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1.- OBIETIVIOS

= El objetive de este documento es establecer un procedimiento estandarizado para el manejo de
paclentes en tratamlento anticoagulante.

2.~ ALCAMCE

= Polidinico tratamienta anticoagulantes orales

» Unidades clinicas de referencia de pacientes

* Hospitales de baja complejidad de micro drea dependiente de Hospital Santa Cruz
s Laboratorio clirdco hospital Santa Cruz

* [Farmacia

=  SOME

¢ CESFAM correspondiente a micro drea

3.- RESPONSABLES

* Midico tratante: responsable de indicar Inicio de tratamiento anticoagulante, realizar interconsuita a
poli TACO. Interconsultas que puede realizar médico de APS, cardidlogo, neurdlogo, médico internista o
cirujano dependiendo patologia de ingresao.

s Médico peli TACO: responsable de llevar registro de pacientes TACO y evaluar examenes de pacientes e
indicar esquema de TACO. Realizar pase dental y pre operatorios. Hacer orden de examen para préximo

control en pacientes postrados,
s Enfermera poli TACO:

1. Ingreszo de pacientes TACO.
o Realizar el ingreso del paciente TACO gue asista con Interconsulta de derivacion a programa de
TACD.
o El ingreso consiste an crear a paciente an sistama de TAONET, indicacidn de toma de hora con
SOMIE y realizar ingreso de enfermeria (educacion. )

2. Imgresar a paclentes nuevos en planilla de bajo control,
o Llevar el bajo control de pacientes TACO.
o Diarlamente vaciar datos de planilias perteneclentes al COMGES N°2, para mantener la
poblacién bajo controd de pacientes TACO.
o Rescate de pacientes que no han retirado su carpeta o se encuentran inasistentes.
o Rescate de pacientes que ya hayan terminado tratamiento por TVP y gestionar ecodoppler para
probable alta.

—_—_——e— e e
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3. Egreso de pacientes TACD

o
o
8

Educar al paciente TACO al momento de su egresa.

Registrar egreso en planilla.

Verificar documentos que certifiguen alta de paciente, indicacidon de alta de otro especialista o
algln examen como ecodoppler, adjuntar documentos en ficha dinica.

4. Educacién al paciente poli de TACO.

o

Preparar material educativo.

o Organizar reuniones educativas a pacientes TACD y familiares.

o Reeducar cada ver que paciente y familiares lo reguisran.

o Entrevista de pacientes con valares alterados.

2 Realizar anamnesls a paclentes con valores alterados, en bisqueda de cambio en farmacos,
dietas, actividades diarias y hemorragias o Hematomas,

o Administracion de Vitamina K v educacidn respactiva en relacion con valores INR altos,

2 Recibir y gestionar valores criticos de TACD,

Horas de pacientes TACO

o Coordinacién con hospitales periféricos, hogares de ancianos vy Cesfam o postas segln
corresponda.

o Gestion de pacientes espontdnecs gue perdieron sus horas,

o Cambio de Horas sepdn necesidad de pacientes, Realizar este cambio en programa TADMET v
luego en SOME,

o Gestion de horas con especialista segin corresponda (Cardiologia) a través de interconsulta.

Gestion de traslado paclentes TACD a la microdrea (Hospitales de Lolol, Pichilemu, Marchigue,
Litueche y CESFAM Paredones y Chépica)

)
o

Coordinacidn constante con referentes de microarea en relacidn al programa TACD,

Derivar a pacientes TACO de Hospital Santa Cruz a diferentes hospitales de la microdrea segin
domicilio.

Gestionar con encargado TACO de los hospltales microdrea agenda de hora prdxime control,
ingrasos, cambios de hora, pases dentales y precperatorios.

Enviar ndmina diaria de pacientes microarea a secretaria UAA para agendar hora en SOME
Hospital Santa Cruz,

Coordinacidon constante entre equipo programa TACD HSC v hospitales microdrea para manejar
procesos de atencidn en pacientes TACO.

— e e e ——————
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7. Gestion de paclentes con dependencia severa y CESFAN respectivo para toma de INR.

s Tecndlogos médicos de laboratorio H5C:

18]
o

o Q Q-0

n]

Encargado de Toma de muestra de Pacientes TACO que asisten a nuestro Policlinico.

Procesar exdmenes de sangre venosa de pacientes postrados derivados de los diferentes centros
de Salud de nuestra Microdrea.

Capacitar a los profesionales y técnicos en |a correcta Toma de muestra con equipamiento POC.

Aviso de valores criticas a enfermera o medica poli TACO.

Gestionar insumos necesarlos para la Toma de muestras,

Control diario y gquincenal de equipamiento para su correcto funcionamiento, segdin protocolo
intermnao,

Gestionar con  proveedor, mantencion  de eguipamiento, software, capacitaclones
e instalaciones en establecimientos de nuestra Microdrea

4.~ DEFINICIONES

= TACO (tratamiento anticoagulante oral); tratamiento utilizado para [a profilaxis primaria y secundaria de
enfermedad tromboembalica.

* INR (international Mormalized Ratio): cuociente entre el tiempo de protrombina del plasma de un
paciente y el de un control elevado al valor del 151,

e TP:Tiempo de protrombina

s |I5l: indice de sensibilidad internacional de las tromboplastinas

» TAOMET: es un programa de software que se encarga de |a gestién de pacientes ambulatorios o
ingresados en tratamiento anticoagulante y de la gestion de las tareas del personal de los centros a los

que acuden los pacientes.

# COAGUCHECK: coagulémetro para autocontrol del TAOQ, con tecnologia Bluetooth, gue permite a los
pacientes monitorizar sus valores de TP/INR, y estar conectado con su profesional sanitario.

Frotocolo para Maneje de Pacientes en Tratamiento con Anticoagulentes Orales Figina 4
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5.- DESARROLLO

5.1 INGRESO POLI TACO
- Log pacientes son derivadas al POLI TACO a través de un documento que puede ser (Interconsulta, epicrisis,
derivacion desde serviclo de Urgencia, traslado desde otro hospital] detallando:
= MNombre completo
L] H.‘LFE-
» Fecha de nacimiento
= Domicilio ¥ comuna
= Teléfono
« Diagnostico causal de TACO
# |dentificacidn de medico solicitante
Duracidn inicial de tratamiento anticoagulante (si es que no lo ha usado antes). En caso de que el paciente ya
sed TACO, debe estar registrado nombre de anticoagulante que usa y la dosis semanal

- Al ingresar a controles en poli TACO, se realizara ingreso del paciente en una planilla de paciente anticoagulante,
educacidn por enfermera, detallando riesgos de TACD, régimen y precauciones generales, entregando ademas,

triptico informativo.

- El paciente deberd traer carpeta con archivador, donde se entregard en cada control un esguema con dosls
diaria de anticoagulante, ademads del resultado del examen y la orden para el examen del sigulente control.

- En los controles se incluye:
1- revizion de INR por médico, quien ajustara la dosis segln corresponda por resultada.
2- elaboracion de esquema por médico tratante,
3- educacion de paciente por enfermera si corresponde y entrega de carpeta.

5.2 DESCRIPCION DE LOS ANTICOAGULANTES A USAR, Y SUS ALTERNATIVAS MEDICAS

= ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K {AVK): La warfarina y acenocumarol son antagonistas de vitamina K
gue alteran la coaguladon impidiendo Ia sintesis de factores procoagulantes dependientes de dicha
vitamina: I, WII, 1X v X, La warfarina tiene una vida media de 36-42 h v el acenocumarol, de 8-11 h. Su
efecto anticoagulante se mide con los exdmenes tiempo de protrombina (TP) e international normalized
ratio (INR). Estos farmacos se indican con esquemas de dosis individualizados para cada paciente,
realizandose um control regular del INR, el cual se considera en rango terapéutico con valores entre 2-3
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(excepto algunos casos que necesitan otro rango). Se absarben por via digestiva, metabollzados en el
higado v excretados en rifidn. Referente a estas drogas, vale enfatlzar:

o

Pacientes mayores de 70 aflos alcanzan mayores concentraciones plasmaticas, por lo que hay
que censiderarlo al momentoe de individualizar |as dosis.

Estdn contraindicados en el embarazo por alto riesgo teratogénico y hemorragias, por lo cual
se recomienda en este grupo wso de HBPRM,

Alcanza muy bajos niveles en |a leche materna, por lo cual no se justifica su interrupcicn
durante la lactancia.

Mo usar en caso de discrasias sanguineas, disfuncion hepatica, HTA diastdlica = 120 mmHg.

5i IMR es mayor a 5, se debe interrumpir temporalmente hasta alcanzar rangos terapéuticos
deseadas

5i INR &5 mayor a 5 v hay signos de sangrados, Interrumpir mads administrar Vitamina K, si e

sangrado es mayor, administrar plasma fresco,

= HEPARINA DE BAJO PESQO MOLECULAR: Las heparinas de bajo peso maolecular (HEPM) son sustancias
heterogéneas obtenidas a partir de la heparina clasica o no fraccionada (HNF), mediante distintos
métodos de despolimerizacidn quimica o enzimdtica, con lo que se consiguen productos gue son
diferentes estructuralmente v que poseen distinta capacidad anticoagulante/antitrombatica.

=)

Biodisponibilidad: Las cadenas cortas de heparina se absorben mejor por via subcutdnea,
como consecuencla de elio, las HEPM presentan una bicdisponibilidad del 90 al 96% frente al
15 -~ 25% de bicdisponibilidad de la HNF.

Metabolismo: Es independiente de la dosis, fundamentzimeante renal, lento y practicamente
completo a las 24 horas. 5u velocidad de aclaramiento es distinta entre los diferentes
preparados existentes,

Vida media: La vida media de las HERPM es mayor a |a de la HNF. Administradas por via
subcutdnea, y medida como actividad antl Xa, es de unas 4 horas. Tras administracidn
endovenaosa es de unas £ horas frente a los 4560 minutos de la HNF,

Efectos adversos: Los efectos secundarios de la heparina mds frecuentes (tanto la no
fraccionada o de bajo pesa molecular] son la trombopenia inducida por heparina, la
hiperkalemia si existe un hiperaldosteronismo previo, aosteoporasis si el tratamiento se
prolonga durante al menos 4 meses a dosis de 15 U/kg/dia y |a elevacidn de transaminasas
entre &l 50 ¢ 100 dia de tratamiento. 5e aconseja control de la cifra de plaguetas al dodiay a
fos By 14 dias si se prolonga el tratamiento con heparina. Hay que suspender |a administracidn

Protocalo para Manejo de Pacientes en Tratamiento con Anticoagulantes Orales Pagina &
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de HBPM si el recuento de plaguetas desciende por debajo de 100.000 o un descenso igual o
superior al 50% de [a cifra de plaguetas al iniciar el tratamiento para la trombopenia inducida

por heparina.

e CONTRAINDICACIOMNES RELATIVAS:

o Insuficiencia renal significativa (creatinina sérica mayor o igual 2 2 o aclaramiento de creatinina
menor o lgual a 30 mL/min), o trasplante renal recienta.
2 Durante los ditimos meses de embarazo.

o En obesidad importante {IMEh-EﬂHgfrnEL pues na hay posibilidad de  controlar el efecto de la
HBPM con niveles de antifactor Xa.

o 5ila TVP es ileofemoral y extensa, con compromiso droulatorio o si existe inestabilidad
hemodinamica por TEP, porgue este tipo de  pacientes se excluyen de los ensayos clinicos.

=  CONTRAINDICACIOMES ABSOLUTAS:

o Trombocitopenia Inducida por heparina
o Hemorragla mayor activa, incluyendo hemorragia intracraneal (en las Gltimas semanas) y
hemaorragia subaracnoidea.

5.3 INDICACIONES DE TACO

* 5einiciard tratamiento con una dosis de 1mg diario de Acenocumaral o 1,25 mg diarios de Warfarina, citando
al paciente a control en un periodo no mayor a 7 dias.

* En caso de TVP/TEP, se debe administrar simultineamente heparina, suspendiéndose despuds de dos
controles separados por 24 hrs, con INR en rango terapéutico,

= 5@ recomienda controles iniciales semanales hasta alcanzar rango esperado.

s S5eaconseja tomar el medicamento en la tarde, alejado al menos dos horas de las comidas. En nuestro centro
s Indica entre 17 y 18 horas.

Protocolo pars Manejo de Pacientes en Tratamiento con Anticoagulantes Orales Pégina 7
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Lista de indicaciones mas frecuentes de tratamiento anticoagulante a modo de referencia;

Indicaciones Duracian INR Rango
Terapéutico.
IAM con extensas areas discineticas, 1AM anterior, |AM con | 3-6 meses 2-3
disfuncian sistdlica [FE<35%), trombosis parietal.
Miocardiopatia dilatada (s FA o FE <205) indefinida 2-3
Flbrilacidn auricular indefinida 2-3
TVP/TEP 12 episodio sin factores de riesgo persistentes 3-6 meses 2-3
“TVR/TEP idiopdtica o 6-12 meses 2-3 -
TVP/TEP recurrente Indefinida 2-3
Estenosis mitral {si FA, auricula izquierda >55 mm o embolia | Indefinida 2-3
previa)
Prolapso valvula mitral (si FA o TIA) indefinida 2-3
Pratesis valeular me:ﬁnlca “}ndeﬂnlda 2,535
| Protesis biologicas (si embolia sistémica, trombo auricular /o
| FA)

5.4 AJUSTE DE DOSIS SEGUN INR

a)
b)
c)
d)

e

INR entre 1,1-1,4: aumentar 2mg/semana de Acenacumarol o 2,5 mg/semana de Warfarina y control en
1 semana

INR 1,5-1,9: aumentar 1mg/semana de Acenocumarol o 1,25 mg/semana de Warfarina v control en 2
SEManas

INR 3,1-3,9: disminuir iImg/semana Acenocumarol o 1,25 mgfsemana de Warfarina y control en 2
SEManas.

INR 4-5: no tomar dosls del primer dia y reducir 2mg/semana de Acenccumaral o 2,5 mg/fsemana de
Warfarina v control en 1 semana.

INR >5: Suspender TACO por 24 horas, evaluar administracidn de vitamina K segin nivel de INR o
presencia de complicaclones hemerragicas menores. Si paciente presenta complicaciones hemorrdgicas
mayores, derivar a servicio de urgencia. Citar al paciente a control 2l dia siguiente con nuevo INR,

e .}
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Resultado INR Dosis de acenocumarol Dosis de Warfarina Préxime control

Entre 1,1=-14 Aumentar 2mg/semana Aumentar 2.5mg/semana 1 semana

Entre1,5-1,9 Aumentar 1mg/semana 1,25 mg/samana 2 semanas

Entre 3,1-3.9 Disminuir Img/semana 1,25 mg/semana 2 semanas

Entre 4-5 no tomar dosis del primer | 2,5 mg/semana de | control en 1 semana

diay reducir 2mgfsemana | Warfarina
INR =5 Suspender TACD por 24 horas, evaluar administracion de | al dia sigulente con

nuevo MR,

5.5 CONTRAINDICACIOMES:

1. contraindicaciones absolutas:
o embarazo primer trimestre
o hemaorragia activa
o hemorragia activa en el Gltimo mes
2 Hepatopatlas v nefropatias graves.
2. contraindicaciones relativas:

=]

2-Q Q. 90 0 & 0 0 .3

alteraciones psiquiatricas

Dificultad en la suparvision def tratamiento

alcoholismo

hipertension arterial no controlada

aneurisma adrtico

endocarditis bacteriana

trastormnos de la marcha

ACN hemorragico

aneurisma cerebral

sincope recurrente o historia de convulsiones no controladas
hemorragla gastrointestinal o ganitourinaria en los Gltimos 2 afos

—_—ee———
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5.6 INTERACCIONES FARMACOLOGICAS
Potenciadores de anticoagulantes orales
= Aspiring.
= Alcohaol,
=  Amicdarona.
= Cefalesporinas de segunda y tercera generacidn,
s Cimetidina,
= Ciproflogacing.
= Clofibrato,
o Disulfiram,
s Eritromicina.
¢ Fluconazaol.
# Fenilbutazona.
s |zoniazida,
s Indometacina,
® [traconazol.
#  Lovastatina,
= Metronidazol,
o Miconazol.
s Ofloxacing.
&  DOmeprazol.
#  Piroxicam.
s Propafenona,
& Propanciol.
#  Quinidina,
= Tamoxifeno,
s Tetraciclina.
#  Tiroxina.
Inhibidores de anticoagulantes orales:
= Barbitdricos
*  Carbamacepina.
& Griseofulvina.
# Rifampicina.
Frotocolo para Maneje de Pacientes en Tratamiento con Anticoagulantes Orakes Pdgina 10
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& Sucralfato,

= Fenitoina.

6.- REVISION ¥ CONTROL DE CAMBIOS

Revisidon Fecha Cambios
. Diciembre | Cambio de proceso de ingreso de pacientes de microdrea, se incorpora programa
2019 Infarmative TADNET. Actualizacidn de manejo meédico. Cambio de metodologia

de indicadar.

7.~ DISTRIBUCION

& [ireccion

s Polichinico de Especialidades
» Unidad de Calidad y Seguridad el Paciente

Protocodo para Manejo de Paclentes en Tratamiento con Anticoagulantes Orales
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.- INDICADDR:

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de Pacientes bajo TACO con INR en rango terapdutico

FORMULA

N® de pacientes bajo TACO supervisados que presenten INR en rango
terapéutico / N* total de pacientes bajo TACO supervisados

UMERAL

0%

PERIODICIDAD

Trimestral

FUENTE DE
INFORMACION

Fichas clinicas,

Sisterna de TADOMET

METODOLOGIA DE
MEDICION

De un universo conocido de pacientes trimestrales en el programa de
Tratamiento Anticoagulante oral por el programa TAONET, se calcula &l
tamafio muestral segdn Calculadora de Tamafio Muestral para
Indicadores Clinicos de Calidad de la Superintendencia De Salud
escenario n* 1, con un porcentaje esperado de cumplimiento del 70% v
un margen de error del 10%.

Esta calculadora nos entregard el numero de pacientes a analizar
trimestralmente,

Se descargard planilla de TAONET, la cual mostrara todos los controles
de los pacientes del periodo seleccionado a evaluar. Posterior a eflo con
la herramienta “Aleatorizar” de Excel se dard un nuevo orden aleatorio
a nuestra Planilla. Con ello se seleccionaran los  pacientes que
corresponde a la muestra en donde se les aplicard la pauta se
supervision correspondiente,

CRITERIOS DE CALIDAD
EVALUADOS

Se considerara cumplida la aplicacidn de la pauta se supervisién cuando
el valor del INR se encuentre en rango terapéutico segin patologia.

Fratocole para Manejo de Pacientes en Tratamiento con Anticoagulantes Orales
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09.- FLLNOGRAMA
Faclente derivado a
FOLITACD

r
Gestidn hore de ingrese con
enfermera TACO con documento
que asi ko indique [IC, epscrisis,
trastado). e ingresa a Programa
TADMET. Se entrega Indlcaciones

Confirmar hora de ingresa
an S0ME

Al ingress. Toma de examen [NR
con sisterma Coagucheck yio
wenass en Unidad Toma de

muestras

N
Evaluacidn par enfermera TACD, edusacidn y entregs de triptico
informativa

Médico & cargo realiza esquema TACO, receta de
anticoagulante y orden de examen segin necesidad

+

Enfermera educa y entrega carpets con esquema de
tratamiento, receta y orden para proximo examen (en pacientes
postradas que traen resultado INR)

L 3
Confirmar nueva hora en
SOME y retirar medicamentos
cn Farmacia
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10.- CONSIDERACIONES ESPECIALES:

Las recomendaciones de cuidados pre, trans y post cirugla electivas, deben ser asesorados por al
personal de policlinico de TACO, con un pase pre cirugia derivado desde el servicio (anexo), archivado en ficha
lunto al pase CV cardioldgico, los pacientes de riesgo moderado y alto, necesitaran terapla puente, es decir el
uso de heparinas de acclén rdpida, para lo cual en el mismo momento se entregara receta de la HEPM de ser
pertinente, firmado por el médico de polidinico de TACO, con la nota expresa a farmacia de ser entregado solo
al momento de tener cupo quirirglco definitiva. La enfermera de poli taco realiza la educacidn al paciente y
familiares, sobre la colocacién subcutinea de la HBPM, aclarando todas las dudas al respecto,

Estratificacion del riesgo de trombaosis segin =l ACCP y necesidad de terapla puents

Estrato riesgo Valvisla mecanica Fibrilacion aurscular Enformedad Mecegidad de
tromboembalica terapia pusnte
{ETE}
Alto Cualguicr pratests mitral Puntuacitn CHADSZ ETE reciente 5f
Antiguas pritess de deSaé [« 3 meses)
vibvula adrtica ACY 0 AIT hace Trombofilias
ALY o AIT hace <6 meses o 3 meses grawes
Enfermadad walvular
rewmarica
Modorado Protesis de valvula ETE en los dltimas 5, solo en
agrtica bhvalva y o de 1a 12 meses procedimicnios
los stguientes: fibrilacién Puntuaciin de Trombafilias no uirdirgions con
auricudar, ACY o AIT CHADS: de T o4 graves riesge do sangrada
previo, MTA, DM, ETE recurrente baja
insuficiencia cardiaca Cincer activo
congestiva y odad = 75
anos
Bajo Pratesis de valvula Puntiacien de CHADS ETE tnica haco Ma
aortica bivalva sin otros de a2, sin ACV mi » 12 meses y 5in
factores de riesgo AIT previa atrgs factores
de riesgo

ACCR: Amerioon Coliege of Chest Physicions; ACY; Accidente cerebrovascular: AIT: accidente isquémica trangitorio; 0W: diabetes meilitus:
HTA: hipertension arterial.

Seore CHADSD [total: & puntos): insuficiencia cardiaca congestiva [1 puntol; hipertenssn arterial {1 pusto]: ope (edad] = 7% ahos (1
punta); dishetes mellitus (1 punto); A0V o AIT previo {2 puntos).

Fuente: Douloetis et al.”,
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O rugia .'

a8
2.

suspender TACO 3 dias previos a la cirugia si es acenocumaral ¥ 5 dias sl es warfarina.

HEPM: alto-moderado riesgo 40 mas SC/24 hrs, bajo riesgo 20 mds SC/C 24 hs, desde el dia de
sspension del TACO hasta 24 hrs antes del procedimiento,

Reiniciar HBPM 24 hrs post cirugia en paciente con bajo riesgo de sangrado y TACO 48 hrs después de la
cirugia.

Control de INR.

Finalizar con las dosis de HBPM al momento de alcanzar INR entre 2 a 3.

Girugia mayor electiva;

1. Suspender TACO 3 dias previos a Ia cirugla si es acenocumaral ¥ 5 dias si es warfarina.

2. HBPM: alto-moderado riesgo tromboembélico: 40 mas 5C/24 hre, bajo rlesgo tromboembélico: 20
mas 5C/24 hrs desde el dia de suspensicn del TACO hasta 24 hrs antes del procedimienta.

3. Reiniciar HBPM 24 hrs post cirugla en paciente con bajo riesgo de sangrado y TACO 48 hrs después de
la cirugia.

4, Control de INR.

5. Finalizar con las dosis de HEPM al momento de alcanzar INR entre2a3.

6. Control policlinico de TACO a la brevedad post alta,

Cirugla de urgencia;

1. Endrugias de urgencia/emergencia o pacientes usuarios de TACO con sangrado masivo: se debe utilizar
plasma fresco congelade {PFC) y/o complejo concentrado de pratrombina {Octaplex ). Se prefiere el uso
de este ditimo, dado que revierte la accidn de la TACO de forma mds ripida y eficaz comparado con el
PFC

2. La warfarina se reinicia 24 h posteriores a procedimientos quirdrgicos con bajo riesgo de sangrado

postoperatorio y asegurando una adecuada hemostasia posteperatoria. Una vez reiniciada la TACO, se
demora entre 5-10 dias en lograr un INR en rango terapeutico. Por tanto, en pacientes con alte riesgo
tromboembélico se recomiends el uso de terapla puente postoperatoria asociada a warfarina,

realizandose traslape entre ambos farmacos hasta lograr un INR en rango optimo.
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11.- ANEXOS

11.1 Triptico informativo

Reglas Im =

R £
. Tompr Firmace anire ls 4500 a 6500 g HD!I.'III::.SJHL'I trut l[* ey [
Toda tirmacs nuewn dibe ser indiead por mdges ' ] S

¥ Me bamar =:nlrihnrn|:nmqmu-mmunn-ﬂind1qun.

Prahibigss: ingectinres inlmamusculares

s Aigar al parsanal ce salugl gue I sisnida GuE B Lsuaria de TGO
W Ineticar of nomeee de s firmace, &n ceso de se regquerido. P 0 I I ' A c 0

- "W control ordessda fusede anlias Tu pida”
“CUIDANDO TU BIENESTAR"

1 Salicitar e @i S-I.'.ll.l‘f-‘
Aysar om anbencridad inesatiinea 4 cantroles
" Prepariar s dudes

Ratuaree: i pierae b hora de comral, debe sdiir g pefomesa pora coondinar

nuEva hiom,
“Wllentras 55 onmeerie com e TR0 T4 o jrirk e
Datos de Contacto
Equipe TACO:
i Sdedicn: Eadl Tabio Juu!
] Enfermera: Fauls irnizarra Faundes,

T. Paramédico: Wi Pisa Daopm
Horarios de stencidn:
' Lunes 0E:00 @ 13400 hovas
Migscoles a Viernaes 0000 2 13:00 horgs

Eom comlacta;
& TE-FE22383

www hokslclsarmaone e - . I
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11.2 Pase dental
/
EASE DENTAL PACIENTE TACD
HOFPITAL SANTA CRUE
ROBABRE: EDAD;
FECHMA DF MAL.: LM FICHA:
PATOLOMGA TACD: FARPAACD:
PROCENMIENTO A REALIZAR:
ULTRAD MR
INDICACIONES MEDICAS
MEDICD ENCARGADD TACD
HOSPTAL SANTA CRUZ
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11.3 Pase pre operatorio
) ! =
= HTET
HOSPITAL SANTA CRLT
NOMERE: EDAD:
FECH# DE MAL,: U FICHA:
raTOLOGEA TACO: FARMAC:
CIAUGEA & REALIZAR;
IDICACHOMES MEDICAS

SUSPENCIGH TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE:

INDICACKOM DE CLEMAMNE MG

HERNICI) TRATAMIENTO ARNTICOMGLILANTE:

EMICE ENCARGADD TACD
HOSPITAL SANTA CRUZ
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