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MENSAJES DE“NO PISAR EL PASTO”

Generalizacion: Ei pasto
. de& Chile: "El pasto lo inventamos noiatros”
USACH: "Ne pisi el pasto guadn ahl”

U Catdlica: "Por el amor de dios, no pisen e pasto”

Ll Gabriela Mistral: “Saca la Cherooke dal cesped
pos natite”

U del Desarrollo: “Please, don't walk on the grass”
USanta Maria: "Favor no pisar el pasto artificial”
UFRO: "Favor no comerse el pasto”

UTEM: “Favar no fumarse el pasto”

UMCEE: “Favor no poner barricadas en el pasto™

L de Valparaiso; "El rector se robd el pasto”

U de Concepcion; "No pisar el Cynodon dactylon”

L de Las Américas: “No Pizar hel pazto”

SEGUN LA UNIVERSIDAD

U Andrés Bello! *Si usted plso e pasto

: ; favor Canceiar
en caja; gracias”

U Mayer: “Sl usted mird el pasto, favor cancelar
&N cajs, gracias”

U'del Ble-Bio: “Saca la chala de i verba”

U Austral: “Por favor no hacer desaparecer a
nadie &n el pasta”

ARCIS: "El pasto me habla)”

U de Talca: "Oiga Aor awuaite con la comia de
las vacas puel”

INACAP: “Saca las tillaz del pasto cochino qliao)”
U Adolfo |bafer: “Favor no comarcializar el pasto”

U dil Pacifico: “Entrada al pasto: 52000 CON COVER,
Nos reservamos ¢l derecho de admision”

U de Los Andes; “El pasto es una obra maraviliosa do
ia crencién. Use las salas de estar™

U del Mar: “Ustad Piso el pasto, Felicidades | Aca esta

su titutol”
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Prabable Taquicardia auricular con bloguea AV varlable. Controlar

Ritmo de escape nodal. Aheraciones inespacificas de ST-1, En trazado del 04/1312016 presentaba | | Cantrol,
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CRITERIOS DE INCLUSION

QUE DERIVAR

FRENTE A UN TRASTORNO DEL RITMO UTILIZAR LAS REDES
DE TELE MEDICINA PROPIAS DE LA REGION . EN FORMA
INMEDIATA PODRAN EVALUAR LA CONTINGENCIA
CLINICA DEL PACIENTEY ENTREGAR LA OPCION MEDICA
QUE SE REQUIERE.




CRITERIOS DE INCLUSION

LA ESPECIALIDAD :
En caso de trastornos del Ritmo Cardiaco la
URGENCIA Y LUGAR DE DESTINO DEL
PACIENTE SE SUGIERE QUE SEA DEFINIDO
POR LA RED DE TELE MEDICINA EXISTENTES
EN LA REGION.




CUANDO DERIVAR:

El caso clinico del paciente con trastorno del rimo
Detectado en una consulta convencional
NO COMO UNA URGENCIA deberia requerirse atencion

Prioritaria en una instancia que Cardiologia de Hospital

Regional Rancagua aun no ha priorizado en este

Instante que ain debemos considerar como de
transicion. El mecanismo de solicitud deberia ser
EL TELEFONO.




ANTECEDENTES RELEVANTES A CONSIDERAR

REALIZAR UNA EPICRISIS DEL CASO EN FORMATO
LEGIBLE DE PREFERENCIA CON UN SISTEMA
INFORMATIZADO.

LAS REFERENCIAS MANUSCRITAS DEBERIAN ESTAR

EN FRANCA RETIRADA O ELIMINADAS.

EL MEDICO QUE REFIERE DEBE ESTAR INDIVIDUALIZADO
CON TELEFONOS DE CONTACTO PARA FACILITAR
COMUNICACION.




EXAMENES MINIMOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR

Se sugiere que el paciente al momento de la
Interconsulta NO URGENTE DISPONGA AL MENOS
]

ELECTROCARDIOGRAMA
RADIOGRAFIA DE TORAX

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL CONVENCIONAL
TEST DE HOLTER ECG 24 HRS.




CONTRAREFERENCIA

EL PACIENTE SERA ENVIADO A CONTROL A SU
POLICLINICO DE ORIGEN CUANDO EL PACIENTE

SE ENCUENTRE ESTABILIZADO EN SU CONTINGENCIA
INMEDIATA.

SEGUN LA NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD SE PODRAN
MANTENER CONTROLES DUALES ESTIMULANDOSE UN
CONTACTO PERSONALIZADO ENTRE LOS DOS MEDICOS

TRATANTE.
DEBERIAMOS PRIVIEGIAR UNA ATENCION PERSONALIZADA




