RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LA UTILIDAD

“PROTOCOLO DE DERIVACION PAP”

Para facilitar la cumplimentacién de las solicitudes de derivacién a
especialidades, se ha introducido en el Botén del HIS (Botén Rojo) de la Historia de
Salud Digital (HSD) de Atencién Primaria un nuevo acceso denominado “Protocolo de
Derivacion PAP” el cual nos permitira rellenar el combo de la derivacién con al menos
los datos minimos necesarios para realizar una correcta derivacidn. Para elio
actuaremos de la siguiente forma: '

Entraremos en la HSD del paciente al que le vamos a preparar la derivacion y
-abriremos una Hoja de Seguimiento de Consulta (HSC) mtrodumendo el motivo -de -
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Una vez preparada la HSC entraremos en el “Boton Rojo” para acceder al

“Protocolo de Derivacion PAP”
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Accederemos al Protocolo de Derivacion PAP.y procederemos a crear un

registro de derivacién.
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Completaremos los datos. de anamnesis, exploracidon, . pruebas
complementarias y medicacién, si fuese necesario. En el caso de que en algunos de
los apartados no tengamos datos objetivos, o por la especialidad a la que se Fealice la
derivacién no precise rellenar el apartado (exploracién en Salud Mental, por
"ejemplo) marcaremos con un check en el combo de “No procede”. Por ultimo
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Procederemos a copiarlo, salir del Botén Rojo y pegar la informacién en ia HSC
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Una vez pegada la informacién procederemos a guardar la HSC
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Picaremos en “Afadir datos del usuario” y escogeremos al menos el apartado
“HsC de Atencidn Primaria”, lo que permitird pegar la informacién de la misma en la

derivacion,
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