRoAs Foi-

Localiaade, <0ia> de cmes> 0y <ang>

Ao Du.ta. Mome ¢ apeliges do Facultative

11
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MANUAL DE USO: ESTUDO ANDROLOXICO - Uroloxia

AMBITOS DE USO
Servizos de Uroloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Uroloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

SERVIZO SOLICITANTE
Texto.
Obrigatorio.

MEDICO SOLICITANTE
Texto.
Obrigatorio.

SITUACION DO PACIENTE
Check muiltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

DESCRICION
Texto.

Obligatorio.
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DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Data:
31/3/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

Fernando Veiga Fernandez
C.H. Xeral-Calde.

Grupo de documentalistas asistente:

Ignacio Juanatey Dorado
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Roman Garcia de la Infanta
C.H. de Ourense

M? Holanda Rodriguez Vazquez
C.H. Universitario de Vigo.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracioén fisica.

| SESIONS DE NORMALIZACION - Xeriatria

Alergoloxia
Anestesioloxia e Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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Xeriatria> DOCUMENTO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA |

TA i mm Hg) ’ FG patexnnimin) FH (respsmin)

e o - R

- s (g} Tame fom) ™o
——— e - ——
e

(icoras por presion  oxion sscr Trocinieses Taling Outris

P ] } | ] b

SERGAS ki

e

VALORACION PSICATTCTIVA

[Cacals do depresitn zenitrics
(Farmata mducida)

VALOTACICN DA MARTHA £ EQUILIERIG
Tost do got up and go (seg.)

Test do squiibno de Tmetl

Test da maecha de Tinel

Totsl xeral do test de Tineli

Caldas do repticin

VALORACION SENSORIAL
Dlieninucin agudiza sustia

Dininucian aqudeza visusl

WALORACION SOCIAL
Problemdtica socisl

Instfucionalizado

Localidade, <dia> de <mes> de <ano>

Asdo Dr/a Nome & apelicos do facultativo

1/3

(S sEReAS ki

Paclonts: Dute M eae

MHC: o i mES:

Enderezo: Tekitenn

I A, i (o] 1 e AP | Fxp mctel)
Wizo cLiMco

PLAN DIAGNOSTICO

PLAN TERAPEUTICO

FSCALAS

VALORACION XERIATRICA

WALORACION COGNITIA,
SEMEQ de Pruille
MMSE du Fulsten

GG g0 Raisbarg =

WALORACION FUNCROINAL
indice di Kate -
Cacals do Lawton o Orogy

Imdice de Barthel

WALCIRACIGN NUTRICIONAL

Awalacion do estedo nubricion sl
(MR
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MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA - Xeriatria

AMBITOS DE USO
Servizos de Xeriatria dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Xeriatria dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.
Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
HTA

Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Dislipemia
Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

DM2

Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Check unico.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Cadro de texto
Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.

ALERXIAS
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.

Obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Texto.
Obrigatorio.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.
Non obrigatorio.

EXPLORACION FISICA

TA

Numérico (0).

Non obrigatorio.

FC

Numérico (0).

Non obrigatorio.

Peso

Numérico (1).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o céalculo do IMC.
Talle

Numeérico (0).

Non obrigatorio.

Obrigatorio para o célculo do IMC.
IMC

Numérico (2).

Formula = Peso / Talle?

Non obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Ulceras por presion
Check multiple.

Non excluinte.

Non obrigatorio.
Grao

Combo.

Valores: | /11 /11l / IV.
Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

XUiZO CLINICO
Texto.
Obrigatorio.

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.

Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Texto.
Obrigatorio.

VALORACION XERIATRICA
VALORACION COGNITIVA
SPMSQ de Pfeiffer
Numérico (0).

Non obrigatorio.
MMSE de Folstein
Numérico (0).

Non obrigatorio.

IANUS
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GDS de Reisberg

Combo.

Valores: 1/2/3/4/5/6/7.
Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

VALORACION FUNCIONAL

indice de Katz

Combo.

Valores: A/B/C/D/E/F/G/H.
Non obrigatorio.

Escala de Lawton e Brody
Numeérico (0).

Non obrigatorio.

indice de Barthel
Numérico (0).

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

VALORACION NUTRICIONAL

Avaliacion do estado nutricional (MNA)
Numérico (1).

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

VALORACION PSICOAFECTIVA

Escala de depresion xeriatrica (formato
reducido)

Numérico (0).
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.
VALORACION DA MARCHA E EQUILIBRIO
Test de get up and go (seg.)

Numérico (0).

Non obrigatorio.

366 1ANUS

Xeriatria> MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA

Test do equilibrio de Tineti
Numérico (0).

Non obrigatorio.

Test da marcha de Tineti
Numérico (0).

Non obrigatorio.

Total xeral do test de Tineti

Numérico (0).

Formula = Puntacion
EQUILIBRIO) + Puntaciéon
MARCHA)

Non obrigatorio.
Caidas de repeticion
Numérico (0).

Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

VALORACION SENSORIAL

Diminucion agudeza auditiva
Check unico.

Non obrigatorio.
Diminucion agudeza visual
Check Unico.

Non obrigatorio.

Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

VALORACION SOCIAL

Problemética social
Check unico.
Texto.

Non obrigatorio.
Institucionalizado
Check Unico.
Texto.

Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.
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(TOTAL
(TOTAL




| DOCUMENTO: SPMSQ DE PFEIFFER - Xeriatria

tpseRos ki

Packmtn: e Sewm
NHC: P Pixime L
Enderezs: Tetéfono:

‘SPMSQ DE PFEIFFER

Short Portable Mental State Ouestionnaine de Pleiller

Adwsgicase un pufts por G4 60, ComAdUrIND PAtUNICY Un tol de § ou M pUnes, ©
permitindose un s de mds no casn de noN te 0 pacients ashudes pimanos sy un B de MER0S 58
peosia estudos supanoma.

SERVIZO: XERIATRIA

PHEGUNTA A FEALLEAR Ers
QU0 data & hexe? (dia, mes o ano)

4G dia da somana & houe?

SOt pstamus agora? (Ugar vy eencn)

LCal & 0 s namens de ekidone? (se mon tese oo, preguetar cal ¢ o s endereso)
Ol idade ten?

4 Canda naceu? (dia, mes o ano)

4COMD 58 Chama 0 pressdents do Goberna?

LTUMD S0 Chamaba 0 anleor presdente do o’

4Cal & 0 pimess apelido da 5 nar?

Resti de tres en tres dende vinte

Tora

Localidade, <dia> de <maes> de <ano>

Asdo Dr/a. Nome @ apsidos do facutative

1/1
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Xeriatria> MANUAL DE USO: SPMSQ DE PFEIFFER

AMBITOS DE USO
Servizos de Xeriatria dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Xeriatria dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

PREGUNTA A REALIZAR
Check numérico mdltiple.
Non excluinte.

Obrigatorio.

TOTAL

Numeérico (0).

Férmula = SUMA (Erros).
Obrigatorio.
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CEpseReAs
ettty
Paciante: st M
WHC: < Péxme: LS
Enderazo: Tesstona:
MMSE DE FOLSTEIN

Mini-Mental State Examination de Folstein (versién de Tolosa e cols. 1987)

Momes tres ohaectos o inbervados dun segundu. 3
Dwspors pregueteile au paceenty o5 ey,

Anote un punto por cada resposta cormcta

Raphy 0% 0bTRCtDs Gt qUI 0 PACcEmE Jprends 08 tres

ATEMCIGN E CALCULD

Canea de aete AROER LN puURn POF £345 TRRPOSEN CoTmEtE L]

Pane despors de cinco respostas
Adertiva; dellree “misndo” 30 s,

[ ISERGAS
r St

Dala M
3 Mas:
Enderezo: Teletono

ORIENTACION

Progunts 3 dsta Despois fags preguetas especkicas das pares ombides. Por exemplo,
spode diceme, ademais, B0 que estaciin estamos? Pregunte aumatvaments ‘pu—
dicimma o nome deste hospetal, cidade, pals? Ddalle un punts 3 cada respasts con

FIRACIKIN

niw-mpm-m-wmammm Despols mencione fres cbaetcos 03
panssa despois de coda un. Logo pidalle s
packntn qua mnpn A primaira ng-.nnu-m.un puntuaciin {i-4) pero faga g

wigs dicimdolios st que poida repelic os bnes (als seis inbentos). Se von os pode aprender,
MRS RGN pode Ser eraminada g modn sgreicati

ATENCION E CALCULOD

Pidalio an pacionte que, comerando por 100 conte cara alris de soto on sete, pers  O-&
despois de cinco sublraccions (33, 06, 78, 72, B6L anobe o nimers ot de respostes
comictas. So o packente pon pode fealizar esta proba, pidale que deletree 3 palabra
“imundu®ae nevis. A punluscsin que dube ssgren @ o imer de s e erde coects

{par sxemplo, odnwm, &, adunm, 3}

MEMORA

Pragintein 30 pacientn &n pode aconiame do tms palsbras quo prviaments e padi que -9
recordara {puntuacion. 0 - T}

1 INGUAXE

Denominackin: mdstreie 20 peckente un mion g poisers @ progintelie que & Fepta o B-2
misma cun s (pushiacion 0 - 2}

Hepeticiin: pidalle 90 paciente que repita UNNa frase despois de vostede. Fomita 56w 0-1
tentn (puntzacion 0-1)

Fase do ordes. déalle ao paciends unha folla de pupel en branco e e a orde. Anobe
punta por cada parte malzada de fuma corecta Gon menos de 26 punins (Sueitn
albetizudo) débese suspekur demencia

TOTAL D

Locandade, <dia> 0y <mes> 9y <ang>

Agdo. Dria Nome e apelidos do racullatieg

1/3

psekcas | ki

Pacients: Data W Snxn
MHC: (=19 Pt L

Enderezo: Tetetonn:
MEMORIA
Merndy dos s obseclos aprendidus provaments. 3
‘Ginula cun kapes o un mioxo. Faga quo o pacionts o8 RomEs cando vosteds sinale. 2

Fuga que 0 pacentn rpita: "HIn 5, nin non, nin peros”. 1

Sl ot s e i e Wl A i e il et

matadn, pbfian no ch
I gy que 0 pachente fes @ obedess w0 seguinte. Teche os olos” Esceto en et 1
qrands)
Fuga que v pacienty escriby s propia un sumeits 1
" faikas do otografia canda puntie)

Aurgilie v Sebuxo de abuire ula 1-6 centimetros por oo & Tags que o pecents o cople 1
{anatn un punts sp dos o lades @ os dnguios = mantelten & 56 o8 B00S quA 58 CEEIn
Turman un cusdringua)

2/3

3/3
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Xeriatria> MANUAL DE USO: MMSE DE FOLSTEIN

AMBITOS DE USO PERFIS PROFESIONAIS DE USO
Servizos de Xeriatria dos hospitais.

E Escritura: Facultativos dos servizos

NODOS AOS QUE IRA ASOGIADO de Xeriatria dos hospitais.

Hospitalizacion.

Consultas externas. .
Consulta: Todos os facultativos dos

/"| hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO MEMORIA
Numérico (0).

ORIENTACION Obrigatorio.

Check numérico

Non excluinte. LINGUAXE

Obrigatorio. Numérico (0).
Obrigatorio.

FIXACION

Check numérico TOTAL

Non excluinte. Numérico (0).

Obrigatorio. Férmula = SUMA (Puntuacion).
Obrigatorio.

ATENCION E CALCULO
Check numérico
Non excluinte.

Obrigatorio.

MEMORIA
Check numérico
Non excluinte.

Obrigatorio.

ORIENTACION
Numérico (0).
Obrigatorio.

FIXACION
Numérico (0).
Obrigatorio.

ATENCION E CALCULO
Numérico (0).
Obrigatorio.
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Tratu Mo =

o Péxime: LS
Enderezo: Tebétona:

GDS DE REISBERG
Fscata de deterioracin gobal de Retsber
SERVIZO, XERIT RN

GUS- 1, Ausencia de suraciin cognitva (MEC de Lobo entre 30 ¢ 38 pustos) Comespindess co
mdradun noemal

wvidinies

GOS-2 Diminuciin cognitve mol leve (MEC ge Lobo entre 26 @ 30 puntus) Comespindese ces
datenorackn de memors ssociada § dade

sobm tode an:
3 MG i
L v obarRctiva de dafe wuama clinico.
M 4n8 SOCias.

I Defacts cognitse linve (MEC d8 Loba sntrs 20 8 27 purtns) Corespandsss con setanoracion
Cugnithve beve
Frimesres defectes claros: manffestaciing runha ou miis destas Smas:

1O p putdn p L
3 ——

P s pri wvocaciin de p  nemus,

)0 lor un piragrafi dun ibra rétin mal pouce matnral

e TRCONA0 A8 PRTRDAS POVES QU COBACHU

i1 num g walor.

U So1echs GKBCtVS 08 PR
dos o o estvantes.
o8 Frs e N
1/3

st M Sern
o éwme nss:
Enderezn: Tewttona:

e i

LS5, Dufecty cogniiv grave (MEC de Lobu entre 0 ¢ 12 puntus) Comuspindes cunfa demuencia un
wstadio moderadaments grave

Ocasionaiments pode ohvidar o nome da esposa, da que, por outra parte, depande totalments para
SOBHrIVIF,

da sl vida
paro mol
Merslmente descofiece o seu contomo, o ane, & estackin, e
P sur incapaz e contar dende 10 cara @ alrds, @ ds veoes cara o diante,

Foquite cofta asistencia nas acthvidades coliis Pode tor incostinencla cu requit axuda par
pern pode it

1 itmo duimy esti recusntements sterado.

(Cani SEMprE CS 0 S8 nome.

Frecusntemants spque sando capaz de distinguir entre as persoas familiares @ non famdiams do s
custoema.

Cambios emocionais & g personsidads bastants vanabies, cama’

dail pode acusar 3 5ila o falar o coa
st imaxe o espee.
) Sintnmas de ansiedade, sitackin o incluso conduta vidlenta, previaments inexishents.
d) Abulia cognitrva, phrdica fal da P un o
de cciin proposivy,

GUS-7 Dofechs cognive mal grave (MEC de Loba = [ punine, imprachcatie) Commsphndese cunha
dumuncs wn estadiv grave
Pérdida s vttt pldunse verbalizat palabras & frases mol
Incontinancia de ousifies. FRquik SSSEENCIS RO G580 @ NG MM BRICION.

[P ——

O corobro & mcapas de diclr 20 COMPo 0 que ten que facer. Freceentoments aparccen signes o sintomas.
naumbizicos xeneralizados @ comicais.

Localgade, <dis> de <mes> 0 <ang>

Agdo, Orfa Nome » apelides 00 Facultstive

st b

Fuciante: st M Sern
MHE o éwime. LS
Enderezn: Tesstona:

GUS- 4, Dufucts cognitve moderat (MEC v Lubo onire 15 © 23 puntos) Curnespéngese coa domencis
W astadio kve:

Dufuctos clarsments i drwas suguinbus.
) C o i  recentes
) Dadoctn s aatns.

d) Capacidate dminuda para viaxes, finanzas, stc.
drvany veguints.

) Orentackin en tempo & persoa.

G055, Dufechy cognlivy moderado-grave (MEC de Lobo entre 10 & 19 puntus) Comespindess cunhs
demencia en astadio mede o
O pacients non poda SebIAN Mofte tempo s8N aigunia asistencia
Hon recorda dutus relevantes da sia vida schosl @ sia direccion ou lehifono de moflos sns, o3 nomes
do familiares pridmas (Com o netns) @ nome da escola, et
E Wpo (dsta, dis da semana, estaciin, eic) o e lugar.
Unka persoa con educacitn formal pode b dificullade contando cars @ slrks dende 40 de catro en
catre, ow dende 20 de dous en dous.
@0 maites dos 3 i manma 8 3 outres

abe e, ® du wisn wuposa w fllos.
Hom require asistencia mo 9500 nin na comida, pero pode ter certs dificultade na wecciin dos vestidos
adecuadon.
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Xeriatria> MANUAL DE USO: GDS DE REISBERG

AMBITOS DE USO
Servizos de Xeriatria dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Xeriatria dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/ hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

GDS-1. Ausencia de alteracion cognitiva
(MEC de Lobo entre 30 e 35 puntos).
Correspondese co individuo normal:

Texto.
Excluinte.

Obrigatorio.

GDS-2. Diminucion cognitiva moi leve (MEC
de Lobo entre 25 e 30 puntos).
Correspondese coa deterioracion de
memoria asociada a idade:

Texto.

Excluinte.

Obrigatorio.

GDS-3. Defecto cognitivo leve (MEC de

Lobo entre 20 e 27 puntos). Correspondese
coa deterioracion cognitiva leve:

Texto.
Excluinte.

Obrigatorio.

GDS-4. Defecto cognitivo moderado (MEC
de Lobo entre 16 e 23 puntos).
Correspondese cunha demencia en estadio
leve:

Texto.
Excluinte.

Obrigatorio.

GDS-5. Defecto cognitivo moderado-grave
(MEC de Lobo entre 10 e 19 puntos).
Correspondese cunha demencia en estadio
moderado:

Texto.
Excluinte.

Obrigatorio.

372 1ANUS

GDS-6. Defecto cognitivo grave (MEC de
Lobo entre 0 e 12 puntos). Correspondese
cunha demencia en estadio
moderadamente grave:

Texto.
Excluinte.

Obrigatorio.
GDS-7. Defecto cognitivo moi grave (MEC
de Lobo = 0 puntos, impracticable).

Correspondese cunha demencia en estadio
grave:

Texto.
Excluinte.

Obrigatorio.
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| DOCUMENTO: iNDICE DE KATZ > Xeriatria

4
Fuciante: st B Sern
MHE o éwime. LS
Enderezn: Testtona;

INDICE DE kATZ
indice de Katz de iIndependencia nas actividades da vida diaria

SERVIZO: NERISTRES

RARARSE (CON FSPONCA, DUCHA OU RAREIRA)
Indap et MRCRSRS SNUGS M VAN UNNG G03 pafie (SOMO 58 COSESR U URS AsBUdIt

Daptndentn nateskn andda pars lavar méls dunha parte do corpo, para salr au entrar na bafiera ou
men 58 lava ol 56,

VESTIRSE
Imidependenie. colle @ mupa =, pirsea, phrsy adomus @ snRgos e usa cromalleires fexciiese atar o5
Tapaton)

Imdepandunts BECANN B0 Mirats, AniTs 0 G%e del, BMAD 08 dYENOR RECTWEDIGE @ SFFIAED § MURS (pode
Usar 0u RN soportes mucnicos).

Dapandents wsa ounifial ou culla ou precisa sauda pars sccoder 1o retrete o ublizalo.
MOEL IDADE

Independonte enlra @ sae da cama @ senta @ kvanty da cadeirta s (pode uSar 0U nON SOpanG
migchnicos |

Dependente  preciss de sxeds para oliicsr @ coms obu o cedeirg, mon reslize un ou mibis
dusprazamentos.
CONTINE NCIA

1/2

sekaas b

P4
Facients: st M Sexu
WHE cm: évime wss:
Enderezn: Tebttona:

AL IME NTACION

Imdependunte. leva o comada dende 0 praty 0u o Sou equivalente § boca [sxckiense coMar & came ¢
untar & manteiga ou semilary

Dependente procisa ansda para & acchin &6 amentarse, oU necesits @o almentacidn enteral au
parantaral

iincE DE kATZ

RESUALTADO
'Y e, vestise o bafarse,
8 para todas #

© Indepandants para tndas exceptn baflarss o utra funcidn adicional

o P P Bafiarse, vestise @ oulra funciin adicomal

E , pho bafiarse, vedinse, adicional

I Independents para lodes exceplo bafars, vestivse, uso do retnete @ oulos funcitn adicional.
i Dependents nas sels funcidns.

H L camo G, DL E ou F.

Independonts slgnifica sen supervside. direcchin ou axsda persoal actha, cos oEcepcking que so
Indican mdis abaln Rasdanse no ertdo sctial o Ron 0 capackiadn dn facelss, Consddrace qua
pachenle qui se nega @ neakzar unha Tuncion non Tl vsa Tencin, Jinds que suxs consitundo capaz

o letra adecusds, pe: Indice de Kote €.

Locaidage, <dis> ¢ <mes> 0o <ang>

Agdo. Drta Nome @ apelines 0o facultatvg

2/2
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Xeriatria> MANUAL DE USO: iNDICE DE KATZ

AMBITOS DE USO
Servizos de Xeriatria dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Xeriatria dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/ hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

BANARSE (CON ESPONXA, DUCHA OU
BANEIRA)

Texto.
Excluinte.

Obrigatorio.

VESTIRSE
Texto.
Excluinte.

Obrigatorio.

USAR O RETRETE
Texto.
Excluinte.

Obrigatorio.

MOBILIDADE
Texto.
Excluinte.

Obrigatorio.

ALIMENTACION
Texto.
Excluinte.

Obrigatorio.

374 1ANUS

RESULTADO

A. Independente en alimentacion,
continencia, mobilidade, uso do retrete,
vestirse e bafarse.

B. Independente para todas as
funciéns anteriores agas unha.

C. Independente para todas agas
banarse e outra funcion adicional.

D. Independente para todas agas
bafarse, vestirse e outra funcion
adicional.

E. Independente para todas agas
banarse, vestirse, uso do retrete e outra
funcién adicional.

F. Independente para todas agas
bafarse, vestirse, uso do retrete e outra
funcién adicional.

G. Dependente nas seis funcions.

H. Dependente en polo menos duas
funcions, pero non clasificable como C,
D,EouF

Independente significa sen supervision,
direccion ou axuda persoal activa, coas
excepcions que se indican. Baséanse
no estado actual € non na capacidade
de facelas. Considérase que un
paciente que se nega a realizar unha
funcién non fai esa funcién, ainda que
se lle considere capaz.

O resultado ianrmase mediante a letra
axeitada, p.e.: Indice de Katz: C.
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| DOCUMENTO: ESCALA DE LAWTON E BRODY - Xeriatria

I seRoAs ki

W aw: Péxime: LS
Enderazn: Testvons:

ESCALA DE LAWTON E BRODY
Escala de Lawton & Brody de actividades instnamentals da vida diark

SERVIZO. XERIATFA

PARA USAR O Puntusciin
Utiliza o takifone por inkciative propia
I capar de marcar ben algiss nimers fardianes

I capaz de contestar a0 tléfonn, pam non d marar

Mom i capaz de usar o ks

compras ar
Pushizs independentumunty puquenas comprss

Neesita it suompaiiado para Teour caguers compra

Totukments incapaz de comprar
PRETARACKIN [ COMIDA

Organiza, prapard & SEMVE 48 COMIdES POr 51 50 9decuad smente

Frep s comius L]

rupara, quenta @ Sunee s comidas, pere non segue unha dists sdecuada

NpCRsi quUA I PIERIFEN B SEVIN S5 COMKEE
COIMDO D CASA

Manthn 3 c35a o 0u con anuds ocasional (s trabalos pesados)
Peaira tarefus Rxeiras, come lavar os pratos ou fecer as cemas

i alia tadefas Resiras, por non pode Manter un &decuadn nivel 4o impezs

Hecesits axuds en todas 09 lbores @3 CI93

Mum partscip en rngin kbor da casa

1/2

@Jﬂm ki

Dala M
Mas:
Enderezo: Teletono

LAVADD DA ROUPA

Lava por s v lodu @ sia roupa 1
NLava por 5l 5 pRquanas pndas 1
Todo o lavado de mupa debn Sr realzasa por et ]
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Viaxa w0

parte pitlico ou conduce o seu prop

¥ capaz de collor un taxh, per non usa outre medo de anspots
Viana en ramsporte plblico condo vai scompadiado por sulra persua
S utibica v taxi ou o stomébil con axuds douos

Nan viasa

ol A

B capaz de lomar @ ik modicaciin 4 hors @ cos doese comects ]
Toma a sia medicackin se a dose se e prepan pevaEmente L]

Haom i capas de administae 4 508 medicacion L

[Encdrgiss d08 SHUS SEUNLDS BCORGIMICOS por 5l 50 1
o aliya 45 COMpras decotia, pars necesits J2USA nas grandes COMpras, banc s 1
Incapar do manasar s ]

TOTAL | .-.i

Locamdade, <aia> o <mes> Be <ang>
Agdo, Or/a. Nome ¢ apeidos do TacuRatvg

2/2
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Xeriatria> MANUAL DE USO: ESCALA DE LAWTON E BRODY

AMBITOS DE USO
Servizos de Xeriatria dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Xeriatria dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/"| hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

CAPACIDADE PARA USAR O TELEFONO
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

FACER COMPRAS

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

PREPARACION DA COMIDA
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

COIDADO DA CASA
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

LAVADO DA ROUPA
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

376 IANUS

RESPONSABILIDADE RESPECTO A SUA
MEDICACION

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

MANEX0 DOS SEUS ASUNTOS ECONOMICOS
Check numérico mdltiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

TOTAL
Numérico (0).
Férmula = SUMA (Puntuacion).

Obrigatorio.
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L]
SERGAS -

Facionts Oatn N Sexo

MHC o edvime WSS

Cnderero- Teléfono

INDICE DE BARTHEL

SERVIZD: XERIATRIA

COMER Puntugcitn

ap aquera necesany, Capaz de esmiizal @ "w
wﬂhoﬂﬂunmuﬂﬂngwaﬂum%wddt—uwmp

razoable. A comita pode sor por P
Mecosits s s pars conas 8 Came 00 0 pan, estender 3 manteiga, otc. pero § capas 5
de comer s

Macwehs L L .
LAMARSE (BARAHSE )
Indepurdente Capaz de bvarse eoteirn, pode ser wsando o duchs, o bafeir oo ]
permanccendn de pi @ aplcanda 3 capones Sobie Do 0 cofpa. INCKie entrar & sair
do bafia estar unka
Dependunty. Necusila algunba axuds ou sups s L]
VESTIRSE

Indupurdenie. Capaz o pofier o quitar 1009 3 rOUPa, Aar 05 2upUlos, SbrUChIr 0% w
boting @ colocas 08 complementos qua prociss (e, bragueiro, corsd, eic.) sen sxuda.

Faciente: Tt W Sern

Independente. Pode camifiar polo menos B0 Melins, 04 0 50U Squivalents na Cas3 %
BON Gxuda 0w A nan i Pode upar calquers aauda
‘_Mnﬂma.;mmw.ammnmumo

a5

Hevesits aruda, supervisiin ou pequens axuda fisica (persos non med forte) pars 10
andar i m. 0us aNudan para p e pé (andador).
It prencdunte un cadeins du odes En S0 m Debe ser cupus de dusprazarse, crace 5
portas ¢ dobrar esquings sl

P Irchibe ser por oulros rodus. ]
SUBIR £ BANAR ESCALEIRAS
Indupendents. Capaz de sublt @ balkar un piso sen axuda nin sepervsiin. Fode "
AT 0 AP0ID QUA PIACESa para andar (bastin, Mmlatas, eic ) @ 0 pasamans.
Mocusits ixads, SUpervisin fisica ou verbal [ 1
Dependectn Incapaz de sabvar chanzos. Necosta elevador (ascondor) n
TOTAL

Locaidage, <dis> ¢ <mes> 0o <ang>

Asdo, Dra Nome ¢ apelioes do facultativg

Mecenits Gxuda pel 0 p & metada P &
Dupundente ]
AHHANAHSE
porsoais o amda. Incide lvar L]
S earm @ SE mung, pofesres, mequilime, Stame 0 levar o Senten On
pars e podun see provistos por outra
porman
Depndrie. Necesita algunha axida. .
1/3
L]
SERGAS g
et
Pacienbe atn M s
WHE o Tévime wss:
Engerezn: Tebstunn.
DEPOSICION
Cortnele Ningin epsadio 0f MCOMINGNCI. S0 RECESRD CNOMA O supasinnos, & w
capaz de pofisle por s mesmo.
Accigents orasional Menos dunha ve7 oI SSMAN OU MACRSIE axuda pars enemas L
oy supusitones.
L ouro. L]
WICCION (valorar @ semand priva)
Comtnents Ningdn spisodio de incostinencia (seco dla @ noite) Capaz de usar m
calquera disposiive, En paciemtes sondados poder cambiar 9 bolso s
masmas.
Accidents pcasionsl Mimo un en 24 horas, inclos necesitar anuds na manipuaci do L]
e GOm0 0 dSpoTRivS.
Ircomtine e Inchie packentes con sonds NCIPICES G MARERIIGE. L)
IRAQ RETRETE
Indepandents Entra @ san si Copaz de quitar @ pofler a mupa, Smpams, pravie "

manchadn ¢a foupa © s do cates Capaz de sentare ¢ evantarse 4o et sen
avuda (pode utilizar barres pars apolaren) S0 uss penico (ourifial, botella, stc) @
capaz e sen anuda

Mocests anuda Capaz de MANURIRSr CON PUQUeNa dxuda e eqUIsRG, qutst e ]
pofier 3 mupa ou wsar @ papel hiskinico. Alnda & capaz de utilizar o mirete.

P Incapaz malor. ]
TRASLADARSE SOFACAMA,

Indnpondents Sen amuds on thdss 35 fases, Se utiliza cadeia de mdss aproximass 15
@ cama, frea, despraze o apmapis, pecha a cadeir, colicase on posiciin de sentade
nun lada da cama, métese o ditase @ pode vobver § cadeira sen axuda.

Mima axuda inchle supariskin verbal ou pequena axuda fisica tal come a ofrecida mn
por
Gran awuda Capaz de estor sentado sen axuda, pore nucesko molta auistencia L]
I i o eeirar na cama
Necasita g o sAr levantasa Por 7 parsoas. L]
Incapaz du permanecer sentado.
2/3

3/3
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Xeriatria> MANUAL DE USO: INDICE DE BARTHEL

AMBITOS DE USO

Servizos de Xeriatria dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Xeriatria dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/"| hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

COMER
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

LAVARSE (BANARSE)
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

VESTIRSE
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

ARRANXARSE
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

DEPOSICION
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

MICCION
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

378 1ANUS

IR AO RETRETE
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

TRASLADARSE SOFA/CAMA
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

DEAMBULACION
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

SUBIR E BAIXAR ESCALEIRAS
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

TOTAL
Numérico (0).
Férmula = SUMA (Puntuacion).

Obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA



b

[LSERGAS

: Tt Mas: Serxn
WHE cw: Périme: LE
Enderezo: Tetdtona:
MNA
Mini- Nutritional Assessement

SERVIZO: NERWATREA

mﬂﬁ-awu—urﬂ“ L Tl-.—-l“ oty | b o -

CHEAXE Ewntuaciin

A gPerdes o apetin? ;Comeu menns por fala do apotits, problemas divestos,
anicultades de mastigeciin ou deglucidn nos ORimes 1 meses?

[ Porda recents do pese (< 3 meses)
0 = purds du peso * 3 kg

15 non o sabe.

2 = pirda de peso antra 1 @ 3 kg

3= mon houbo parda S paso.

© Mobidage,

0= @3 cama a0 sofl.

1 = autanamia no intarior.

2 = sae do doeniciio.

0 . Tt unha enfarmmidade aguds ou sRuGCion de stis peicolizico nes Gomas 3
T

0=u

2=non

 Probiomas nauropsicoblizicos

01 = demancia ou Sepresiin grave.

1 = dumuncis oy depresion modersds.

2 = son prablomas paicoliricas.

F indico dn masa corporal = Peso en kg / (Talle an mf
0=MC <18

1=19SMC <.

2P EMC €23

S=MCE

FUNT 05 TOTARS DA CRIBAXE (sublolsl misime 14 pantos) -

Shseaoas
Pacionte:
WHE aw: méwme: wss:

Enserezn: Tebbtone,

N Forma de aimuntane,
0 = pecesia axuda.

1 = simintase 54 con dificultade.

2 = aliminkig =5 wem dificultade.

O ;Considirins o pacients que esth ben nuindo? (problamas nuncionais)
01 = maletricidn granve.

1= ;o 0 sabe ou malnatriciin modenda.

# = man probinmas de netrickin,

P En comparacion coss parsoss da =00 idade, ,céme encontrs o pacients o seu
estado de e

0,0 = poos.

10,5 = non @ sabe.

1,0 = gl

0= mellor,

@ Cirunferancia braquial (C8 an cm)
00=Cco<n.

08 SCBSTR

Lo=cH>2

H Cavunterncss 0o pape da perma (CF en om]
n=cPsm,

1=CcPz®.

PUNTOS TOTAE [ AVALIACION (sublotst mdaims 15 pustos)

PUNT D5 G ORAIS DO MNA finksl mdsima 5 puntos)

Avubecion do estado mtricion sl
Do 17 8 23,5 puntos Fisco do malmancion
Menos du 17 puntes Matnuncion

Localidade, <dia> de <mes> de <ann>

Agdo. Orfa Nom#e @ apelicos do facultative

]
-

1/3

L]

SERGAS ki
et

Pucients: Dt Mo Tmon

[ o Figime e

Enderezo: Tebstona:

Womma, non & Recesans Comtinuar 3 ke

Ponible MANUITCItn, continuar @ @vall acion.

15 puntos s méis
11 puntes ou manos

ANALACION Entuacidn
G 40 pacintn vive independents no s domicilin?

0= non.

o8

H  Toena mists de 3 medicamentors ao dia?

L

1= pon.

1 g Meeras ou leshing cutinnasy

0=si

1=non

A 4Cantas comidas completas ma ao 037 Fquivabentes 5 dous praing @ sobremess
0= 1 comide.

15 2 comedas.

2= 1 comédas.

¥ COnsome o paciontn

roduton Hctnos pole menes unhe voz a0 die?

vt 0 begumes 1 0i 2 veoes § semana?

A, P G0 S Saname sty

0,0=00u1 sis,

05= 26

1,05 35k

1L gConznme frdtas oo verdurss polo menos 3 veces ao dia?
0 =non

158

M Cantis varsars de auga o outros bquidos toma an dia? (s, nene, calé, b, b,
o, convena )

8,0 = manos de 3 vasos.
0.8 = de ) a § vasos.
1.0 = mily de § vasos,

2/3

3/3
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Xeriatria> MANUAL DE USO: MINI-NUTRITIONAL ASSESSEMENT (MNA)

AMBITOS DE USO
Servizos de Xeriatria dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Xeriatria dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

CRIBAXE

A ;Perdeu o apetito? ;Comeu menos por
falta de apetito, problemas dixestivos,
dificultades de mastigacion ou deglucion
nos tltimos 3 meses?

Numérico (0).

Obrigatorio.

B Perda recente de peso (< 3 meses).
Numeérico (0).

Obrigatorio.

C Mobilidade.

Numeérico (0).

Obrigatorio.

D ;Tivo unha enfermidade aguda ou
situacion de estrés psicoldxico nos tltimos
3 meses?

Numérico (0).

Obrigatorio.

E Problemas neuropsicoloxicos.
Numérico (0).

Obrigatorio.

F indice de masa corporal = Peso / Talle
Numérico (0).

Obrigatorio.

PUNTOS TOTAIS DA CRIBAXE
Numérico (0).

Férmula = SUMA CRIBAXE.
Obrigatorio.

380 IANUS

AVALIACION

G ¢0 paciente vive independente no seu
domicilio?

Numérico (0).

Obrigatorio.

H ;Toma mais de 3 medicamentos ao dia?
Numérico (0).

Obrigatorio.

1 ¢Ulceras ou lesiéns cutaneas?
Numérico (0).

Obrigatorio.

J ¢Cantas comidas completas toma ao
dia? Equivalentes a dous pratos e
sobremesa.

Numérico (0).
Obrigatorio.

K ¢Consome o paciente produtos lacteos
polo menos menos unha vez ao dia?

Check numérico unico

Obrigatorio.

ovos ou legumbres 1 ou 2 veces a semana?
Check numérico unico

Obrigatorio.

carne, peixe ou aves diariamente?
Check numérico unico

Obrigatorio.

Total K

Numeérico (1).

Férmula = SUMA 3 PREGUNTAS K.

L ¢;Consome froitas ou verduras polo
menos 2 veces ao dia?

Numeérico (0).

Obrigatorio.

M ;Cantos vasos de auga ou outros
liquidos toma ao dia? (auga, zume, café, té,
leite, vifio, cervexa...)

Numérico (1).

Obrigatorio.

N Forma de alimentarse.

Numérico (0).

Obrigatorio.

0 ¢Considera o paciente que esta ben
nutrido? (problemas nutricionais)
Numérico (0).

Obrigatorio.

P En comparacion coas persoas da sia

idade, ;como encontra o paciente 0 seu
estado de saiide?

Numeérico (1).

Obrigatorio.

Q Circunferencia braquial.
Numeérico (1).

Obrigatorio.

R Circunferencia do papo da perna.
Numeérico (0).

Obrigatorio.

PUNTOS TOTAIS DA AVALIACION
Numérico (1).

Férmula = SUMA AVALIACION.
Obrigatorio.

PUNTOS GLOBAIS DO MNA
Numeérico (1).

Formula = SUMA CRIBAXE +

AVALIACION.
Obrigatorio.
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| DOCUMENTO: ESCALA DE DEPRESION XERIATRICA - Xeriatria

SERGAS |

printhingharg
Paciente Dhatn Nac: Amn
WHE o éme: L8
Ala— Tebitons.

ESCALA DE DEPRESION XERIATRICA

Formato reducido

SERVIZO. XERIATRIA
PRE GUNTA A REALIZAR
PRk vnstndn Basieamants Sstinfotn £oa Ris Wds? s "
Abangdunoy vostinde muRes g SiES acivesades o e . "
JSnnte qua 3 sis vids estd baleia? L] L]
&Cuth & maior parte do tempo sburide? t ] L
(Estd de o humar a maior pary de Empo? H -
& en medo de que algo malo e vils pasar? L] L]
oSintese felz 3 maior parte do thmpa T s -
iz inilil @ mabor parte do tempo? ] "
£Prufire quedar na casa on ver de sair § e e fcer cousan noves? 5 L]
£C00 que ten mns probiemas de memnona que a5 persoss da sia o’ L] L]
Cre que d mambiom vivic? s -
eSimlese mud prevcupady por como e van as cousas schusknents? ) "
ehbntese choo de onercia? s L]
LCT0 quE 3 563 SO § dusesperadaT L] L]
4CTe que & malor parte da wontn ectd mellor gue vostede ® L] L

ot & 1]

Momst 3%#2  Sospotx T#3  Depresiin 1282

Localidade, <dla> de <mes> de <ano>

Axdo Dr/a Noma @ apelicas do facuftativo
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Xeriatria> MANUAL DE USO: ESCALA DE DEPRESION XERIATRICA

AMBITOS DE USO
Servizos de Xeriatria dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Xeriatria dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/"| hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO
PREGUNTA A REALIZAR

Check numérico unico.
Non excluinte.
Obrigatorio.

Un punto por cada resposta en
vermello.

TOTAL
Numérico (0).
Formula = SUMA (Puntuacion).

Obrigatorio.
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| DOCUMENTO: VALORACION DO EQUILIBRIO E DA MARCHA - Xeriatria

SERGAS F-i IEseRss b

Paciante: Tt Mas: sewn Dt M w0
WHE- < Péxme: LS o Péme: nss:
Enderazn: Tesstona: Enderezn: Telétann

VALORACION DO EQUILIBRIO E DA MARCHA T —

Test de Tirwti INSTRUGIONS: 0 suxeito de pé co sxaminador, camifia polo comudor ou poly cuarts,
PAmE Co S6U PASO habitual, regresande co "paso FpKID, pere SEGUID” Usande 38 SdaS
AN habA IS PATS @ ML COMO bastin ou andador

THICID) DA MARCHA [ ]

PARTE ¢ EQUILIBRIO Inmesistaments despols de dcir “am e
bearus. Dubida ou vacks 0u miRiples intestos para comazar o

Han vacilanty 1
EQUILIBRIO SENTADD Cuantuscidn

LOMXITUDE E ALTURA DO PASO
Inclingng o dESPIATEES NG Caders L

00 i GR0HD RN SUPELS 36 SSQUEND CO PASH N4 Tase 88 balancio o

i & seguin 1
0 pit Gureitn supLes 00 esguETSe £o pasy 1
LEVANTAHSE
O pit @ereitn non se levants completamente do chan oo paso na fese de balanceo ]
Incapay sam AEuds []

O pi doreits evintase complotaments 1
CupaZ WRFINGG 03 BFAZ0S COMD SXuda 1 i

0 pih esquerda non supera so dareitn co pase na fase de balancea (]
Capaz sen utlizar o8 bears E]

0 pih squerda supnta a0 dereda o pase 1
INTENTOS DF LEVANTARSE

0 pi esquerda non so lvants completaments do chan co paco na tase de balanceo (]
Incapaz sem axudy [

O pit evquerde Wrvintase compl tam ente 1
Capaz, pur necesita miis dun intenls 1

HIMETHIA DO SO
Capaz de levantarse cun imanto 2

A loafude 80 paso co pé dereln & paquerdn & difereats (estimada) [
Foum "

' 06 pasis S0 iguats on kanutude 1

Inetable v 06 s, o tmnco) 1]

CONTINUDADE DOS BASOS.
Fstable, parn wea andador, bastin, muletes 0 WS 00ECS de ADpOY ]

s 0 ol descontingidase entre 0 pasas o
Ctable o Usar bastin ou cftros sopoItes 2

0 P som contn s 1
FOUILIRRIC FN BFE DESTACKIN
Inaatabi o

[Eatable con sumento da aroa de sustentacidn (os taldas separados més da 10 cm) ou 1
s bastin, andadar ou outre soporte

e B sustentacton estrofts sn mngin sopors 2

1/4 3/4

IEseRos ki

Data e bl
o L MES:
Enderezo: Tettrons:
TRAXECTORIA,
Estimada en relaciin cos baldosims do chan de 30 om de didmetro, obsérvase 3 desviacion
dun pit en 3 m de Sstancia
Marcada dewviacion o

Desviackin moderada ou meda ou uiles s 1

Darnin son uilzar xnsdas 2
TRONGO
Marcade balarcus o wilizs s L]

Hon balanceo pero hai fexsin de veonlios ou costas ou extension cars @ frs dos bracos 1

Instabie v
[ 1 Nom balancan rn Mesion, nin utilz sxudas ]
XIROD DE 350° POSTURA KA MARL HA

asers destoetinugs o Takling separadas "

Pasos continuos 1 Tabling case oo tocan mentres camifla 1

[P A ——— 0 TOTAL MARCHA 3
. ' TOTAL XERAL -
GENTARSE

Insagure (caicuis mal o disanci, can na cadeira) o

Us@ o% BFAZEE 0U NON bR UN MOVEMERtD SUave 1
SRQUIT, TR D SU 2

TOTAL EQUILERIO
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Asdo, Drja Nome & apskdos do faculatve
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Xeriatria> MANUAL DE USO: VALORACION DO EQUILIBRIO E DA MARCHA

AMBITOS DE USO
Servizos de Xeriatria dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

E Escritura: Facultativos dos servizos
de Xeriatria dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
/ hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

PARTE I: EQUILIBRIO
EQUILIBRIO SENTADO
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

LEVANTARSE

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

INTENTOS DE LEVANTARSE
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

EQUILIBRIO INMEDIATO (5 min) AO
LEVANTARSE

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.
EMPURRON

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

384 1ANUS

OLLOS PECHADOS
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.
XIRO DE 360°

Pasos descontinuos / Pasos continuos
Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

Inestable (collese ou cambalea) / Estable
Check numérico multiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

SENTARSE

Check numérico mdltiple.

Excluinte.

Obrigatorio.

TOTAL EQUILIBRIO

Numérico (0).

Formula = SUMA (Puntuacion).

O valor méximo é de 16 puntos.

Obrigatorio.

PARTE Il: MARCHA
INICIO DA MARCHA

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

LONXITUDE E ALTURA DO PASO

0 pé dereito non supera ao esquerdo co
paso na fase de balanceo / 0 pé dereito
supera ao esquerdo co paso

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

0 pé dereito non se levanta completamente
do chan co paso na fase de balanceo / 0 pé
dereito levantase completamente

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

0 pé esquerdo non supera ao dereito co
paso na fase de balanceo / 0 pé esquerdo
supera ao dereito co paso

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

0 pé esquerdko non se levanta
completamente do chan co paso na fase de
balanceo / 0 pé esquerdo levantase
completamente

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

SIMETRIA DO PASO

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA




CONTINUIDADE DOS PASOS
Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.
TRAXECTORIA

Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

TRONCO

Check numérico mdltiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

POSTURA NA MARCHA
Check numérico multiple.
Excluinte.

Obrigatorio.

TOTAL MARCHA

Numérico (0).

Férmula = SUMA (Puntuacion).
Obrigatorio.

O valor méximo é de 12 puntos.

TOTAL XERAL
Numérico (0).

Férmula =  Puntacion  (TOTAL
EQUILIBRIO) + Puntacion (TOTAL
MARCHA)

Obrigatorio.
O valor méaximo é de 28 puntos.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

MANUAL DE USO: VALORACION DO EQUILIBRIO E DA MARCHA - Xeriatria

IANUS 385



DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

Data:
27/1/2006
Grupo clinico de asesores asistente:

José L. Gomez Parga
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Javier Martinez Pérez-Mendafna
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

M? Dolores Fandifio Garcia
C.H. Xeral-Calde.

Susana Blanco Pérez
C.H. de Ourense.

Jaime Dapena Gonzalez
C.H. de Pontevedra.

Angel de la Orden de Frutos
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Ramon Ares Rico
Servizo de Procesos Asistenciais.

Ignacio Juanatey Dorado
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Roman Garcia de la Infanta
C.H. de Ourense.

Mar Diaz Terciado
C.H. Universitario de Vigo.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracioén fisica.

Informe de ecografia xinecoléxica.

Data:
14/2/2006

Grupo clinico de asesores asistente:

José L. Gomez Parga
C.H. Universitario Juan Canalejo.

Javier Martinez Pérez-Mendanha
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

M? Dolores Fandifio Garcia
C.H. Xeral-Calde.

Susana Blanco Pérez
C.H. de QOurense.

Roberto Rodriguez Nufiez
C.H. de Ourense.

Jaime Dapena Gonzélez
C.H. de Pontevedra.

Angel de la Orden de Frutos
C.H. Universitario de Vigo.

Grupo de documentalistas asistente:

Ignacio Juanatey Dorado
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

Documentos elaborados:

Anamnese e exploracion fisica.

| SESIONS DE NORMALIZACION - Xinecoloxia

Alergoloxia
Anestesioloxia € Reanimacion
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Cirurxia Cardiaca
Cirurxia Maxilofacial
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Plastica

Cirurxia Torécica

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Medicina Preventiva
Nefroloxia

Neurocirurxia
Neurofisioloxia Clinica
Neuroloxia

Obstetricia

Oftalmoloxia

Oncoloxia Médica
Otorrinolaringoloxia
Pediatria

Pneumoloxia

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Traumatoloxia

Uroloxia

Xeriatria

Xinecoloxia
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Xinecoloxia> DOCUMENTO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA |
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VAXING Harmal
ROPSLA Nomal
CERVIX Hamal
OUTRAS Nomal
UTERD Hamal
wizo cLimco
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MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA - Xinecoloxia

AMBITOS DE USO
Servizos de Xinecoloxia dos hospitais.

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO
Hospitalizacion.
Consultas externas.

PERFIS PROFESIONAIS DE USO

Escritura: Facultativos dos servizos
de Xinecoloxia dos hospitais.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO

MOTIVO DE ASISTENCIA
Texto.
Obrigatorio.

ANTECEDENTES PERSOAIS
Embarazos
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Abortos
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Prematuros
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

A termo
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Vivos
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

THR
Numérico (0).

Non obrigatorio se cabre outra epigrafe
deste apartado.

DUR
Data.

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Menarquia
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Menopausa
Numérico (0).

Non obrigatorio se cobre outra epigrafe
deste apartado.

Cadro de texto

Texto.

Obrigatorio se non cobre ningunha
outra epigrafe deste apartado.

ALERXIAS
Texto.

Obrigatorio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Texto.

Obrigatorio.

ENFERMIDADE ACTUAL
Non obrigatorio.

Texto.

ANAMNESE POR APARELLOS
Texto.
Non obrigatorio.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

EXPLORACION FISICA
VULVA

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

VAXINA

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

CERVIX

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

UTERO

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

IANUS
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ANEXO DEREITO

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Non palpable
Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

ANEXO DEREITO

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Non palpable
Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

MAMAS, MAMILAS E AXILAS

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

PROBAS COMPLEMENTARIAS
CITOLOXIA

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.
COLPOSCOPIA
Normal

Check unico.

Non obrigatorio.

390 1ANUS

Xinecoloxia> MANUAL DE USO: ANAMNESE E EXPLORACION FISICA

Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

EXSUDADO

Normal

Check Unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

ECOGRAFIA XENITAL

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

ANALITICAS (HPV)

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

MAMOGRAFIA

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto

Texto.

Non obrigatorio.

ECOGRAFIA DE MAMA

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

BIOPSIA

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

OUTRAS

Normal

Check unico.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Texto.

Non obrigatorio.

XUIZo CLINICO
Texto.

Obrigatorio.

PLAN DIAGNOSTICO
Texto.

Non obrigatorio.

PLAN TERAPEUTICO
Texto.

Obrigatorio.
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| DOCUMENTO: INFORME DE ECOGRAFIA XINECOLOXICA - Xinecoloxia

({Dserons
Facinte Tratn Ma:
WHE ar: e wss:

Enderezn: Tenttono:

INFORME DE ECOGRAF(A XINECOLOXICA

DUK (ddmmiaaaa) Menopausa (anes)

Mumal Dimutrus (mm) " ]

e Swwe—

CAVIDADE UITE HINA Tamalio {mm)

ci v

AHEXD DERETD

Homal Hon wisible

Diametrs maboras (me) =

ANCXO FSOUERDO
Nommal Hon visibh

Dildmiotme makores {men) W

1/2

DEREMA ESQUERDA POSTERIOR ANTEFRIOR

Localigade, <@ 08 SMes> 0F <ang>

AR Dr/a. Nome ¢ apeiidos 4o Tcuative

2/2

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA IANUS 391
|



Xinecoloxia> MANUAL DE USO: INFORME DE ECOGRAFIA XINECOLOXICA

AMBITOS DE USO PERFIS PROFESIONAIS DE USO
Servizos de Xinecoloxia dos hospitais.

E Escritura: Facultativos dos servizos

NODOS AOS QUE IRA ASOCIADO de Xinecoloxia dos hospitais.

Hospitalizacion.
Consultas externas.

Consulta: Todos os facultativos dos
hospitais e de atencion primaria.

NORMAS PARA CUBRIR 0 DOCUMENTO |  ANEXO DEREITO

Normal

MOTIVO DE ASISTENCIA Check tnico.

Texto. ) )
Non obrigatorio.
Obrigatorio.
Non visible
FUR
Check unico.
Data.

Non obrigatorio.
Non obrigatorio.
Cadro de texto
Menopausa
Numérico (O Texto.
meéri .
umerico (0) Non obrigatorio.
Non obrigatorio.

ANEXO ESQUERDO

UTERO

Normal
Normal

Check unico.
Check.

Non obrigatorio.
Non obrigatorio.
Non visible
Diametros
N Check unico.

umérico (0).
© Non obrigatorio.
Non obrigatorio.

Cadro de texto
CAVIDADE ENDOMETRIAL Texto.
Tamaiio Non obrigatorio.
Numérico (0).
) ) DOUGLAS
Non obrigatorio.
Texto.

Cadro de texto Non obrigatorio.

Texto.

Non obrigatorio. COMENTARIOS
Texto.

CERVIX Non obrigatorio.

Texto.

Non obrigatorio.
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ANEXO: NORMATIVA ACTUAL DE APLICACION A DOCUMENTACION CLIiNICA I

NORMATIVA ESTATAL =
NORMATIVA AUTONOMICA =

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA IANUS 393



Il NORMATIVA ESTATAL

CONSTITUCION ESPANOLA DO 27 DE DECEMBRO DE
1978. BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 29 DE
DECEMBRO DE 1978, NUM. 311.

LEI XERAL DE SANIDADE 14/1986, DO 25 DE ABRIL.
BOLET/N OFICIAL DEL ESTADO DO 29 DE ABRIL DE
1986, NUM. 102.

LEl 16/2003, DO 28 MAIO, DE COHESION E CALIDADE
DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE. BOLETIN OFICIAL
DEL ESTADO DO 29 DE MAIO DE 2003, NUM. 128.

= REAL DECRETO 63/1995, DO 20 DE XANEIRO, DE
ORDENACION DAS PRESTACIONS SANITARIAS DO
SISTEMA NACIONAL DE SAUDE. BOLETIN OFICIAL DEL
ESTADO DO 10 DE FEBREIRO DE 1995, NUM. 35.

= LEI 41/2002, DO 14 NOVEMBRO, BASICA REGULADORA
DA AUTONOMIA DO PACIENTE E DE DEREITOS E
OBRIGACIONS EN MATERIA DE INFORMACION E
DOCUMENTACION CLINICA. BOLETIN OFICIAL DEL
ESTADO DO 15 DE NOVEMBRO DE 2002, NUM. 274,

LEl ORGANICA 15/1999, DO 13 DE DECEMBRO, DE
PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL.
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 14 DE DECEMBRO
DE 1999, NUM. 298.

REAL DECRETO 994/1999, DO 11 DE XUNO, POLO QUE
SE APROBA O REGULAMENTO DE MEDIDAS DE
SEGURIDADE DOS FICHEIROS AUTOMATIZADOS QUE
CONTENAN DATOS DE CARACTER PERSOAL. BOLETIN

B NORMATIVA AUTONOMICA

LEl 7/2003, DO 9 DE DECEMBRO, DE ORDENACION
SANITARIA DE GALICIA. BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
DO 14 DE XANEIRO DE 2004, NUM. 12; DIARIO OFICIAL
DE GALICIA DO 19 DE DECEMBRO DE 2003, NUM. 248.

LEl 3/2001 DO 28 DE MAIO, DE GALICIA, SOBRE
NORMAS REGULADORAS DO CONSENTIMENTO
INFORMADO E DA HISTORIA CLINICA DOS PACIENTES.
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 3 DE XULLO DE 2001,
NUM. 158; DIARIO OFICIAL DE GALICIA DO 8 DE XUNO
DE 2001, NUM. 111.

LEI 3/2005, DO 7 DE MARZO, DE MODIFICACION DA LEI
3/2001, DO 28 DE MAIO, REGULADORA DO
CONSENTIMENTO INFORMADO E DA HISTORIA CLINICA
DOS PACIENTES. DIARIO OFICIAL DE GALICIA DO 21 DE
MARZO DE 2001, NUM. 55.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA

OFICIAL DEL ESTADO DO 25 DE XUNO DE 1999, NUM.
151,

LEl 59/2003, DO 19 DE DECEMBRO, SOBRE NORMAS
REGULADORAS DE SINATURA ELECTRONICA. BOLETIN
OFICIAL DEL ESTADO DO 20 DE DECEMBRO DE 2003,
NUM. 304.

LEI 44/2003, DO 21 NOVEMBRO, DE ORDENACION DAS
PROFESIONS SANITARIAS. BOLETIN OFICIAL DEL
ESTADO DO 22 DE NOVEMBRO DE 2003, NUM. 280.

LEI 55/2003, DO 16 DECEMBRO, ESTATUTO MARCO DO
PERSOAL ESTATUTARIO DOS SERVIZOS DE SAUDE.
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 17 DE DECEMBRO
DE 2003, NUM. 301.

LEI ORGANICA 1/1982, DO 5 DE MAIO, SOBRE
PROTECCION CIVIL DO DEREITO AO HONOR, A
INTIMIDADE PERSOAL E FAMILIAR E A PROPIA IMAXE.
BQLET/N OFICIAL DEL ESTADO DO 14 DE MAIO DE 1982,
NUM. 115

LEl ORGANICA 10/1995, DO 23 DE NOVEMBRO, POLA
QUE SE QUE APROBA O CODIGO PENAL. BOLETIN
OFICIAL DEL ESTADO DO 24 DE NOVEMBRO DE 1995,
NUM. 281.

LEI'1/2000, DO 7 DE XANEIRO, DE ENXUIZAMENTO CIVIL.
BOLET/N OFICIAL DEL ESTADO DO 8 DE XANEIRO DE
2000, NUM. 7

ORDE DO 7 ABRIL DE 1993 REGULADORA DO
CONXUNTO MINIMO BASICO DE DATOS DE ALTA
HOSPITALARIA. DIARIO OFICIAL DE GALICIA DO 26 DE
ABRIL DE 1993, NUM. 77.

DECRETO 52/2001, DO 22 DE FEBREIRO, POLO QUE SE
REGULA A ACREDITACION DOS CENTROS
HOSPITALARIOS DA COMUNIDADE AUTONOMA DE
GALICIA. DIARIO OFICIAL DE GALICIA DO 12 DE MARZO
DE 2001, NUM. 50.

DECRETO 292/2001, DO 8 DE NOVEMBRO, POLO QUE
SE CONFIGURA A CATEGORIA DE MEDICO DE
ADMISION E DOCUMENTACION CLINICA. DIARIO
OFICIAL DE GALICIA DO 22 DE NOVEMBRO DE 2001,
NUM. 226.
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Il NORMATIVA ESTATAL

CONSTITUCION ESPANOLA DO 27 DE DECEMBRO
DE 1978. BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 29 DE
DECEMBRO DE 1978, NUM. 311.

Artigo 18. [Dereito ao honor, & intimidade e & propia
imaxe].

1. Garantese o dereito ao honor, a intimidade persoal e
familiar e a propia imaxe.

Artigo 43. [Proteccion da saude].
1. Recofécese o dereito & proteccion da salde.

2. Compete aos poderes publicos organizar e tutelar a
saude publica a través de medidas preventivas e das
prestacions e servizos necesarios. A Lei establecera os
dereitos e deberes de todos ao respecto.

LEI XERAL DE SANIDADE 14/1986, DO 25 DE ABRIL.
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 29 DE ABRIL
DE 1986, NUM. 102.

Esta lei ten por obxecto a regulacion xeral de todas as
acciéns que permitan facer efectivo o dereito &
proteccion da saude recofiecido no artigo 43 e
concordantes da Constitucion. Esta lei tera a condicion
de norma basica e sera de aplicacion a todo o territorio
do Estado.

As comunidades auténomas poderan ditar normas de
desenvolvemento e complementarias da presente lei no
exercicio das competencias que lles atriblen os
correspondentes estatutos de autonomia.

Todos tefien dereito, con respecto as distintas
administracions publicas sanitarias, ao respecto a sua
personalidade, dignidade humana e intimidade, sen que
ninguén poida ser discriminado por razons de raza, de
tipo social, de sexo, moral, econémico, ideoldxico,
politico ou sindical, a confidencialidade de toda a
informacién relacionada co seu proceso e coa sua
estadia nas institucions sanitarias publicas e privadas
que colaboren co sistema publico e a que quede
constancia por escrito de todo o seu proceso. Ao
rematar a estadia do usuario nunha institucion
hospitalaria, o paciente, familiar ou persoa a el achegada
recibirda o seu informe de alta.

En cada area de saude debe procurarse a maxima
integracion da informacion relativa a cada paciente,
polo que o principio de historia clinico-sanitaria Unica
por cada un debera manterse, polo menos, dentro dos
limites de cada institucion asistencial. Estarda a
disposicion dos enfermos e dos facultativos que
directamente estean implicados no diagndstico e o
tratamento do enfermo, asi como a efectos de
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inspeccion médica ou para fins cientificos, debendo
quedar plenamente garantidos o dereito do enfermo a
sUa intimidade persoal e familiar e o deber de gardar o
segredo por quen, en virtude das stas competencias,
tefa acceso & historia clinica. Os poderes publicos
adoptaran as medidas precisas para garantir eses
dereitos e deberes.

LEl 16/2003, DO 28 MAIO, DE COHESION E
CALIDADE DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE.
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 29 DE MAIO DE
2003, NUM. 128.

O obxecto desta lei é establecer o marco legal para as
accions de coordinacion e cooperacion das
administracions publicas sanitarias, no exercicio das
slas respectivas competencias, de modo que se
garanta a equidade, a calidade e a participacion social
no Sistema Nacional de Saude, asi como a
colaboracion activa deste na reducion das
desigualdades en saude.

Co fin de que os cidadans reciban a mellor atencion
sanitaria posible en calquera centro ou servizo do
Sistema Nacional de Saude, o Ministerio de Sanidade e
Consumo coordinara 0os mecanismos de intercambio
electrénico de informacion clinica e de saude individual,
previamente  acordados coas  comunidades
auténomas, para permitir tanto ao interesado como aos
profesionais que participan na asistencia sanitaria o
acceso a historia clinica nos termos estritamente
necesarios para garantir a calidade desa asistencia e a
confidencialidade e integridade da informacion,
calquera que fose a administracion que a proporcione.

O Ministerio de Sanidade e Consumo establecera un
procedemento que permita o intercambio telematico da
informacion que legalmente resulte exixible para o
exercicio das sUas competencias por parte das
Administracions publicas.

O intercambio de informaciéon a que se refiren os
paragrafos anteriores realizarase de acordo co disposto
na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, e na Lei
41/2002, do 14 de novembro.

REAL DECRETO 63/1995, DO 20 DE XANEIRO, DE
ORDENACION DAS PRESTACIONS SANITARIAS DO
SISTEMA NACIONAL DE SAUDE. BOLETIN OFICIAL
DEL ESTADO DO 10 DE FEBREIRO DE 1995, NUM. 35.

Constitlen servizos en materia de informacién e
documentacion sanitaria e asistencial a informacién ao
paciente e aos seus familiares ou achegados dos seus
dereitos e deberes, en particular, para a axeitada
prestacion do consentimento informado, a expedicion
do informe de alta, ao rematar a estadia nunha
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institucion hospitalaria ou o informe de consulta externa
de atencion especializada e a comunicaciéon ou
entrega, a peticion do interesado, dun exemplar da sta
historia clinica ou de determinados datos contidos nela,
sen prexuizo da obrigacion da sUa conservacion no
centro sanitario.

LEI 41/2002, DO 14 NOVEMBRO, BASICA
REGULADORA DA AUTONOMIA DO PACIENTE E DE
DEREITOS E OBRIGACIONS EN MATERIA DE
INFORMACION E DOCUMENTACION CLINICA.
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 15 DE
NOVEMBRO DE 2002, NUM. 274.

O obxecto desta lei é a regulacion dos dereitos e
obrigacions dos pacientes, usuarios e profesionais, asf
como dos centros e servizos sanitarios, publicos e
privados, en materia de autonomia do paciente e de
informacién e documentacion clinica.

Certificado médico: a declaracion escrita dun médico
que da fe do estado de saude dunha persoa nun
determinado momento.

Consentimento informado: a conformidade libre,
voluntaria e consciente dun paciente, manifestada no
pleno uso das suas facultades despois de recibir a
informacion axeitada, para que tefia lugar unha
actuacion que lle afecta & sua saude.

Documentacidn clinica: o soporte de calquera tipo ou
clase que contén un conxunto de datos e informacions
de caracter asistencial.

Historia clinica: o conxunto de documentos que
contefien os datos, valoracidons e informacions de
calquera indole sobre a situacion e a evolucion clinica
dun paciente ao longo do proceso asistencial.

Informacioén clinica: todo dato, calquera que sexa a
sta forma, clase ou tipo, que permite adquirir ou
ampliar cofiecementos sobre o estado fisico e a saude
dunha persoa, ou a forma de preservala, coidala,
mellorala ou recuperala.

Informe de alta médica: o documento emitido polo
meédico responsable nun centro sanitario ao finalizar
cada proceso asistencial dun paciente, que especifica
0s datos deste, un resumo do seu historial clinico, a
actividade asistencial prestada, o diagndstico e as
recomendacions terapéuticas.

LEI ORGANICA 15/1999, DO 13 DE DECEMBRO, DE
PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL.
BOLETIN OFICIAL DEL ESTaDO DO 14 DE
DECEMBRO DE 1999, NUM. 298.
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A presente lei organica ten por obxecto garantir e
protexer, no que concirne ao tratamento dos datos
persoais, as liberdades publicas e os dereitos
fundamentais das persoas fisicas, e especialmente da
sUa honra e intimidade persoal e familiar.

Esta lei organica sera de aplicacion aos datos de caracter
persoal rexistrados en soporte fisico, que os faga
susceptibles de tratamento, e a toda modalidade de uso
posterior destes datos polos sectores publico e privado.

Rexerase pola presente lei organica todo tratamento de
datos de caracter persoal:

Cando o tratamento sexa efectuado en territorio
espafol no marco das actividades dun establecemento
do responsable do tratamento.

Cando ao responsable do tratamento non establecido
en territorio espanol lle sexa de aplicacion a lexislacion
espafiola en aplicacion de normas de dereito
internacional publico.

Cando o responsable do tratamento non estea
establecido en territorio da Union Europea e utilice no
tratamento de datos medios situados en territorio
espafol, salvo que tales medios se empreguen
unicamente con fins de transito.

Para os efectos desta lei organica, entenderase por:

Datos de caracter persoal: calquera informacion
concernente a persoas fisicas identificadas ou
identificables.

Ficheiro: todo conxunto organizado de datos de
caracter persoal, calquera que fora forma ou
modalidade da sua creacion, almacenamento,
organizacion e acceso.

Tratamento de datos: operacions e procedementos
técnicos, de caracter automatizado ou non, que
permitan a recollida, gravacion, conservacion,
elaboracion, modificacion, bloqueo e cancelacion, asi
como as cesions de datos que resulten de
comunicacions,  consultas, interconexions e
transferencias.

Responsable do ficheiro: persoa fisica ou xuridica, de
natureza publica ou privada, ou 6rgano administrativo,
que decida sobre a finalidade, contido e uso do
tratamento.

Afectado ou interesado: persoa fisica titular dos datos
que sexan obxecto do tratamento a que se refire 0
apartado c) deste artigo.

Procedemento de disociacion: todo tratamento de
datos persoais de xeito que a informacion que se
obtefia non poida asociarse a persoa identificada ou
identificable.
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Encargado do tratamento: a persoa fisica ou xuridica,
autoridade publica, servizo ou calquera outro
organismo que, so ou conxuntamente con outros, trate
datos persoais por conta do responsable do
tratamento.

Consentimento do interesado: toda manifestacion de
vontade, libre, inequivoca, especifica e informada,
mediante a que o interesado consinta o tratamento de
datos persoais que lle concirnen.

Cesidn ou comunicacion de datos: toda revelacion de
datos realizada a unha persoa distinta do interesado.

Fontes accesibles ao publico: aqueles ficheiros cuxa
consulta pode ser realizada, por calquera persoa, non
impedida por unha norma limitativa ou sen mais
exixencias que, de ser o caso, o aboamento dunha
contraprestacion. Tefien consideracion de fontes de
acceso publico, exclusivamente, o censo promocional,
0s repertorios telefénicos nos termos previstos pola sta
normativa especifica e as listas de persoas
pertencentes a grupos de profesionais que contenan
unicamente os datos de nome, titulo, profesion,
actividade, grao académico, enderezo e indicacion da
sUia pertenza ao grupo. Asi mesmo, tefien o caracter de
fontes de acceso publico os diarios e boletins oficiais e
os medios de comunicacion.

REAL DECRETO 994/1999, DO 11 DE XUNO, POLO
QUE SE APROBA O REGULAMENTO DE MEDIDAS
DE SEGURIDADE DOS FICHEIROS
AUTOMATIZADOS QUE CONTENAN DATOS DE
CARACTER PERSOAL. BOLETIN OFICIAL DEL
ESTADO DO 25 DE XUNO DE 1999, NUM. 151.

Este regulamento ten por obxecto establecer as
medidas de indole técnica e organizativas necesarias
para garantir a seguridade que deben reunir os ficheiros
automatizados, os centros de tratamento, locais,
equipos, sistemas, programas e as persoas que
interveNan no tratamento automatizado dos datos de
caracter persoal suxeitos ao réxime da Lei organica
5/1992, de 29 de outubro, de regulamentacion do
tratamento automatizado dos datos de caracter persoal.

Para os efectos deste regulamento, entenderase por:

Sistemas de informacién: conxunto de ficheiros
automatizados, programas, soportes e equipos
empregados para o almacenamento e tratamento de
datos de caréacter persoal.

Usuario: suxeito ou proceso autorizado para acceder a
datos ou recursos.

Recurso: calquera parte componente dun sistema de
informacion.
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Accesos autorizados: autorizacions concedidas a un
usuario para a utilizacién dos diversos recursos.

Identificacion: procedemento de recofiecemento da
identidade dun usuario.

Autenticacion: procedemento de comprobacion da
identidade dun usuario.

Control de acceso: mecanismo que en funcion da
identificacion xa autenticada permite acceder a datos
OU recursos.

Contrasinal: informacion confidencial, frecuentemente
constituida por unha cadea de caracteres, que pode
ser usada na autenticacién dun usuario.

Incidencia: calquera anomalia que afecte ou puidese
afectar & seguridade dos datos.

Soporte: obxecto fisico susceptible de ser tratado nun
sistema de informacion e sobre o que se poden gravar
ou recuperar datos.

Responsable de seguridade: persoa ou persoas as
que o responsable do ficheiro asignou formalmente a
funcion de coordinar e controlar as medidas de
seguridade aplicables.

Copia de seguridade: copia dos datos dun ficheiro
automatizado nun soporte que posibilite a sua
recuperacion.

Niveis de seguridade.

As medidas de seguridade exixibles clasificanse en tres
niveis: basico, medio e alto.

Estes niveis establécense atendendo a natureza da
informacion tratada, en relacion coa maior ou menor
necesidade de garantir a confidencialidade e a
integridade da informacion.

Todos os ficheiros que contefian datos de caracter
persoal deberan adoptar as medidas de seguridade
cualificadas como de nivel basico.

Medidas de seguridade de nivel basico.
Documento de seguridade.

O responsable do ficheiro elaborara e implantara a
normativa de seguridade mediante un documento que
debera cubrir obrigatoriamente o persoal con acceso
aos datos automatizados de caracter persoal e aos
sistemas de informacion.

O documento debera conter, como minimo, 0s
seguintes aspectos:

=« Ambito de aplicacién do documento con
especificacion polo mitdo dos recursos protexidos.

= Medidas, normas, procedementos, regras e
estandares encaminados a garantir o nivel de
seguridade exixido neste regulamento.
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= Funciéns e obrigacions do persoal.

= Estrutura dos ficheiros con datos de caracter persoal
e descricion dos sistemas de informacion que os
tratan.

= Procedemento de notificacion, xestion e resposta
ante as incidencias.

= Os procedementos de realizacion de copias de
seguridade e de recuperacion dos datos.

O documento debera manterse en todo momento
actualizado e debera ser revisado sempre que se
produzan cambios relevantes no sistema de
informacion ou na organizacion deste.

O contido do documento debera adecuarse, en todo
momento, as disposicions vixentes en materia de
seguridade dos datos de caracter persoal.

Funcions e obrigas do persoal.

As funciéns e obrigas de cada unha das persoas con
acceso aos datos de caracter persoal e aos sistemas
de informacion estaran claramente definidas e
documentadas, de acordo co previsto no artigo 8.2 c).

O responsable do ficheiro adoptara as medidas
necesarias para que o persoal cofieza as normas de
seguridade que afecten ao desenvolvemento das suas
funciéns, asi como as consecuencias en que puidese
incorrer no caso de non respectalas.

Rexistro de incidencias.

O procedemento de notificaciéon e xestion de
incidencias contera necesariamente un rexistro en que
se faga constar o tipo de incidencia, 0 momento en que
se produciu, a persoa gue realiza a notificacion, a quen
se lle comunica e os efectos que derivasen dela.

Identificacion e autenticacion.

O responsable do ficheiro encargarase de que exista
unha relacion actualizada de usuarios que tefan
acceso autorizado ao sistema de informacion e de
establecer procedementos de identificacion e
autenticacion para ese acceso.

Cando o mecanismo de autenticacion se basee na
existencia de contrasinais, existira un procedemento de
asignacion, distribucion e almacenamento que garanta
a sta confidencialidade e integridade.

Os contrasinais cambiaranse coa periodicidade que se
determine no documento de seguridade, e mentres
estean vixentes almacenaranse de forma inintelixible.

Control de acceso.

Os usuarios teran acceso autorizado unicamente a
aqueles datos e recursos que precisen para 0O
desenvolvemento das suas funcions.
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O responsable do ficheiro establecera mecanismos
para evitar que un usuario poida acceder a datos ou
recursos con dereitos distintos dos autorizados.

A relacion de usuarios a que se refire o artigo 11.1
deste regulamento contera o acceso autorizado para
cada un deles.

Exclusivamente o persoal autorizado para isto no
documento de seguridade podera conceder, alterar ou
anular o acceso autorizado sobre 0s datos e recursos,
segundo os criterios establecidos polo responsable do
ficheiro.

Xestion de soportes.

Os soportes informaticos que contefian datos de
caracter persoal deberan permitir identificar o tipo de
informacion que contefien, ser inventariados e
almacenarse nun lugar con acceso restrinxido ao
persoal autorizado para isto no documento de
seguridade.

A saida de soportes informaticos que contefian datos
de caracter persoal, féra dos locais en que esta situado
o ficheiro, unicamente podera ser autorizada polo
responsable do ficheiro.

Copias de seguridade e recuperacion.

O responsable do ficheiro encargarase de verificar a
definicion e correcta aplicacion dos procedementos de
realizacion de copias de seguridade e de recuperacion
dos datos.

Os procedementos establecidos para a realizacion
destas copias e para a recuperacion dos datos debera
garantir a sta reconstrucion no estado en que se
atopaban no momento de producirse a perda ou
destrucion.

Deberan realizarse copias de seguridade, polo menos
semanalmente, agas que no dito periodo non se
producise ningunha actualizacion dos datos.

LElI 59/2003, DO 19 DE DECEMBRO, SOBRE
NORMAS REGULADORAS DE  SINATURA
ELECTRONICA. BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO
20 DE DECEMBRO DE 2003, NUM. 304.

Esta lei regula a sinatura electronica, a sua eficacia
xuridica e a prestacion de servizos de certificacion.

As disposicions contidas nesta lei non alteran as
normas relativas a celebracion, formalizacion, validez e
eficacia dos contratos e calquera outros actos xuridicos
nin as relativas aos documentos nos que uns e outros
consten.
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Esta lei aplicarase aos prestadores de servizos de
certificacion establecidos en Espafa e a 0s servizos de
certificacion que os prestadores residentes ou
domiciliados noutro Estado ofrezan a través dun
establecemento permanente situado en Espana.

Denominase prestador de servizos de certificacion a
persoa fisica ou xuridica que expide certificados
electréonicos ou presta outros servizos en relacion coa
sinatura electronica.

Entenderase que un prestador de servizos de
certificacion esta establecido en Espafa cando a sua
residencia ou domicilio social se atope en territorio
espanol, sempre que estes coincidan co lugar en que
estea efectivamente centralizada a  xestion
administrativa e 0 enderezo dos seus negocios. Noutro
caso, atenderase ao lugar en que se realice esa xestion
ou enderezo.

Considerarase que un prestador opera mediante un
establecemento permanente situado en territorio
espafol cando dispona nel, de forma continuada ou
habitual, de instalacions o lugares de traballo nos que
realice toda ou parte da suUa actividade.

Presumirase que un prestador de servizos de
certificacion esta establecido en Espafna cando o citado
prestador ou algunha das stas sucursais se inscribisen
no Rexistro Mercantil ou noutro rexistro publico espanol
no que fora necesaria a inscricion para a adquisicion de
personalidade xuridica.

A mera utilizacion de medios tecnoldxicos situados en
Espana para a prestacion ou 0 acceso ao servizo no
implicara, por si soa, o establecemento do prestador en
Espana.

A sinatura electronica é o conxunto de datos en forma
electronica, consignados xunto a outros ou asociados
con eles, que poden ser utilizados como medio de
identificacion do asinante.

A sinatura electrénica avanzada é aquela que permite
identificar 0 asinante e detectar calquera cambio ulterior
dos datos asinados, que esta vinculada ao asinante de
maneira Unica e aos datos a que se refire e que foi
creada por medios que o asinante pode manter baixo o
seu exclusivo control.

Considerase sinatura electronica reconecida a sinatura
electronica avanzada baseada nun certificado
recofecido e xerada mediante un dispositivo seguro de
creacion de sinatura.

A sinatura electronica recofecida tera, respecto dos
datos consignados en forma electronica, o mesmo
valor que a sinatura manuscrita en relacion cos
consignados en papel.

Considerase documento electronico o redactado en
soporte electronico que incorpore datos que estean
asinados electronicamente.
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O documento electrénico sera soporte de:

Documentos publicos, por estaren asinados
electronicamente por funcionarios que tehan
legalmente atribuida a facultade de dar fe publica,
xudicial, notarial ou administrativa, sempre que actien
no ambito das slas competencias cos requisitos
esixidos pola lei en cada caso.

Documentos expedidos e asinados electronicamente
por funcionarios ou empregados publicos no exercicio
das suas funciéns publicas, conforme a sua lexislacion
especifica.

Esta lei aplicarase ao uso da sinatura electrénica no seo
das administracions publicas, dos seus organismos
publicos e das entidades dependentes ou vinculadas a
elas e nas relaciéns que mantefian aquelas e estes
entre si ou cos particulares.

As administracions publicas, co obxecto de salvagardar
as garantias de cada procedemento, poderan
establecer condicions adicionais a utilizacion da
sinatura electronica nos procedementos. Esas
condiciéns poderan incluir, entre outras, a imposicion
de datas electronicas sobre os documentos
electronicos integrados nun expediente administrativo.
Enténdese por data electronica o conxunto de datos en
forma electrénica utilizados como medio para constatar
0 momento en que se efectuou unha actuacion sobre
outros datos electronicos aos que estan asociados.

LEl 44/2003, DO 21 NOVEMBRO, DE ORDENACION
DAS PROFESIONS SANITARIAS. BOLETIN OFICIAL DEL
ESTADO DO 22 DE NOVEMBRO DE 2003, NUM. 280.

O exercicio das profesions sanitarias levarase a cabo
con plena autonomia técnica e cientifica, sen mais
limitaciéns que as establecidas nesta lei e polos demais
principios e valores contidos no ordenamento xuridico
e deontoldxico, e de acordo cos seguintes principios:
existira formalizacion escrita do seu traballo reflectida
nunha historia clinica que debera ser comuln para cada
centro e Unica para cada paciente atendido nel. A
historia clinica tendera a ser soportada en medios
electrénicos e a ser compartida entre profesionais,
centros e niveis asistenciais.
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LElI 55/2003, DO 16 DECEMBRO, ESTATUTO
MARCO DO PERSOAL ESTATUTARIO DOS
SERVIZOS DE SAUDE. BOLETIN OFICIAL DEL
ESTADO DO 17 DE DECEMBRO DE 2003, NUM.
301.

O persoal estatutario dos servizos de saude esta
obrigado a cubrir os rexistros, informes e demais
documentacion clinica ou administrativa establecidos na
correspondente institucion, centro ou servizo de saude.

O persoal estatutario dos servizos de saude esta
obrigado a manter a debida reserva e confidencialidade
da informacion e documentacion relativa aos centros
sanitarios e aos usuarios obtida, ou & que tefa acceso,
no exercicio das suas funcions.

LEI ORGANICA 1/1982, DO 5 DE MAIO, SOBRE
PROTECCION CIVIL DO DEREITO AO HONOR, A
INTIMIDADE PERSOAL E FAMILIAR E A PROPIA
IMAXE. BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 14 DE
MAIO DE 1982, NUM. 115

Teran a consideracion de intromisions ilexitimas no
ambito de proteccion delimitado polo artigo 2 desta lei
a revelacion de datos privados dunha persoa ou familia
cofecidos a través da actividade profesional ou oficial

B NORMATIVA AUTONOMICA

LEI 7/2003, DO 9 DE DECEMBRO, DE ORDENACION
SANITARIA DE GALICIA. BOLETIN OFICIAL DO
ESTADO DO 14 DE XANEIRO DE 2004, NUM. 12;
DIARIO OFICIAL DE GALICIA DO 19 DE
DECEMBRO DE 2003, NUM. 246.

A presente lei ten por obxecto a ordeacion sanitaria na
Comunidade Auténoma de Galicia, a través da
delimitacion xeral das actuacions que permitan facer
efectivo no seu ambito territorial o dereito dos cidadans
a proteccion da saude previsto no artigo 43 e
concordantes da Constitucion Espanola, no marco das
competencias que lle atrible o Estatuto de Autonomia.

Constitien  servizos de informacién e
documentacion sanitaria os seguintes:

= A informacion relativa aos procesos asistenciais,
incluindo, de ser o caso, a tramitacion dos procesos
administrativos para garantir a continuidade do
proceso, € a relativa & prestacion do consentimento
informado, cando se precise.

= A expediciéon, onde proceda, de partes de baixa,
confirmacion, alta e demais informes ou documentos
clinicos para a avaliacion da incapacidade ou outros
efectos.
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de quen os revela: a captacion, reproducion
ou publicacion por fotografia, filme, ou calquera outro
procedemento, da imaxe dunha persoa en lugares ou
momentos da sua vida privada ou fora deles, agas nos
casos previstos no artigo 8.2.

LEI ORGANICA 10/1995, DO 23 DE NOVEMBRO,
POLA QUE SE QUE APROBA O CODIGO PENAL.
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 24 DE
NOVEMBRO DE 1995, NUM. 281.

O profesional que non respecte a sta obrigacion de sixilo
ou reserva e divulgue os segredos doutra persoa, sera
castigado coa pena de prision de un a catro anos, multa
de doce a vinte e catro meses e inhabilitacién especial
para esa profesion por tempo de dous a seis anos.

LEI 1/2000, DO 7 DE XANEIRO, DE AXUIZAMENTO
CIVIL. BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 8 DE
XANEIRO DE 2000, NUM. 7

Decidiranse no xuizo ordinario, calquera que sexa a stia
contia 0s procesos que pretendan a tutela do dereito ao
honor, a intimidade e & propia imaxe, € as que pidan a
tutela xudicial civil de calquera outro dereito fundamental,

= O informe de alta hospitalaria, asi como o de alta de
consultas externas e en urxencias do episodio de
atencion.

= O acceso a informacién do proceso asistencial
contida na historia clinica, asi como a sUa
conservacion para os fins previstos na normativa
sanitaria e de proteccion de datos persoais

Os cidadans, no ambito do sistema sanitario de
Galicia, tefien os dereitos seguintes:

= A que quede constancia por escrito, ou en soporte
técnico axeitado, de todo o seu proceso e ao rematar
0 episodio asistencial se lle entregue o informe de
alta hospitalaria, asi como o da interconsulta de
atencion especializada e o de urxencias.

= A acceder & sUa historia clinica € a obter os informes
e resultados das exploracions que sobre o seu
estado de saude ou enfermidade se inclUan nela, asi
como unha copia dos citados documentos.

= A que se lle redacten os informes ou certificacions
acreditativos do seu estado de salide, cando a sUa
exixencia se estableza mediante unha disposicion
legal ou regulamentaria.
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LEI 3/2001 DO 28 DE MAIO, DE GALICIA, SOBRE
NORMAS REGULADORAS DO CONSENTIMENTO
INFORMADO E DA HISTORIA CLINICA DOS
PACIENTES. BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO DO 3
DE XULLO DE 2001, NUM. 158; DIARIO OFICIAL DE
GALICIA DO 8 DE XUNO DE 2001, NUM. 111.

Esta lei ten por obxecto regular o consentimento
informado dos pacientes, asi como a sua historia
clinica, garantindo o acceso daqueles & informacion
contida nela.

A presente lei serda de aplicacion a todo tipo de
asistencia sanitaria que se preste na Comunidade
Autbnoma de Galicia nos centros e establecementos
sanitarios publicos ou privados, sexan ou non
concertados co Servizo Galego de Saude.

A historia clinica & o conxunto de documentos en que
se conteflen os datos, valoracions e informaciéns de
calquera tipo sobre a situacion e evolucion clinica dos
pacientes ao longo do seu proceso asistencial.

Na historia clinica poderan ser usados calquera dos
soportes documentais axeitados para a sua utilizacion,
sempre e cando se garantan a sUa autenticidade,
integridade, seguridade e conservacion.

En todo caso, o uso deses soportes aterase ao
disposto na normativa sobre tratamento automatizado
de datos de caracter persoal.

A historia clinica debera ser Unica por paciente, polo
menos en cada complexo hospitalario, hospital ou
centro sanitario.

A historia clinica acumulara toda a informacién clinica
xerada en cada episodio asistencial e integrara os
diferentes episodios do paciente.

As historias clinicas deberan ser claramente lexibles,
evitandose, no posible, a utilizaciéon de simbolos e
abreviaturas, e estaran normalizadas en canto & sua
estrutura loxica, de conformidade co que se dispoia
regulamentariamente.

Calquera informacion incorporada a historia clinica
debera ser datada e asinada de forma que se
identifique claramente o persoal que a realice.

As historias clinicas son documentos confidenciais
propiedade da Administracion sanitaria ou entidade
titular do centro sanitario cando o médico traballe por
conta e baixo a dependencia dunha institucién
sanitaria. No caso contrario, a propiedade
correspéndelle ao médico que realiza a atencién
sanitaria.

A entidade ou facultativo propietario é responsable da
custodia das historias clinicas e tera que adoptar todas
as medidas precisas para garantir a confidencialidade
dos datos e da informacién contida nelas.

402 IANUS

Asi mesmo, toda persoa que no exercicio das suas
funciéns ou competencias tefia cofiecemento dos
datos e informacions contidas na historia clinica tera a
obrigacion de reserva e sixilo respecto destes.

O paciente tera dereito a obtencion dos informes e
resultados das exploracions que sobre o seu estado de
saude ou enfermidade se inclian na historia clinica. O
dereito de acceso levara consigo o de obter copias dos
mencionados documentos.

Nos supostos de procedementos administrativos de
exixencia de responsabilidade patrimonial ou nas
denuncias previas & formalizacion dun litixio sobre a
asistencia sanitaria, permitirase que o paciente tefia
acceso directo a historia clinica, na forma e cos
requisitos que se regulen legal ou regulamentariamente.

Tamén teran acceso a historia clinica os érganos
competentes  para tramitar e resolver o0s
procedementos de responsabilidade patrimonial polo
funcionamento da Administracién sanitaria, asi como a
inspecciodn sanitaria no exercicio das suas funciéns.

O acceso & historia clinica nunca sera en prexuizo do
dereito de terceiros & confidencialidade dos seus datos
se figuran na citada documentacion, e asi consta, nin
do dereito dos profesionais que intervifieron na sta
elaboracion se invocan a reserva das suas
observacions, apreciacions ou anotacions subxectivas.

O acceso por outras persoas distintas do paciente a
informacion contida na historia clinica habera de estar
xustificado pola atencion sanitaria deste. En todo caso,
estara a disposicion do persoal que directamente estea
implicado na sua asistencia para os efectos do
desempeno das suas funcions.

Calquera outra razén de caracter excepcional debera
responder a un interese lexitimo susceptible de
proteccién e estar convenientemente motivada.

Permitirase 0 acceso as historias clinicas para a
obtencion de informacion estatistica sanitaria, para as
actividades relacionadas co control e avaliacion da
calidade da asistencia prestada, as enquisas oficiais, os
programas oficiais de docencia e investigacion ou a
requirimento da autoridade xudicial.

En todos os casos quedara plenamente garantindo o
dereito do paciente & sua intimidade persoal e familiar,
polo que o persoal que acceda a esta informacion
gardara o correspondente segredo profesional.

A historia clinica debera conservarse en condicions que
garantan a preservacion da informacion asistencial que
contén, ainda que non se mantefia no soporte orixinal
no cal se xerou, coas cautelas que se establezan
regulamentariamente para evitar a manipulacion de
datos cando non se mantefa ese soporte orixinal.
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LEl 3/2005, DO 7 DE MARZO, DE MODIFICACION
DA LEI 3/2001, DO 28 DE MAIO, REGULADORA DO
CONSENTIMENTO INFORMADO E DA HISTORIA
CLINICA DOS PACIENTES. DIARIO OFICIAL DE
GALICIA DO 21 DE MARZO DE 2001, NUM. 55.

Modificase o artigo 7, que queda redactado do seguinte
xeito:

Restricion da informacién en interese do paciente.

O dereito a informacion sanitaria dos pacientes pode
limitarse pola existencia acreditada dun estado de
necesidade terapéutica. Enténdese por tal a facultade
do médico para actuar profesionalmente sen informar
antes o paciente, cando por razéns obxectivas o
cofiecemento da sUa propia situacion pode prexudicar
a sUia saude de xeito grave.

No artigo 8 modificanse os puntos 1 e 2, e engadeselle in
fine un novo guion ao punto 5, que quedan redactados do
seguinte xeito:

O titular do dereito a informacion € o paciente. Tamén
seran informadas as persoas vinculadas a el, por
razéons familiares ou de feito, na medida en que o
paciente o permita de xeito expreso ou tacito.

A informacion sera verdadeira, comprensible, axeitada
as necesidades do paciente, continuada, razoable e
suficiente.

A historia clinica € o conxunto de documentos en que
se contefien os datos, as valoraciéons e as informacions
de calquera tipo sobre a situacion e a evolucion clinica
dos pacientes ao longo do seu proceso asistencial, asi
como a identificacion dos médicos e dos demais
profesionais que intervineron neste.

Modificase o artigo 16, que queda redactado do seguinte
xeito:

A historia clinica contera suficiente informaciéon para
identificar o paciente e documentar o seu proceso de
atencién sanitaria. Para tal efecto incluira, polo menos:

= Datos suficientes para a axeitada identificacion do
paciente.

Médico ou profesional responsable.

Datos que identifiquen o proceso de atencion sanitaria.

= Datos relativos ao proceso, que incluiran, como
minimo:

= Anamnese e exploracion fisica.
= Ordes médicas.

= Folla de evolucion e de planificacion de coidados de
enfermaria.

= Evolucion clinica.

= Informe sobre os procedementos diagndsticos ou
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terapéuticos e interconsultas realizadas.

= Informe de alta do episodio de atencion ou folla de
problemas en atencion primaria.

= Documento de consentimento informado.

= Documento asinado de alta voluntaria.

Modificase o artigo 17, que queda redactado do seguinte
xeito:

Requisitos.

A elaboracién da historia clinica, nos aspectos
relacionados coa asistencia directa ao paciente, sera
responsabilidade dos profesionais que interverien nela.

As historias clinicas deberan ser claramente lexibles; no
posible, evitarase a utilizacion de simbolos e
abreviaturas, e estaran normalizadas en canto & sua
estrutura loxica, de conformidade co que se dispofia
regulamentariamente. Calquera informacion
incorporada & historia clinica debera ser datada e
asinada de maneira que se identifique claramente o
persoal que a realice.

Modificase o artigo 19, que queda redactado do seguinte
xeito:

Acceso.

O paciente ten o dereito de acceso a documentacion
da historia clinica e a obter copia dos datos que figuran
nela. Os centros sanitarios regularan o procedemento
que garanta a observancia destes dereitos. Este dereito
de acceso podera exercitarse por representacion
debidamente acreditada.

Nos supostos de procedementos administrativos de
exixencia de responsabilidade patrimonial ou nas
denuncias previas a formalizacion dun litixio sobre a
asistencia sanitaria, permitirase que o paciente tena
acceso directo & historia clinica, na forma e cos
requisitos que se regulen legal ou regulamentariamente.
Tamén teran acceso a historia clinica os 6érganos
competentes para tramitar e resolver 0s
procedementos de responsabilidade patrimonial polo
funcionamento da Administracion sanitaria, asi como a
inspeccion sanitaria no exercicio das suas funcions.

O acceso & historia clinica con fins xudiciais,
epidemioldxicos, de salude publica, de investigacion ou
de docencia réxese polo disposto na Lei organica
15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos
de caracter persoal, na Lei 14/1986, do 25 de abril,
xeral de sanidade, e nas demais normas aplicables en
cada caso. O acceso a historia clinica con estes fins
obriga a preservar os datos de identificacion persoal do
paciente, separados dos de caracter clinico-asistencial,
de xeito que como regra xeral quede asegurado O
anonimato, agas que o propio paciente dese o seu
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consentimento para non separalos. Exceptlanse os
supostos de investigacion da autoridade xudicial nos
que se considere imprescindible a unificacién dos datos
identificativos cos clinicos-asistenciais, nos cales
observarase o que dispofian os xuices e tribunais no
proceso correspondente. O acceso aos datos e
documentos da historia clinica queda limitado
estrictamente aos fins especificos en cada caso.

O dereito ao acceso do paciente & documentacion da
historia clinica non pode exercitarse en prexuizo do
dereito de terceiras persoas a confidencialidade dos
datos que constan nela recollidos en interese
terapéutico do paciente, nin en prexuizo do dereito dos
profesionais participantes na sua elaboracion, os cales
poden opofier ao dereito de acceso a reserva das suas
anotacions subxectivas.

O acceso por outras persoas distintas ao paciente a
informacion contida na historia clinica debera estar
xustificado pola atencion sanitaria deste. En todo caso,
o persoal de administracion e xestion dos centros
sanitarios s6 pode acceder aos datos da historia clinica
relacionados coas suas propias funcions.

Os centros sanitarios e os facultativos de exercicio
individual so6 lles facilitaran o acceso a historia clinica
dos pacientes falecidos és persoas vinculadas a eles,
por razéns familiares ou de feito, agas que o falecido o
prohibise expresamente e asi se acredite. En calquera
caso, 0 acceso dun terceiro a historia clinica motivado
por un risco para a slUa salde limitarase aos datos
pertinentes. Non se facilitara informacién que afecte a
intimidade do falecido nin as anotacions subxectivas
dos profesionais, nin que prexudiquen a terceiros.
Calquera outra razén de caracter excepcional debera
responder a un interese lexitimo susceptible de
proteccién e estar convenientemente motivada.

O persoal sanitario debidamente acreditado que exerza
funciéns de inspeccién, avaliacion, acreditacion e
planificacién ten acceso &s historias clinicas no
exercicio das suas funcidons de comprobacion da
calidade da asistencia, do respecto dos dereitos do
paciente ou de calquera outra obriga do centro en
relacion cos pacientes e usuarios ou coa propia
Administracion sanitaria.

En todos os casos quedara plenamente garantido o
dereito do paciente & sua intimidade persoal e familiar,
polo que o persoal que acceda a esta informacion
gardara o correspondente segredo profesional.
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ORDE DO 7 DE ABRIL 1993 REGULADORA DO
CONXUNTO MINIMO BASICO DE DATOS DE ALTA
HOSPITALARIA. DIARIO OFICIAL DE GALICIA DO
26 DE ABRIL DE 1993, NUM. 77.

Todos os centros e establecementos sanitarios
publicos e privados en réxime de internamento da
Comunidade Auténoma de Galicia quedan obrigados a
elaboracion, por parte do médico responsable, dun
informe clinico de alta para todos os pacientes
ingresados que sexan dados de alta.

Para os efectos da presente orde, enténdese que se
produce a alta no centro ou establecemento sanitario
cando o paciente ingresado deixa de ocupar cama por
curacion, melloria, fin de coidados, traslado a outro
centro, ou por alta voluntaria ou defuncion.

No suposto de traslado interno entre servizos do
mesmo centro hospitalario, debe entenderse que se
produce alta nun servizo e ingreso noutro, o que implica
deixar de producir estadias no primeiro servizo para
producilas no segundo.

Enténdese por estadia o conxunto de pernocta e tempo
en que se subministre polo menos unha comida
principal (@morzo ou cea). Para poder contabilizar
estadias, o paciente debe ocupar cama destinada a
atencion de pacientes ingresados, incluindose as
incubadoras fixas e as camas destinadas a coidados
especiais. Non se contabilizaran as camas de espertar,
de observaciéon en urxencias, de hemodialise
ambulatoria, de inducién de preanestesia, de
acompanantes, de exploracions especiais, de hospital
de dia, camas para o persoal do establecemento,
camas supletorias  nin  berces para recén
nados normais.

O informe clinico de alta hospitalaria debera constar,
como minimo, dos seguintes datos:

Datos relativos ao centro:
= Nome, enderezo e teléfono.

= Codigo segundo o Catalogo Nacional de Hospitais.

= Identificacién da unidade ou servizo que dea de alta
0 paciente.

= Nome, apelidos e sinatura do facultativo responsable
da alta.

Datos de identificaciéon do paciente:
= Nome e apelidos.

= NUmero de historia.

= Data de nacemento.

= Sexo.

= Residencia habitual.

= Datos referidos ao proceso asistencial:

= Data de ingreso (dia, mes e ano).
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= Data de alta (dia, mes e ano).

= Motivo de ingreso (signos, sintomas ou situacions
que, requirindo asistencia, motivaron o ingreso).

= Motivo de alta (curacion, melloria, fin de coidados,
traslado a outro centro, alta voluntaria ou defuncion).

= Resumo da historia clinica e exploracion fisica do
paciente.

= Resumo da actividade asistencial prestada ao
paciente incluindo, de ser o caso, resultado das
probas complementarias mais significativas para o
seguimento da evolucion do enfermo. No caso de
falecemento e no caso de realizarse a autopsia,
sinalaranse os achados mais significativos desta.

Diagnostico principal (afeccion que despois do
estudo necesario se considera causa do ingreso no
hospital). Non se utilizaran epdnimos nin abreviaturas
para describilo.

Qutros diagnosticos (procesos patoloxicos que non
son o principal € que coexisten con el no momento
do ingreso, ou que se desenvolvan ao longo da
estadia hospitalaria, ou que inflian na duracién desta
ou no tratamento administrado).

Procedementos cirurxicos e obstétricos (son todos
aqueles procedementos en que se utiliza un
quiréfano e/ou sala de partos). No caso de parto,
para cada uno dos produtos especificarase peso ao
nacer, sexo e estado natal do recén nado.
Considerarase recen nado vivo todo produto da
concepcion que, unha vez expulsado ou extraido
completamente do corpo da nai, independentemente
da duracion do embarazo, respire ou dea calquera
outro sinal de vida, tal como palpitacions do corazén,
pulsacions co cordén umbilical ou movementos
efectivos dos musculos de contraccion voluntaria,
tanto se se cortou como se non o cordén umbilical e
estea ou non desprendido da placenta.

= Outros procedementos (aqueles procedementos
diagnosticos e/ou terapéuticos que requiren recursos
materiais € humanos especializados e implican un
risco para o paciente).

= Recomendacions terapéuticas.

O informe clinico de alta hospitalaria sera redactado por
duplicado, entregandoselle unha copia en man ao
paciente, familiar ou titor legal a criterio do facultativo
responsable no momento de producirse a alta,
quedando a outra copia arquivada no hospital, que
garantira a sta confidencialidade.
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DECRETO 52/2001, DO 22 DE FEBREIRO, POLO
QUE SE REGULA A ACREDITACION DOS CENTROS
HOSPITALARIOS DA COMUNIDADE AUTONOMA
DE GALICIA. DIARIO OFICIAL DE GALICIA DO 12
DE MARZO DE 2001, NUM. 50.

8. Area de arquivo e documentacion clinica.

E a encargada do depdsito, custodia, préstamo e
distribucion das historias clinicas do hospital, asi como
de recoller e xerar toda a informacion de utilidade
clinica relativa aos procesos asistidos no centro.

Criterio 8.1: o hospital dispon dunha area de arquivo e
documentacion clinica propia e/ou allea vinculada
organizada en funcion das suas necesidades
administrativas e asistenciais.

Requirimentos:

8.1.4. O persoal da area cofiece 0s criterios
organizativos que determinan as suas
responsabilidades, asi como as relacions de
dependencia co resto das areas do hospital, estando
reguladas e constando por escrito as seguintes
funcions:
= Admision de historias clinicas no arquivo, ordenacion
dos documentos na historia clinica e sistemas de
clasificacién, arquivado e almacenamento en
depdsito de activo, pasivo, histérico e historias
clinicas voluminosas, asi como da custodia especial
daquelas historias clinicas que o requiran.

Tempo obrigatorio que debe conservarse a historia
no arquivo activo e documentos que deben
conservarse indefinidamente na historia clinica.

= Asignacién de numero &s historias clinicas,
elaboracion e mantemento informatico do ficheiro
indice de pacientes e mantemento do informe.

Subministracion de historias clinicas as restantes
areas do hospital, con indicacion expresa dos
tramites necesarios, prazos de entrega, persoal
capacitado para solicitalas e orde de prioridade nos
préstamos.

Rexistro dos movementos de entrada e saida das
historias clinicas do arquivo, incluindo a recepcion,
préstamo, circulacion, seguimento, devolucion e
reclamacion delas.

= Acceso a documentacion clinica por parte do
paciente e persoal do hospital e alleo a este.

= Elaboracion do conxunto minimo basico de datos do
centro, incluindo descricion e contido dos datos, a
sUa orixe e mais o sistema e version de codificacion
utilizado.

Modificacién de datos de pacientes dados en
adopcion.

8.1.5. A area de arquivo e documentacion clinica
garante o mantemento da autenticidade, integridade,
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confidencialidade, seguridade e perdurabilidade da
informacién existente tanto en soporte fisico como
electrénico.

8.1.6. A organizacion tecnoldxica da area e do hospital
fai posible, polo menos, a xestion informatizada do
ficheiro indice de pacientes, os movementos da historia
clinica e mailos sistemas de recuperacion da
informacion (conxunto minimo basico de datos).

Criterio 8.3: a area de arquivo e documentacion clinica
realiza as stas actividades garantindo a sta calidade e
adecuacion a4 mellora continua da satisfaccion dos
pacientes e as necesidades do hospital.

Requirimentos:

8.3.1. O hospital garante a existencia dunha historia
clinica Unica, integrada e acumulativa para cada
paciente, a sua formalizacién apropiada e a
confidencialidade da informacion contida nela.

8.3.2. A historia clinica contén informacion suficiente
para identificar o paciente, apoiar o diagnostico,
xustificar o tratamento e documentar o curso clinico e
mais 0s resultados con precision.

8.3.3. As actividades de xestion da calidade
desenvolvidas na area son coherentes coa estratexia
do plan de calidade do hospital, revisadas
periodicamente e inclien, polo menos, 0s seguintes
aspectos:

= Dispor con caracter xeral dun modelo unificado de
historia clinica elaborado por un grupo de traballo
multidisciplinar do hospital e aprobado pola
direccion.

Realizar controis da documentaciéon prestada, de
erros na localizacion no arquivo, de historias clinicas
non devoltas dentro dos prazos estipulados, de
historias duplicadas e de reclamaciéns por servizo.

Implantar programas e funcions informaticos para o
control e seguimento da documentacion prestada,
recepcion e reclamacion desta e dixitalizacion dos
documentos existentes na historia clinica.

Realizar revisions periddicas e por mostraxe da
calidade dun numero suficiente de historias clinicas
de cada area do hospital, elaborando e
trasladandolles aos responsables un ditame sobre 0s
resultados obtidos e propostas de melloria.

= Colaborar con outros hospitais centralizando o envio
e/ou recepcion da documentaciéon correspondente a
evolucion dos enfermos que os facultativos dun ou
doutro centro soliciten.

Participar na investigacion e docencia levada a cabo
no hospital achegando a documentacion necesaria.

Solicitar o consentimento escrito do paciente para
subministrar informacién contida na historia clinica a
persoas non autorizadas para disporen dela.
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= Manter permanentemente actualizado e cuberto o
conxunto minimo basico de datos a alta hospitalaria
do centro.

DECRETO 292/2001, DO 8 DE NOVEMBRO, POLO
QUE SE CONFIGURA A CATEGORIA DE MEDICO DE
ADMISION E DOCUMENTACION CLINICA. DIARIO
OFICIAL DE GALICIA DO 22 DE NOVEMBRO DE
2001, NUM. 226.

O presente decreto ten por obxecto a creacion da
categoria de persoal estatutario de médico de admision
e documentacion clinica no ambito das institucions
sanitarias hospitalarias do Sergas.

Corresponderanlle, con caracter xeral, aos médicos de
admision e documentacién clinica as seguintes
funcions:

= Colaborar na organizacion do sistema de informacion
sanitaria do hospital.

= Creacion, actualizacion e mantemento do ficheiro de
pacientes na institucion sanitaria, garantindo a sua
coherencia, integridade, fiabilidade asi como a
confidencialidade da informacion.

= Xestion e organizacion dos arquivos de
documentacion clinica e historias clinicas da
institucion  sanitaria, asegurando que a sua
configuracion e utilizacion se axustan as previsions
contidas na Lei organica 15/1999, do 13 de
decembro, de proteccion de datos de caracter
persoal, e na Lei 3/2001, do 28 de maio, reguladora
do consentimento informado e da historia clinica dos
pacientes. No caso de que esta funcion fora prestada
por terceiros a través dun contrato administrativo
debera supervisar os citados axustes a Lei organica
15/1999, do 13 de decembro, e a Lei 3/2001.

Establecer, en colaboracion coas instancias
determinadas por cada centro, a normativa respecto
do acceso, a localizacion, o préstamo e a devolucion
da documentacion clinica, establecendo
mecanismos que aseguren a sla confidencialidade,
integridade, seguridade e disponibilidade.

Normalizar a documentacion clinica da institucion
sanitaria  do centro para a sua correcta
homoxeneizacion, en colaboracion coa comision de
historias clinicas.

Clasificar, integrar e coordinar toda a informacion
clinico-asistencial da institucién sanitaria con
independencia de cal sexa o seu soporte fisico.

Colaborar na organizacion da recuperacion da
informacion clinica para usos asistenciais, de
investigacion e docentes.

As funcions de organizacion e xestion recollidas nos
numeros anteriores exerceranse de acordo coas linas
organizativas marcadas pola direccion do centro.

DOCUMENTACION CLINICA ELECTRONICA NOS HOSPITAIS DE GALICIA





