ry

& .7 HOSPITAL
L Ntra. Sra. del Prado

sesCam

Servicio gy Salud 4o Castiia-La Mancha

Serv. Andlisis clinicos
Seccion de preanalitica

RECOGIDA DE MUESTRA DE HECES PARA
COPROCULTIVO

- Depositar directamente una porcion de muestra de heces (del tamafio de una
nuez) en un frasco estéril de boca ancha Si no es posible esta forma directa,
recogera con una cuchara estéril alguna porci6n del material fecal recién
emitido, y se vertera en un contenedor estéril.

- No mezclar las heces con tierra, superficies contaminadas, etc. antes de ser
vertidas en el frasco estéril.

- Enviar lo mas rapidamente posible al laboratorio. En caso de que la entrega no
vaya a ser inmediata, puede guardar el frasco en nevera.

- Sile han solicitado tres muestras. debera entregar todas juntas el mismo dia en el
laboratorio.

- Para que esta prueba tenga valor, no debera tomar antibi6ticos ni antidiarreicos
antes de recoger la muestra.

- Debera entregar la muestra antes de las 10.30 horas en el laboratorio del hospital
habiéndola identificado con su nombre y apellidos.

Fecha de emision de informe
1/10/2004
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INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE UNA CINTA
ADHESIVA TRANSPARENTE TEST DE GRAHAM

Sin lavarse a primera hora de la mafiana, separar las margenes del
ano y aplicar presionando ligeramente una tira de papel de celo.
Pegarlo a continuacion lo mas liso posible en el cristal entregado
para ello

No debe haber restos fecales ni polvos de talco.

Si se marca con un réotulo debe de ser en un extremo.

No hay prisa para llevarlo al laboratorio. Si también tiene que
recoger parasitos espere a tenerlo todo y entregarlo a la vez.

Fecha de emisién de informe
01-10-2004
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RECOGIDA DE UNA MUESTRA DE HECES PARA
ESTUDIO DE GRASAS.

No necesita dieta previa. Debe comer de todo, incluidas grasas.
No utilice supositorios de glicerina.

Deposite la muestra en un frasco estéril de boca ancha. Entréguela
en el laboratorio antes de las 10:30h.

Guarde el frasco en nevera si la entrega no es inmediata.
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RECOGIDA DE MUESTRAS DE HECES PARA ESTUDIO DE
PARASITOS.

Para realizar este estudio usted debera recoger tres muestras de heces en dias
alternos.

- Larecogida de tres muestra se haré en frascos especiales que le seran facilitados
en el laboratorio del hospital o en su Centro de Salud. Es suficiente con una
pequeiia porcion heces (del tamafio de una nuez) en cada frasco.

- En caso de no tener estos frascos, podra valer la recogida de las tres muestras en
tres frascos estériles de boca ancha.

- Debera entregar las tres muestras a la vez en el laboratorio, guardando en nevera
las que vaya recogiendo.

- Ha de entregar las muestras antes de las 10.30 horas de la mafiana en el
laboratorio del hospital.

Fecha de emision del Informe
01/10/2004
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INFORMACION DE INTERES PARA EL PACIENTE, QUE
VA A REALIZARSE EL TEST DEL ALIENTO.

* Debera pedir cita en el laboratorio para realizarse esta prueba.

* Permanecerd 6 horas en ayunas y sin fumar antes de realizarse el test.

* Se le administrard un medicamento por via oral.

* El test durara unos 40 minutos, si mientras se esta realizando la prueba  sufriera
vomitos, debe realizarse una segunda, pero no antes de 24 horas.

* Algunos medicamentos interfieren en esta prueba. Si usted estd tomando
omeprazol, sales de bismuto o antibidticos, en general, no podra realizarse esta
prueba hasta que no pasen 4 semanas sin tomar ninguno de estos medicamentos.

Fecha de emisidn de informe
24/11/2004

Ctra Madrid, km 114 — Teléfs. 925 80 36 00 — 925 80 36 04 — Fax 925 81 54 44 — 45600 TALAVERA DE LA REINA (Toledo)



ry

& .7 HOSPITAL
L: Ntra. Sra. del Prado

sesCam

Servicio gy Salud 4o Castiia-La Mancha

Serv. Andlisis clinicos
Seccion de preanalitica

INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE UNA
MUESTRA DE SEMEN PARA SEMINOGRAMA.

1. - Para la realizacion de esta prueba recuerde que ha de solicitar
CITA en el laboratorio.

2. - Debera abstenerse de tener relaciones sexuales entre dos a
siete dias antes de la recogida de la muestra de semen.

3. - Recoger el eyaculado mediante masturbacion en un frasco
estéril de boca ancha (no utilizar preservativo.

4. - Debe recoger la muestra completa. La muestra no sera valida
si no se recoge todo el eyaculado en el frasco.

5. - Debe entregar la muestra antes de que transcurrir a 1 hora
desde su recogida y entregarla al personal del laboratorio del
hospital antes de las 10.30 horas (tanto si es un estudio completo
como si es un andlisis postvasectomia) identificada con nombre y
apellidos.

Fecha de emision del Informe
01/10/2004
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RECOGIDA DE MUESTRA DE SEMEN PARA
SEMINOCULTIVO
Para la recogida de una muestra de semen para realizar un
seminocultivo debera seguir las siguientes instrucciones:

5-7 dias de abstinencia sexual.

Debera orinar antes de recoger la muestra de semen.

Despu¢s debera lavarse la zona genital y secarse bien manos y
genitales.

Recogerd una muestra de semen mediante masturbacion en frasco
estéril de boca ancha (no utilizar preservativo).

El tiempo para ser entregada la muestra en el laboratorio no debe

exceder las 3 horas desde su recogida.
Ha de entregar la muestra de semen para cultivo antes de las 10.30 horas en
el laboratorio del hospital.

Fecha de emision del Informe
01/10/2004
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INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE UNA
MUESTRA DE ORINA DE MICCION AISLADA.
(SISTEMATICO Y CULTIVO).

1. La muestra de orina que debera recoger sera la primera de la
manana

2. Lavese cuidadosamente los genitales con agua jabon y aclarese
y sequese bien.

3. Orine el primer chorro en el inodoro, el segundo chorro
recojalo en el frasco de boca ancha y deseche el ultimo.

4. Cierre el frasco teniendo cuidado de no tocar el interior de la
tapa y pegue la etiqueta con el nombre en un lateral del mismo
(no en la tapa del frasco).

5. La muestra no debe permanecer mas de una hora a temperatura
ambiente. Si va a tardar mas tiempo en llevarla al Laboratorio,
consérvela en la nevera.

6. Ha de entregar la muestra antes de las 10.30 horas en el
laboratorio del hospital identificada con nombre y apellidos.

Fecha de emision del Informe
01/10/2004
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INSTRUCCIONES DE RECOGIDA DE ORINA DE 24 HORAS Y

SISTEMATICO DE ORINA A ENTREGAR EN LA MISMA CITA

* La orina de 24 horas debe de ser completa, sin retirar ninguna miccion para realizar
otros analisis. Para evitar tener que ir dos veces al Laboratorio debe seguir estas
instrucciones:

* Dos dias antes de la fecha de la cita, al acostarse, orine directamente en el WC y
anote la hora exacta en el recipiente.

* A partir de ese momento inicie la recogida completa de la orina de 24horas.

* Al dia siguiente al acostarse, exactamente a la misma hora en que inicio la recogida
el dia anterior orine por ultima vez en el contenedor.

* Mantenga la orina refrigerada.

* A la mafiana siguiente, es decir el dia de la cita en el laboratorio, recogera la orina
de la primera miccidn de la manana siguiendo el procedimiento habitual de la
porcion media de la orina tras lavado de genitales externos.

* Entregara ambas muestras en el Laboratorio, antes de las 10:30h, o a la hora en que
esté citado para extraccion.
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INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE UNA
MUESTRA DE ORINA DE 24 HORAS.

Es sumamente importante que la recogida de orina de 24 horas se
haga EXACTAMENTE como a continuacion se explica:

1. - Durante el periodo de recoleccion NO beba maés liquidos de
los habituales. No beba ninguna bebida alcoholica.

2. - Vacie su vejiga cuando se levante por la mafiana y deseche
esa orina

3. - A partir de ese momento recoja en el recipiente entregado
toda la orina que elimine a lo largo del dia y de la noche

4. -Haga una ultima recogida cuando vacie su vejiga al levantarse
a la mafiana siguiente a la misma hora que el dia anterior.

5. -Mantenga la orina que va recogiendo REFRIGERADA y
meézclela de vez en Cuando.

6. - Llévela al laboratorio tan pronto como le sea posible una vez
finalizada la recoleccion.

7. -Si también tiene que efectuarse extraccion de sangre,
comience a recoger la orina de 24 horas el dia anterior a la fecha
de extraccion.

S.- Debera entregar la muestra antes de las 10.30 horas en el
laboratorio del hospital identificadas con nombre y apellidos.

EL RECIPIENTE QUE SE LE HA ENTREGADO PUEDE
LLEVAR UN CONSERVANTE, NO LO TIRE

Fecha de emision del Informe
01/10/2004
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INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE UNA
MUESTRA DE ORINA EN NINOS CON PANAL.

Si tiene que utilizar una bolsa pediatrica para la recogida tenga en
cuenta:

1. - Es preferible la orina de la primera hora de la mafiana.

2. - Lave los genitales de su hijo con agua jabon cuidadosamente
de delante a atras para evitar contaminacion anal. Aclare y seque
3. - Pegue la bolsa cuidadosamente y aproveche para darle un
biberdn o el pecho. Suelen orinar estimulados por el alimento.
4. - Si no consigue su objetivo debe cambiar la bolsa cada 30
minutos para evitar contaminaciones.

5. -Una vez conseguida la muestra llévela lo antes posible al
laboratorio, identificada con nombre y apellidos.

Fecha de emision del Informe
01/10/2004
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CONDICIONES DEL PACIENTE. DIETAS

1. DIETA PARA DETERMINACION DE SEROTONINA Y ACIDO
5-HIDROXITRIPTOFANO EN ORINA Durante la recogida de la orina y las 24
horas previas realizar una dicta exenta de alimentos ricos en triptofano como
mejillones, platanos, pifia, ciruelas, frutos secos y chocolate.

2. DIETA PARA DETERMINACION DE ACIDO VANILMANDELICO Y
METANEFRINAS EN ORINA. Durante los 5 dias previos a la recogida de la
orina, realizar una dicta exenta de platanos, naranja, pifia, queso, chocolate,
dulces, caramelos, mermeladas, helados, y bebidas espumosas o efervescentes,
alcohol, té, café y tabaco. Asimismo, no ingerir medicamentos que contengan
salicilatos ( acido acetilsalicilico ) , disulfiram, levodopa , reserpina ,
piridixolina , amoxicilina , insulina, morfina , clorpromazina, fenobarbital ,
adrenalina, nitroglicerina, teofilina, sales de litio , IMAO.

3. DIETA PARA DETERMINACION DE ACIDO 5-
HIDROXIINDOLACETICO EN ORINA Durante los 5 dias previos a la
recogida de la orina, realizar una dicta exenta de platanos, berenjenas, tomates,
ciruelas, naranjas, piia, nueces, queso, café, caramelos, chocolate y bebidas;
espumosas o efervescentes.
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INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE UNA
MUESTRA DE ESPUTO.

1. - A primera hora de ha mafiana enjuaguese la boca con agua templada.

2. - Expectore PROFUNDAMENTE para recoger un esputo en un
contenedor estéril.

3. - Si la muestra recogida es saliva, NO SERA VALIDA para realizar este
estudio, Recoja una nueva muestra de mejor calidad.

4. Si le piden esputos seriados (tres muestras) es preferible entregarlas
todas el mismo dia en el laboratorio con su correspondiente volante.

5. - Puede guardar en la nevera las que vaya recogiendo,

6. - Debera entregar las muestras antes de las 10.30 horas en el laboratorio
del hospital identificadas con nombre y apellidos.
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INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD Planta Baja
Carretera de Madrid, Km 114
45600 TALAVERA DE LA REINA
(TOLEDO)

INSTRUCCIONES DE PREPARACION PARA LOS
PACIENTES QUE HAN DE REALIZARSE UNA
EXPLORACION RADIOLOGICA POR ENEMA OPACOY
ABDOMEN SIMPLE

1. - EL DIA ANTERIOR, a la exploracion puede tomar caldo sin
grasa, pescado hervido, filetes de pollo, y beber abundante liquido
(la leche con moderacion.

2.- Alas 5 de la tarde del dia previo a la exploracion tome por
boca el preparado SOLUCION EVACUANTE BORM a razén
de un sobre monodosis cada 15 o 20 minutos, hasta acabar 8
sobres.

Las primeras deposiciones comenzaran a los 30 6 60 minutos de
haber iniciado la toma del preparado.

Deje de tomar el preparado, cuando sus deposiciones sean
liquidas, claras y limpias.

3. - Para la preparacion de la solucion: Verter el contenido de un
sobre en el vaso dosificador, afadir agua hasta el nivel (250 ml), y
agitar hasta la disolucion total del polvo.

4. - No tome alimento por la noche. Puede tomar agua con
moderacion. Vendra sin tomar desayuno.

D/D2 e acudird el

OBSERVACIONES:

El preparado tiene un ligero sabor salino.

Si la velocidad de administracion del preparado la tolera mal, puede alargar el tiempo de
las tomas.
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---------------------------------------- | Apelidos: Edad:

Nombre: Planta
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Preparacion para la ergometria:
El paciente debe acudir a la realizacion de la prueba habiendo tomado un
desayuno ligero.
Traera calzado comodo y ropas amplias que le permitan andar rapido o correr
sobre el tapiz.
Los varones se rasuraran el vello del torax (cuanto mas rasurado, menos
artefactos ofrecerd la prueba)
Si toma medicacidn consultara con su cardidlogo para la supresion o el
mantenimiento de la misma.

SERVICO DE NEUMOLOGIA

NORMAS PARA LA EXPLORACION DE FUNCION PULMONAR
POR FAVOR LEA ESTO ATENTAMENTE
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1.- Para efectuar estos estudios no es necesario que se encuentre en ayunas, pero debe
abstenerse de tomar CAFE, TE, COCACOLA o similares.

2.- Si fuma debera suspender el tabaco desde la noche anterior a
la fecha de la cita.

3.- Si toma alguno de los siguiente medicamentos debera
suspenderlos segiin se indica.

Ventolin, Terbasmin, Berodual, Atrovent 12 horas
Serevent, Oxis, Beglan, Inaspir, Betamican, Foradil, Broncoral, Neblik,

Inaladuo, Plusvent, Seretide, Symbicort, Anasma, Rilast, Spiriva 24 horas
Theodur, Theolair, Solufilina, Elixifilin 24 horas
Bambec, Ventolin jarabe, Terbasmin expectorante, Terbasmin durules 24 horas

4.- La tinica medicacion respiratoria que puede seguir tomando
son los corticoides, bien orales (Urbason, Dacortin, Zamene,
Dezacort) o inhalados (Pulmicort, Becotide, Becloforte,
Becloasma, Betsuril, Olfex, Inhalacort, Flusonal).

Esta exploracion es muy util para valorar el estado de su funcion
pulmonar por lo que debe colaborar al maximo con la enfermera
que efectuara la prueba segin la normativa incluyendo una
ORDEN ENERGICA SONORA y habitualmente la repeticion de

la maniobra hasta que los valores coincidan.
Si Vd, padece o ha padecido alguna enfermedad infecciosa como hepatitis,

tuberculosis o infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana debe
DECIRSELO A LA ENFERMERA para tomar las medidas profilacticas adecuadas.

Si tiene alguna duda pregunte a la enfermera o médico
responsable de su atencion

PLANTA 1° ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Ctra Madrid, km 114 — Teléfs. 925 80 36 00 — 925 80 36 04 — Fax 925 81 54 44 — 45600 TALAVERA DE LA REINA (Toledo)



ry

& .7 HOSPITAL
L Ntra. Sra. del Prado

sesCam

Servicio gy Salud 4o Castiia-La Mancha

INSTRUCCIONES DE PREPARACION PARA
RECTOSIGMOIDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA

Desde las 48 horas anteriores a la exploracion no deberé tomar: verduras, frutas,
legumbres, hortalizas, pan o bolleria.

La alimentacion el dia anterior a la pruebas serd exclusivamente liquida: caldos,
infusiones y nunca colados, pueden ser azucarados.

La mafiana anterior a la cita comenzaré a tomar la SOLUCION EVACUANTE a
razon de un sobre monodosis cada 30 minutos aproximadamente hasta acabar los 16
sobres, pudiendo espaciar los 2 Ultimos durante la tarde.

Para la preparacion de la solucion: Verter el contenido de un sobre en el vaso
dosificador u otro recipiente y afadir agua hasta completar % de litro (sefial 250
ml)., agitar bien hasta la disolucion total del polvo.

Debera TOMAR TODOS LOS SOBRES para una correcta valoracion endoscopica
(total 3.5 litros).

El dia de la exploracion vendra en ayunas a la hora indicada en la cita.

Si tiene radiografias de colon o intestino recientes las traera, asi como el volante de
su médico.

Si por alguna razén no puede acudir a la cita deberd comunicarlo lo antes posible al
teléfono 925-80-36-00 (ENDOSCOPIAS)

NOMBRE

HORA

DiA de de 20..
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Talavera de la Reina
TOLEDO SECCION DE ENDOSCOPIA
PREPARACION PARA COLONOSCOPIA CON FOSFOSODA
ES MUY IMPORTANTE QUE SIGA ESTAS INSTRUCCIONES PARA CONSEGUIR UNA CORRECTA LIMPIEZA
DEL INTESTINO, NECESARIA PARA QUE LA PRUEBA SALGA BIEN Y EVITAR REPETICIONES

Fista preparacion no podra ser administrada a pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva o con insuficiencia renal grave

DIETA POBRE EN RESIDUOS

Arroz y pastas, caldos, camne y pescado a la
plancha o hervido, huevos, guesos duros,
biscotes o galletas sin fibra, pan tostado,

zumos filtrados, infusiones, té, café y bebidas
sin burbujas.

No Ensaladas, verduras y legumbres, fruta, patatas, carnes y pescados en
salsa, embutidos, leche, grasas, pasteles y bebidas con gas
PUEDE TOMAR

DIETA Liquipa

faicccs
Aguas, caldos filirados, zumos colados, ;ﬁ R
infusiones, té, café y bebidas sin burbujas. e,
¢ [Fl dia de la exploracion puede seguir alimentindose con liquidos.
e Deberi suspender la toma de medicamentos con hierro cinco dias antes.

.. INSTRUCCIONES DE TOMA DE Fosfosoda

| CITA POR LA MANANA—]

T .
'—Wﬁ\ﬁ = A las 12:00 del dia anterior a la exploracion, diluir un frasco de Fosfosoda en un vaso de agua o zumo

é frio (se recomienda zumo de pifia 0 manzana). Debe beber esta solucion lentamente y a pequefio
. sorbos. A continuacion beba un vaso de agua 0 zumo.

Durante la tarde es importante que beba liquidos en abundancia como minimo. 2 litros.

2 :
_g,qsisf\‘“. " —  Alas 20:00 del dia anterior a la exploracién, tomard lentamente v a pequefios sorbos, el segundo frasco

é de fosfosoda igualmente disuelto en un vaso de agua frfa o zumo (se recomienda zumo de pifia 0 manzana),
: A continuaeién beba un vaso de agua o zumo..

Debe beber todos los liquidos que desee, tantos como le sea posible

CITA POR LA TARDE
e .
M\$« ® — A las 18:00 del dia anterior a la exploracién, diluir un frasco de Fosfosoda en un vaso de agua o zumo
é frio (se recomienda zumo de pifia 0 manzana). Debe beber esta solucion lentamente v a pequefios sorbos !
A continuacidn beba un vaso de agua o zumo.

Durante la tarde y noche es importante que beba liquidos en abundancia como minimo 2 litros.

2 :
—DoSE g% — A las 9:00 del mismo dia de la exploracién, tomard lentamente v a pequefios sorbos, el segundo frasc

é de fosfosoda igualmente disuelto en un vaso de agua fria o zumo (se recomienda zumo de pifia 0 manzana).
A continuacién beba un vaso de agua o zumo.

Debe beber todos los liquidos que desee, tantos como le sea posible

'ACIENTE............

............ FECHA DE LA CITA:...ccocuesmessssmssicmsisssirsssss HORAG
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SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE MUESTRAS DE ORINA
U Se recogera durante tres dias seguidos la primera orina de la mafana,
depositandola en cada frasco numerado que le hemos entregado.
U Guarde cada frasco en el frigorifico.
U Una vez que tenga recogida la orina de los tres dias traera los frascos al
Laboratorio de anatomia patologica (situado en el Centro Regional de Salud
Publica) lo antes posible

NOTA:

Los pacientes que estan en tratamiento con lavados vesicales
recogeran las muestras de orina 20 6 25 dias después del lavado

Ctra Madrid, km 114 — Teléfs. 925 80 36 00 — 925 80 36 04 — Fax 925 81 54 44 — 45600 TALAVERA DE LA REINA (Toledo)



ry

o ._1.5 HOSPITAL sescam

g
Servicio iy Salud 49 Castiia {a Mancha
L Ntra.

Sra. del Prado

SECCION DE ECOGRAFIA
NORMAS A SEGUIR POR LOS PACIENTES A LOS QUE SE
LES HA REALIZAR UNA EXPLORACION DE:
ECOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA O PROSTATICA)
PREPARACION:

Puede comer con moderacion
Hora y media antes de la hora de citacion apuntada mas abajo
debera orinar y tomar después, aproximadamente, un litro de

agua.
FECHA DE LA CITA Vendrd a este Servicio de Radiodiagndstico, SIN ORINAR el
dia  de de 20 alas : horasdela

donde entregaré esta hoja de citacion

PaCIeNte. ..o
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NORMAS PARA LA REALIZACION DEL TEST DE METACOLINA

POR FAVOR LEA ESTO ATENTAMENTE

Servicio gy Salud 4o Castiia-La Mancha

1. Para efectuar este estudio no es necesario que se encuentre en ayunas, pero no

debe tomar café. té, coca-cola o similares.

2. Si fuma debe suspender el TABACO desde la noche anterior a la fecha de la

cita.
3. Sitoma alguno de los siguiente medicamentos debera suspenderlos segln se

indica.
Ventolin, Terbasmin, Berodual, Atrovent 12 horas
Serevent, Oxis, Beglan, Inaspir, Betamican, Foradil, Broncoral, Neblik,
Inaladuo, Plusvent, Seretide, Symbicort, Anasma, Rilast, Spiriva 24 horas
Theodur, Theolair, Solufilina, Elixifilin 24 horas
Bambec, Ventolin jarabe, Terbasmin expectorante, Terbasmin durules 24 horas
Tilad, Cetimil, Ildor, Brionil 3 dias
Ebastel, Polaramine 3 dias
Mircol, Zyrtec, Clarytine, Narine repetabs 5 dias
Urbason, Dacortin, Zamene, Dezacort, Pulmicort, Becotide, Becloforte,
Becloasma, Betsuride, Flixotide, Inhalacort, Flusonal, Inhaladuo,
Plusvent, Seretide, Symbicort. 7 dias
Hismanal, Hubermizol 30 dias

4. Si se ha vacunado recientemente de la gripe (en las Gltimas 4-6 semanas) o ha
padecido alguna infeccidn respiratoria de tipo viral (en las tltimas ocho

semanas) indiquelo a la enfermera.

Esta exploracion es muy util para valorar la posible existencia de una exagerada
reactividad bronquial por lo que debe colaborar al maximo con la enfermera que

efectuara la prueba. Para realizar esta prueba debe firmar el consentimiento informado.
Si1 Vd. padece o ha padecido alguna enfermedad infecciosa como hepatitis, tuberculosis

o infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana debe decirselo a la enfermera para

tomar las medidas profilacticas adecuadas.
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DENSITOMETRIA OSEA
UNIDAD DE REUMATOLOGIA

[ DATOS DEL PACIENTE

DIAGN()STICQ / MOTIVO DE CONSULTA (Justificacion de la Realizacion de
Densitometria Osea)
Ver indicaciones de la densitometria y factores de riesgo al dorso

FECHA:. ... FIRMA / SELLO
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Factores de riesgo de osteoporosis / fractura

sesCam

Servicio gy Salud 4o Castiia-La Mancha

Ipm

Factores Riesgo Asociado Riesgo relativo Nivel de evidencia

Factores de riesgo 6seo

> 2 fracturas vertebrales | Fractura -vertebral 11,8 (5,1-22,6) 1b

Descenso DMO* por Fractura de fémur 3,82a5,8(2,2-9,5)8

cada -A DE Fractura vertebral 1b1,6(1,31-1,9)

1 6 2 fracturas vertebrales | Fractura vertebral 3,6 (2,5-5,2) 1b

previas

Historia materna fractura Fractura de fémur 1,8 (1,2-2,7) 1b

de fémur

Sedentarismo Fractura de fémur 1,7 (1,2-2,4) 1b

Cualquier fractura a edad | Fractura de fémur 1,5 (1,1-2,0) 1b

> 50 afos

Edad (cada 5 afios) Fractura de fémur 1,4 (1,2-1,6) 1b

Estatura (a los 25 a., por | Fractura de fémur 1,3 (1,1-1,5) 1b

cada 6 cm)

Consumo elevado de Fractura de fémur o 1,22 (1,04-1,43) 1b

proteinas Fractura de antebrazo

Habito de fumar Fractura de fémur 1,17 hasta 2,08 A
(1,05-2 a 2,54) seglin
edad

Fractura previa de Fractura de antebrazo 2,58 (1,84-3,72) 2b

antebrazo

Marcadores de Fractura de fémur 1,39-2,3 2b

remodelado

Nivel indetectable de Fractura de fémur 6,9 (1,5-32)¥ 3b

Estradiol y SHBG Fractura vertebral 7,9 (2,2-28) ¥

Factores de riesgo de

caida

Uso prolongado de Fractura de fémur 1,6 (1,1-2,4) 1b

benzodiacepinas

Incapacidad para Fractura de fémur 1,7 (1,1-2,7) 1b

levantarse de una silla

Frecuencia cardiaca > 80 [ Fractura de fémur 1,7 (1,1-2,0) 1b

Numerosos factores pueden afectar simultaneamente el metabolismo 6seo y el riesgo de

caida. *Diversas estimaciones; § varia en diferentes areas medidas; ¥ ajustado por peso

** en edad superior a 50 afos
Indicaciones de densitometria 6sea posmenopausicas

Anomalias radioldgicas vertebrales sugerentes de desmineralizacion
Fractura previa por fragilidad (vertebral, femoral, Colles)
Tratamientos prolongados con glucocorticoides
Insuficiencia ovarica prolongada

Historia de trastorno nutricional grave
Hiperparatiroidismo primario

Paciente que consulta por riesgo de osteoporosis / agrupacion de factores de riesgo

Guia de Practica Clinica de la SSOMM. Osteoporosis Posmenopausica

2
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO o .
1° Apellido

INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
HOSPITAL “ NTRA. SRA. DEL 2° Apellido

Nombre

PRADO”

Edad

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
N° Afiliaciéon S.S.:

Centro de Salud Remitente: C.S.. LA SOLANA
TALAVERA DE LA REINA

MEAICO TEMULENLE: ..o.veevieiiieieeieieeiieie ettt
(Toledo)

Fecha de solicitud. :-----=-=-=-mmmmmmmmmemeeee

PETICION DE EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO GENERAL

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ORGANO O REGION AFECTADA ANTECEDENTES
- FECHA DE LA ULTIMA REGLA
- (RECIBE TRATAMIENTO HORMONAL?

SN0 B Sf (CUAL?-emmeemeen

EXTENSION DE LA LESION INTERVENCION PRACTICADA:
TRIPLE TOMA DE WIED
HALLAZGOS RADIOLOGICOS MUESTRA REMITIDA:
BIOPSIAS ANTERIORES:
DATOS DE LABORATORIO

JUICIO CLINICO:

Fecha de Recepcion

Fecha de entrega

Fdo: Dr.
CIAS
Col. N°

Ctra Madrid, km 114 — Teléfs. 925 80 36 00 — 925 80 36 04 — Fax 925 81 54 44 — 45600 TALAVERA DE LA REINA (Toledo)



	COPROCULTIVO
	                                 
	                                                       Fecha de emisión de informe
	Fecha de emisión de informe
	Fecha de emisión del Informe
	Fecha de emisión de informe
	INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE UNA


	Fecha de emisión del Informe
	RECOGIDA DE MUESTRA DE SEMEN PARA SEMINOCULTIVO



	CONDICIONES DEL PACIENTE. DIETAS
	NORMAS PARA LA EXPLORACIÓN DE FUNCION PULMONAR
	INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE MUESTRAS DE ORINA
	NOTA:
	SECCION DE ECOGRAFÍA

	POR FAVOR LEA ESTO ATENTAMENTE


	Factores de riesgo de osteoporosis / fractura

	Fractura de fémur
	Paciente que consulta por riesgo de osteoporosis / agrupación de factores de riesgo

