HISTORIA QUIRÚRGICA PODOLÓGICA
DATOS DE FILIACIÓN               		                   Fecha: Fecha
	Nombre:Nombre del Paciente
	Apellidos: Apellidos.

	Fecha de Nacimiento:F/N
	DNI:Número del DNI
	Sexo:        

	Dirección:Dirección

	Localidad:Localidad
	C. Postal:C.P

	Provincia:Provincia
	Teléfono: Teléfono



ANAMNESIS
	Motivo Principal de consulta: Escribir el motivo principal de esta consulta

	Fecha de aparición de síntomas: Tiempo que hace que comenzaron las molestias patología.

	Tratamientos anteriores: 

	
	
	

	Comentarios: Describir comentarios acerca de los resultados de los tratamientos previos, o de algún dato de interés en el proceso motivo de consulta.



	Antecedentes médicos

	Alergias medicamentosas: Alergias conocidas

	Alergias a metales: Prestar atención a metales quirúrgicos

	Grupo Sanguíneo
	
	
	
	
	Rh
	
	

	Fumador Elija un elemento.
	Bebedor Elija un elemento.

	Mujer Elija un elemento.
	Vacuna antitetánica Elija un elemento.

	Antecedentes nosológicos

	Diabetes ☐
	Evolución: Años o meses
	Tipo Elija
	Tratamiento: Elija

	Hipotiroidismo ☐
	Tratamiento: Nombre de los fármacos y dosis.

	Hipertensión ☐
	Tratamiento: Nombre de los fármacos y dosis

	Cardiopatías ☐
	Tipo: Elija un elemento.
	Evolución: Años o meses

	
	Tratamiento: Nombre de los fármacos y dosis.
	Cirugía Cardiaca ☐

	Hepatopatías ☐
	Tipo: Elija un elemento.
	Evolución: Años o meses

	
	Tratamiento: Nombre de los fármacos y dosis.
	Cirugía Hepática ☐

	Coagulopatías ☐
	Tipo: Haga clic aquí para escribir texto.

	
	Tratamiento: Nombre de los fármacos y dosis.

	Otras Patologías
	Anote otras patologías que padezca el paciente

	Otros Fármacos
Anote otros tratamientos que este administrándose el paciente

	Antecedentes quirúrgicos

	Intervenciones quirúrgicas☐

	Tipo de Intervención Tipo de intervención o intervenciones y tiempo desde que se realizó.

	Antecedentes odontológicos ☐

	Antecedentes VIH ☐
	



	Observaciones y comentarios

	Describir comentarios de interés para el proceso asistencial en relación con el paciente




EXPLORACIÓN
	Biomecánica

	Sedestación
	Enumere las maniobras exploratorias y resultado.

	Podoscopio
	Enumere las maniobras exploratorias y resultado.

	Marcha
	Enumere las maniobras exploratorias y resultado.

	Plataforma de Presiones
	Describa resultados podobarométricos

	Exploración por medios auxiliares de imagen

	Radiología
	Enumere las proyecciones exploratorias y describa resultados.

	Ecografía m-e
	Describa los hallazgos ecográficos.

	Termografía
	Describa hallazgos de imagen y temperatura

	Dermatoscopia
	Enumere los hallazgos encontrados siguiendo las reglas ABCD.

	RMC y TAC si lo precisa
	Transcriba el informe del radiólogo

	Análisis clínicos

	Hematología
	Transcriba las cifras de laboratorio

	Glucemia
	Transcriba las cifras de laboratorio

	Pruebas hepáticas
GPT,GOT,GGT
	Transcriba las cifras de laboratorio

	Pruebas renales
Urea y Creatinina
	Transcriba las cifras de laboratorio

	Tiempo de Protombina
	Transcriba las cifras de laboratorio

	INR (Pacientes anticoagulados)
	Transcriba las cifras de laboratorio

	Exploración Vascular

	T.A
	Transcriba las cifras sistólica y diastólica

	Pulso T. P derecho
	Elija un elemento.
	Pulso T. P Izquierdo
	Elija un elemento.

	Ecografía
	Describa el espectro de Onda en T.P y Pédia y hallazgos patológicos

	ITB der.
	Transcriba las cifras
	ITB izq.
	Transcriba las cifras 



	1
	La única patología es la cirugía                                                                   ☐

	2
	Enfermedad sistémica sin limitación funcional y estable                      ☐

	3
	Enfermedad sistémica con limitación funcional o inestable                 ☐

	4
	Enfermedad sistémica con riesgo de vida o gran descompensación   ☐

	5
	Paciente moribundo con <24 horas de vida                                             ☐

	E
	Cirugía de Emergencia                                                                                  ☐


 (
Riesgo
ASA
Para Cirugía
)


	Valoración del Riesgo de Enfermedad tromboembólica escala de Autar

	Grupo de edad                                 Puntuación
· 10-30       ☐                                              0
· 31-40       ☐                                              1
· 41-50       ☐                                              2
· 51-60       ☐                                              3       
· 61-70       ☐                                              4
·  71 +         ☐                                              5            
	Indice de Masa Corporal        Puntuación
· Bajo peso   16-18  ☐                       0
· Normopeso 20-25☐                       1
· Sobrepeso   26-30 ☐                      2
· Obeso          31-40 ☐                       3       
· Obeso morb.  +41☐                        4
  

	Mobilidad                                               Puntuación
· Ambulatorio    ☐                                     0
· Limitado          ☐                                      1
· Muy limitado  ☐                                      2
· Sentado           ☐                                      3       
· Acostado         ☐                                      4
	Categoría de riesgo especial     Puntuación
    Anticonceptivos orales
· 20-35 años                  ☐            1
· +35 años                     ☐             2
· Terapia sustitutiva     ☐            2       
· Embarazo/Puerperio ☐            3
· Trombofília                  ☐            4  

	Cirugía Podológica                               Puntuación
        Marcar solo un item
· Procedimiento menor <30 min     ☐     1
Con torniquete supramaleolar
· Procedimiento mediano 30 - 90   ☐      2
· Procedimiento mayor    >90min   ☐      3
Con tornique supragenicular
· Procedimientos muy relevantes   ☐      4                   

	Enfermedades asociadas           Puntuación
· Colitis Ulcerosa       ☐                       1
· Policitemia               ☐                       2
· Venas varicosas       ☐                       3
· Cardiopatía crónica ☐                       3       
· I.A de  miocardio     ☐                       4
· Cancer activo           ☐                       5
· Ictus                           ☐                       6
· TVP Prévia                ☒                       7
  

	PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
     Puntuación                         Categoría de Riesgo
         < = 10                                       Riesgo Bajo
         11-14                                 Riesgo Moderado
         15 = >                                       Riesgo Alto
	PROFILAXIS DE TVP
Riesgo bajo: Deambulación temprana + medias de compresión gradual.
Riesgo Moderado: HBPM + Medias de compresión gradual.
Riesgo alto: HBPM + Medias de compresión gradual + Presoterapia intermitente.

	PUNTUACIÓN TOTAL DE RIESGO DE TVP Haga clic aquí para escribir texto.

	HBPM  recomendadas para profilaxis según escala de riesgo:
· Riesgo Moderado:
· Enoxaparína        20 mgr s.c c / 24 horas.
· Dalteparina         2500U.I sc c / 24 horas.
· Nadroparina       7500U.I sc c/  24 horas. 
· Riesgo Alto:
· Enoxaparína        40 mgr s.c c / 24 horas.
· Dalteparina         5000U.I sc c / 24 horas.
· Nadroparina       7500U.I sc c/  12 horas. 




JUICIO CLÍNICO Y OPCIONES TERAPÉUTICAS

	Riesgo ASA
	Elija un elemento.

	Diagnóstico Principal
	Diagnóstico Principal.

	Otros hallazgos diagnósticos
	Enumerar otros hallazgos diagnósticos podológicos

	Opciones terapeúticas
	Enumerar tratamientos posibles, conservadores y quirúrgicos con sus caracteristicas.

	Tratamiento quirúrgico propuesto
	Describir nombre de la técnica elegida y descripción sucinta de la misma.



TRATAMIENTO PREQUIRÚRGICO PRESCRITO
	Profilaxis antibiótica   Haga clic aquí para escribir texto.

	Terapia sustitutiva ACO   Haga clic aquí para escribir texto.

	Relajante Oral   Haga clic aquí para escribir texto.

	Terapia proxilaxis TVP   Haga clic aquí para escribir texto.

	Otra medicación  Haga clic aquí para escribir texto.






PARTE QUIRÚRGICO (Enfermeria/anestesia)
Check list quirúrgico
	Fecha
	Hora
	Control de constantes en gabinete prequirúrgico

	 Fecha.
	Hora.
	T.A
	SAT. O2
	Pulso
	Glucemia (si precisa)

	
	
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia



Control de caducidades
	Fármacos
	Instrumental
	Fungibles
	Lencería

	Anestésicos         ☐
	Instrumental        ☐
	Gasas                 ☐
	Batas                  ☐

	Fluidoterapia      ☐
	Anillo isquemia    ☐
	Jeringas             ☐
	Guantes             ☐

	Antibiótico          ☐ 
	Cuenco                  ☐
	Agujas               ☐
	

	Relajantes           ☐
	
	Paños                ☐
	



	
	Control de constantes durante la intervención

	Hora
	T.A
	Sat O2
	Pulso
	Glucemia
	Ritmo

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.

	Hora.
	T.A
	Oximet.
	Pulso
	Glucemia
	Elija un elemento.



PARTE QUIRÚRGICO (Técnica quirúrgica)
	Hora de comienzo Hora
	Hora de finalización Hora
	Total Tiempo

	1er Cirujano      Nombre y Apellidos.
	Col.  Número.

	2º Cirujano      Nombre y Apellidos.
	Col. Número.

	Circulante         Nombre y Apellidos.
	Col. Número.

	Control Ctes.    Nombre y Apellidos.
	Col. Número.



	Descripción de la técnica

	Pie Derecho
	Pie Izquierdo

	Descripción de la técnica desde la incisión hasta la sutura .
	Descripción de la técnica desde la incisión hasta la sutura .

	Isquemia Elija un elemento.
	Isquemia Elija un elemento.

	Tiempo de Isquemia  Minutos.
	Tiempo de Isquemia  Minutos.

	Anestesia Elija un elemento.
	Anestesia Elija un elemento.

	Volumen Anestesia  En centímetros.
	Volumen Anestesia  En centímetros.

	Suturas  Elija un tipo
	Suturas  Elija un tipo.

	Material de sutura Escriba el material de la sutura.
	Material de sutura Escriba el material de la sutura.

	Fijación Interna ☐
	Fijación Interna ☐

	Material de fijación  Elija un elemento.
	Material de fijación  Elija un elemento.





SEGUIMIENTO
	Fecha
	Descripción

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.

	fecha.
	Descripción de la cura y evolución.
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