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El Microsoft Access

Escriba una pregunta

ES Formulario1 : Formulario

Grupo de estudio: AMPERC
Alteraciones metabdlicas de pacientes con enfermedad renal crénica

Centro: | A |

Agregar M%c;: Agregar Nuevo
Protocolo Cardiovascular Pr*ocolﬂ AMPERC
|

Buscar por apellidﬂ\

Buscar por HC \

Exportar datos \

Salir de la aplicacion

s Inicio ES & C:'Documents and Se... @ Instructivo Base de D... osoft / "(_-.L o) Ak TV 1119 pm.
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Archivo Edicdn Insertar Registros Ventana 2
Apelide: | | Paciente: |

Grupo de estudio: AMPERC | |oior | =

Péginal | Péagina 2 ” Pagina 3 H Pagina 4 il Pagina 5 H Pagina B|| Pagina 7 H Pagina & il Péagina 3 H Paginall || Paginall H PaginalZ: Informe MaPa “ Paginal 2-2|

Cerro
Mo de paciente: ll:l Recoleccidn Fecha l:l dd/mm/asaa
Afio de evaluacion Ii Protocolo iniciado en centro: | | PRcients N: [

Profesional que realiza el seguimignto [marque todos los que comrespondan)

[] nefiologo [ clinica
[] dishetologs  [] cardiologo | [] otos

1. Datos filiatorios, educacidh y cobertura

Apelide | | | Mambres: | ] Genero: | v

Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimienta: /

Domiciio actual [ / |
¥]

E stadi civil i v

Mivel de Educacién: | 4
Cudl?:

|
Obra social
O Estatal O ObraSocial (P Prepdga

Jr', Inicio ES Of mstructivo 335 de ... @& C:\Documents and Se... EE Formulario1 : Formular o B pagl s ) %, 5D 'Y, 06:11p.m.
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{3 Archive Edidon Insertar Registros

Ventana 2

Grupo de estudio: AMPERC

Escriba una pregunta a8

Apellida: |
Hombres: |

| Pacients: 1

|Afio: |0 ~|

‘ Péagina 1 ‘ Pégina 2 |Pégiﬂa 3 ” Pagina 4 || Pagina b H Pagina & || Pégina 7 ” Pagina 8 H Pagina 9 || Paginall ” Paginall H Paginal2: Informe MAPA ” Paginal 2-2|

2. TRABAJOD
Capacitacidn laboral || [w]
Profesional
. Técnico ) . :

Capacidad laboral THM calificada Ocupacion efecliva Debido a:

L TM no calificado | ‘ Ok | |
Capaz de trabajar liempa commeE ] Osi QN bt 102
Capacidad de trabajar tiempo parcial [] Os5i ONo [ ¥ Otra: | |
Incapaz [ [ v Otre: | |

Contral de calidad de datos

Formulario1 : Formulario
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Insertar Registros Veptana 2

Escriba una pregunta

Grupo de estudio: AMPERC

Apeliido: ‘

| Paciente; 1
MNambres: |

|&fio: |0

=

| Pagina 1| Pégina 2| Pagina 3 | Pagina 4 | Pégina 5| Pagina 6 || Fagina 7 | Pagina @ | Pagina 9| Paginall | Paginall | Paginal2 Infome MAPA | Pagina22|

3. ENFERMEDAD REMAL CRONICA

Eticlagia de Enf Renal: || + | Otra eticlogia:

Confirmado con biopsia O si

O Ha

Infarme biopsia:

Fecha de biopsia; l:lmm Aﬁo:l:laaaa

[

Antiguedad Enfermedad Renal

Mes: l:l mm Afia

Fecha de ingieso a primera didlisis  Mes: l:l mm  Afig;

l:l EEEE]
N l:l EEEE]
l:l mm Afia I:l 2333

Cantidad de transplantes previos: l:l

Fecha de dltima transplante Mes

C Tratamiento Conservador

5F marcd

O Tratamiento Sustitutivo

£

e T8

@ Instructive Base de

Contral de calidad de datos
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Archivo Edicén Insertar Registros Ventana 2 Escriba una pregunta - . &
. Apelide: | | Paciente: 1
Grupo de estudio: AMPERC | |aio: 0 7
| Pagina 1 || Péagina 2 ” Pagina 3‘ Pégina 4 |Pégiﬂa B H Péagina B" Pagina 7 H Pagina 8 || Pagina 9 H Paginall || Paginall ” PaginalZ: Informe MaPa H Paginal 2-2|
A d lagi (L lo que da. no olvide la fecha de inicio)
a] Transt cardiovasculares mes[mm] afio[aaaa) dNeuropatia autondmica mes[mm] afio(aaaa)

1.4ngina o Infarta O si O No O Desc

13 Hipotensicnart. | () 57 O No O Desc l:l l:l

c|Diabetes: 9. Presencia O si O Mo O Desc
Edad diagnéstico de diabetes: l:l afios

10 Hipoglucemiante () 5 O MNa O Dese

2 Hipertensicn O si O No ) Desc 11 14.Gastroparesia O 5i O No O Desc I
Edad de diagndstico: l:l afios 15.Diarrea O si O Na O Desc l:l I:l
3 s Csi ONo Obess C 11 16 Cistopatfa Osi ONe ObDesc| [ ][ ]
4lnsuf.cardiaca QO si O Mo O Desc l:l l:l ] Trans. neuroldgicos
5 Pericardtis Osi ONo Obes C 101 17Meucpatiapert | Osi  ONo  ObDesc [ | [ |
6 Hiperhiofia Csi OMNo ODesc C 11 1BEnfemedsdCY | Osi ONo  Obesc | [ [ |
Diagnostico HYI: ng-gir:eranva Osi ONo Obess| [ |
b] Entermedad respiratonia 20.Presentd Coma O si O No ) Dese l:l l:l
7.Asma Osi QO No O Desc I:l l:l
21 Detencefalico Osi O No () Desc |:| I:l
8EPOC Osi Ome  Obesc [ | [ ]

[

11 Insulina O si (@R O Desc
12 Retinopatia i
[disbetes hta.atra) Ol 208 S

Si es diabética>>>>  Tipo retinopatia:

Control de calidad de datos

Of mstructivo Base de Formulario1 : Formulario
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Escriba una pregunta

Grupo de estudio: AMPERC

Apellida: | | Paciente: |1

Hombres: | |Afio: |0 ~|

‘ Pagina 1 “ Pagina 2 H Pagina 3 ” Pagina 4| Pagina & |Pégina E || Pégina 7 ” Pagina 8 H Pagina 9 || Paginall ” Paginall H Paginal2: Informe MAPA ” Paginal 2-2|

Antecedentes patoldgicos (cont) mes{mm) afio(aaaal

f] Ent.vazcular periférica

228, pulsa Osi OmNe Obesc [ [ ]

s/amput

23.Def puiso Ost OmMoe  Opese | [ [ ]

cfamput
g] Infecciones; excluidas las de acceso vascular o peritonitis en DP

ZAldE Osi Ono  Obess [ [ ]
TEC activa:

2BHIV Osi QO No O Dese l:l l:l

ENEETES Osi ONo  Ooesc| [ ][ |

h] Paraproteinemia

27 Mieloma Osi OMo  ObDesc [ [ |

i] Meoplasia

28 Meoplasia O si ) Mo O Desc: l:l l:l

Cual: | ‘

5. Actividad fisica

Dias act. intenza l:l [] Ma realiza
Minutos act. intenza: l:l

Dias act. moderada: I:l [] Mo realiza
Minutos act. modarada:l:l

Dias caminata: l:l [] Harealiza

Minutos caminata:

6. Tabaco
Edad de inicior l:l afins

Cantidad de cigarillos: l:l
Si dejo. cuanta hace? l:l meses l:l afios

Otro tabaco Ossi O No

Contral de calidad de datos

Formulario1 : Formulario
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Apelide: | | Paciente; 1 |

Grupo de estudio: AMPERC Nombres:]| |afa D V]

| Pagina 1| Pégina 2| Pagina 3 | Pagina 4 | Pégina 5| Pagina 6 | Fagina 7 | Pagina @ | Pagina 9| Paginal0 | Paginall | Paginal2 Infome MAPA | Pagina22|

8. Medicacién al momento del interrogatorio anotar nombre

7. Alcohol comercial, dosis, fecha de inicio:
Behe artualments O si ©) No Droga Dosis diaria Fecha de inicio
Edad de inicio: fio{aaaa)

Si dejo de tomar definitiva, Fecha (mmfasaa): Mes l:l»lﬁu l:l
Consumo en los Ultmos 30 dias | () s [el]

Dias por semana: l:l
Dias por mes: l:l

Consume promedio por dis de:

Cerveza {latas o equiv):
Ving (copasfvasos): Sino bebe, ingrese 0
Bebidas fuertes (medidas):

Cage

[ £sintié alguna vez que debia disminuir la cantidad de bebida can alcohal?

JO000TnE

[ Lo ha molestado alguna persona criticdndolo por la cantidsd que toma?

[ ealguna vez se sintié mal o culpable por I cantidad que toma?

[[] Tomé alguna vez durante s mafiana pars calmarse o liberarse de la resaca?

EEI Instructivo Base de D... & C:\Documents an B2 Formulariol : Formulario
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i

Grupo de estudio: AMPERC

Escriba una pregunta - . &

Apelide: |

| Paciente: ‘1 |

Hombres: |

Ao O w
|Afio: | ]

| Pagina 1 || Péagina 2 ” Pagina 3 H Pagina 4 || Pagina 5 ” Péagina Bl Pégina 7 |Pégin68 || Pagina 9 ” Paginall || Paginall ” PaginalZ: Informe MaPa H Paginal 2-2|

9.Antecedentes psicopatoldgicos

Droga Dosis

| Adlare Veces por dia o
Veces por Semana

(marihuana, cocaina, etc)

10. Antecedentes heredofamiliares
Antecedentes famiiares (hasta primer grado)
Enfermedadrenal | Osi Owo

Hipertension Osi O o
Diabetes Os Owe
Obesidad Os OMo
Gota Osi One
Episodio CV Qst COno

Antecedentes psiquidtricos O ONo
Diagndstico: ‘
Psicofirmaco o drogas Osi One

11. Antecedentes socioeconémicos

MUmero de personas con las que vive nifios: I:l
adultos: I:l

MNumero de habitadiones en la vivienda: l:l

Ingreso total mensual del grupo que convive:

Fecha de inicio

mes(mm) afio{zaaa)

(0T
[T

¢ Inicio

\Documents and Formulario

Control de calidad de datos
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i3] Archivoe Edidén [Insertar Registros Ventana 2

Escriba una pregunta

Grupo de estudio: AMPERC

Apelide: | | Paciente: 1 |
Hombres: | Ao |0 v

| Pagina 1 || Péagina 2 ” Pagina 3 H Pagina 4 || Pagina 5 ” Péagina B" Pagina T‘ Pégina & | Pagina 9 ” Paginall || Paginall ” PaginalZ: Informe MaPa H Paginal 2-2|

Talla {em): l:l

Peso (ko) l:l Peso seco estimado: ljl
Cintura (cm): l:l

Cadera {cm):

12. Examen fisico y examenes completentarios (los datos corresponden al dia de inicio del protocolo y a las
visitas de seguimiento)

Prueba tolerancia oral a la glucosa

Fecha Mes: I:l Afig: I:l
Valor basal: I:l 120 minutos: |:|

L 1
Consultorio (TAS): :| Consultorio {TAD):
Comicie (TAZ): [ Joomdietraoy: [ ]

Mapa Uk afic) O Si O Ne
Evalcardiologica) | O Si O Ne
Ultima afio

Total

Fecha Mes: l:lAﬁn: l:l
Valor: l:l No realiza []

Hemoglobina glicosilada Alc

Fecha Mes: l:l»\ﬁu: l:l
Valor: l:l Mo realiza []

Fructosamina

Fecha Mes: l:l Afig: l:l
Walor: I:l Mo realiza []

Insulinemia en ayunas

Fecha Mes: l:l Afin: l:l
Valor basal: l:l Mo realiza []

ctivo Base de

Control de calidad de datos

\/
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i3] Archivoe Edidén [Insertar Registros Ventana 2 Escriba una prequnta o
. Apelide: | | Paciente: 1 |
Grupo de estudio: AMPERC | |aio: 0 7
| Pagina 1 || Péagina 2 ” Pagina 3 H Pagina 4 || Pagina 5 ” Péagina B" Pagina 7 H Péginasl Pégina 3 | Paginall || Paginall ” PaginalZ: Informe MaPa H Paginal 2-2|
13. Laboratorio de ingreso o seguimiento
Valor Unidades Mo realiza Valor Unidades MNo realiza

Hematoaiba: Ll Colesteral 1,2: O

Hemoglabina: O HOL 1,2: [

ferritina 2: B I%DLII,‘Z:d i E

iy riglicéridos 1,2:

fEI'I'EmIé. O Albimina: H

Saturacion: [ |.[E] TE0: @

plaguetas: [ | O TGP: E

Recuento de blancos: F Microalbuminuria: F

Creatininemia 1,2: il Proteinuria 1: L

Creatinina en orina 1: (L] Hepatitis C 2, +0 - ¥

fisees O AntiHBs, +0 - W

G AntiCore 2, +0 - )

Urea predialisis 2: [ i Antigena 82, +0 - 0

Urea postdialisis 2: ‘ ‘ (L] ok O

Urea en orina: [ | E Fo'sforlul O

Urico 1,2: I .l

FAL: 0

Natremia: Fl BTH 2 O
Kalemia: F o

Sodio en orina: ] . O

Potasio en orina: il Al O

dearance: ¥

diuresis 1,2: 4

Vitamina D: E

1 »Datos obligatorios en pacientes con tratamiento conservador Otra: [l

2 »Datos obligatorios en pacientes con tratamiento sustitutivo Otra: F

Control de calidad de datos

inicio | \Documents and
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E Archivo  Edicién  Insertar Registros Veptana 2 Escriba una pregunta - . &8

Grupo de estudio: AMFERC | Paspsl ‘

Numbres..‘ |Aﬁu .|U v|
| Pagina 1 | Pégina 2 | Pégina 3| Pégina 4 || Paging 5 | Pégina & | Pégina 7 || Pégine & || Paginad| Padinall | Pagina11 | Péginal2 Informe MAPA | Paginal 22|

14. DATOS EXCLUSIVOS PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS

Cantidad pacientes en didlisis del centro

Fecha de primera didlisis {mes): |:| Aﬁuz%l

Fecha de ingreso a didlisis en este centra{mes): I:l Afios I:l
Fecha de interrupcién {mes): l:l Afio; I:l
Fecha de reingreso (mes): l:l Afio: I:l

Cantidad de accesos vastulares hasta |z fecha actual: :l
Protesis no func. no extraidas hasta la fecha actual: I:l
Peso (ka):
Predialisis:  Pesol: l:l Peso2: |:| Peso3: I:'
Postdialisis: Pesol: | |Pesoz | | pesom [ |

Presion arterial:
it lera toma (/D) 2da toma(S/D)  3era toma (5/D)

predial | | O G| A |

Mapa [en didlisis] Osi O Mo

Contral de calidad de datos

r’,’ Inicio U_,E;E Instructivo Base de ocuments and Se... B Formulario1 : Formulario
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