ISTRUZIONI PER L'OPERATORE DI
REPARTO

osint_;e_elf_:s



-
osinters
Consulting

» Software gestionale per affrontare le esigenze del
team dedicato agli Accessi Vascolari in funzione del

COS’E ruolo:

* Operatore di Reparto



METODO E
VANTAGGI

-
osinters
Consulting

RICHIESTA Accessi Vascolari

COMUNICAZIONE e interazione tra team e unita
operativa con consulenze pianificabili

INSERIMENTO delle complicanze e loro prevenzione
AGENDA per pianificare gli eventi
REGISTRAZIONE medicazioni

MENO lavoro amministrativo PIU’ tempo
assistenziale

FRUIBILITA’ dei dati in tempo reale



= Q 2care Digita un testo da cercare...

/ Vi

osinters

Consulting

MENU + QQ) . CIAQ LUIGI.CENSORI :
[\

Ricarica
cruscotto

Ricerca

generica

Nasconde i
preferiti

Barra strumenti e

Inserimento
veloce

Profilo Impostazioni
e Disconessione

Awvisi da
leggere

Menu
principale

Menu

S

MENU +
Inserimento veloce
CREAZIONE VELOCE
GENERALE ACCESSI VASCOLARI
Nuova richiesta di Nuova visita Nuova richiesta accesso Nuova richiesta espianto
consulenza vascolare
Nuova medicazione NuovoAllegato Nuovo accesso vascolare Nuova complicanza tardiva

da aitra strutiura
Nuova consulenza
MNuova rimozione

Nuovo accesso vascolare

Estrazioni dati per il dipartimento

MENU PRINCIPALE

GENERALE ACCESSI VASCOLARI

Lista accessi vascolari

AN

Lista richieste accessi
vascolari

AN

Pazienti Estrazione dati

Calendario

S

Lista richieste di
consulenza

AN

Calendario funzionale

| Richieste di consulenza non evase

| Richieste Accessi Vascolari da evadere

| Accessi Vascolari attivi/rimossi




01102SNJ2 0UIOLIY |
ed149uas 21301y |

CRUSCOTTO

A
N
A
N

Richieste espianto in corso \

9|eJauasd nuay |
920|9A "WIJasU|

osinters

Consulting

N
q

PRINCIPALE e

Lista accessi vascolari Richieste accesso vascolare

Lista richieste di consulenza

Nuova richiesta di consulenza

Confermato (33%)

* Login personale

* Reg|5traZ|one | Richieste imp|

Muuva vaia

* Conferma con email

* Cruscotto

e Attivita in evidenza

Nuova richiesta accesso vascolare

* Personalizzabile Richieste di consulenza non evase

4/5/2022

25/5/2022

Tipo

Richiesta di
consulenza

Visita di controllo

Richiesta di
consulenza

Programmato (33%)

Provenienza

U.TI.C.- Ospedale
Giuseppe Mazzini

U.T.IC.- Ospedale
Giuseppe Mazzini

ALLERGOLOGIA -
Ospedale Giuseppe
Mazzini

P
D

Attivita/consulenze scadute ed in scadenza

Cognome & Nome

PANICI WALTER (10-05
2000)

MARRONE GIOVANNI (31

03-1974)

PANICI WALTER (10-05
2000)

ogrammato

Data

24/5/2022
137472022
Operators Ambito
- SCoLA Accessi
ETTORE vascolari
(roberta)
= SCOLA Accessi
ETTORE vascolari
- em . Accessi
(Drx) vascolari

Richieste espianto accesso vasco

Stato

RichiestaEspiantoProgr

ammata

RichiestaEspiantoProgr

ammata

CIAOC W H FiFrims

are

Provenienza

HOSPICE ECURE
PALLIATIVE - Ospedale
Giuseppe Mazzini

CARDIOLOGIA -
Ospedale Giuseppe
Mazzini

Cognome e Nome

Operatore

ROSSI ANGELA (09-03-

2000)

CENSORI ELIO (dott volpe)

VIOLA DOMENICO (25-

11-1988)

Complicanze sospette da monitorare

Data Provenienza
UTILC. -
28/4/2022 Ospedale
Giuseppe
Mazzini

DERMATOLOGIA
- Ospedale
Giuseppe
Mazzini

14/5/2022

Cognome & Nome

MARRONE
GIOVANNI (31-
03-1974)

DI GIOVANNI
RITA (19-12-
1935)

CENSORI ELIO (Dr X)

Operatore

CENSORI ELIO

CENSORI ELIO

£°x

Descrizione

Guaina
fibroblastica
(Fibrin sleeve)

CRBSI

osinters

pyright @ 2022 - osinters s.r.l.

U

- Richiedi assistenza - Versione 1.0.4.1

| Programmi prefer

J

Complicanze sospette in attesa di responso




RICERCA
PAZIENTE

 Si effettua per:

* Nuova richiesta Impianto

* Nuova richiesta Consule

* Anagrafica aziendale
* Collegamento data base
* Campi obbligatori (*)

osinters

Consulting

1AOQ LUIGI.CENSORI
= FILTRA I + NUOVO PAZIENTE I
=
(]
o+
=
L
N
©
B a o
o
=}
fiscal Con &
(O]
- q &
i
. . (] ROSSI MARIO 21/6/1946 CITTA DI CASTELLO [}
| 4) Selezione paziente cercato =
(] ROSSI MARIO 17/9/1983 ASSISI o
)
=
o
y - =
Nnza o)
MENU [ CIAD LUIGI.CENSORI (Vp)
® 2
7) Confermare dei dati B s
DATI ANAGRAFICI
.
T a " Maschio =« -
MARIO X ) RSSMRAG7BO2F764S x
@ 4« 2/211967 LA ) MOSCIANO SANTANGELO ® - Q
DATI RESIDENZA v
| 6) Verifica dati nelle sezioni
ALTRI DATI PAZIENTE
osinters Copyright © 2021 - asinters s. Richiedi assistenza - Versione 1.0.0




+ (menu veloce) > Selezione paziente > Nuova richiesta accesso vascolare

Nuova
richiesta

Dati contatto paziente

Impianto

e 1) DATI IMPIANTO
e Campi obbligatori (*)

osinters

Dati raggruppati per sezioni

Consulting
2carecoredemo.2care.cloud m I 7= @ 4
Digita un testo da cercare MENU + f‘\ CIAQ ELIO.CENSORI H
ROSSI MARIO (02/02/1967)
Cellulare
Telefono 391234567890
Email
Lista richieste accessi vascolari
Estrazione dati DATI IMPIANTO ~
Data previsto Tipo catetere *
* PICC X
uiizzo ® < 61272021 - -
Materiale catetere
-
Paziente informato Si - Lumi .
Consegnato Alte pressioni Valvolato Tunnellizzabile
matersle  NO - B ) o u o
informativo
Paziente .
collaborante S - / :
Peso paziente . =
75 g
-
_— o
Altezza paziente N P
180 S
-
o
— =
4+
DATI RICHIEDENTE C v
>
ESAMI DI LABORATORIO o]0} v
[o14]
DATI PATOLOGIA ‘_U v
+—
©
INFORMAZIONI CLINICHE =) v
INDICAZIONI ACCESSO VASCOLARE v

OSi[gs.E“I{a Copyright ® 2021 - osinters s.r.l.

Richiedi assistenza - Versione 1.0.0




+ (menu veloce) > Selezione paziente > Nuova richiesta accesso vascolare

ichiest
Datl ContattO paZiente Telefono 391234567890 A

2carecoredemo.2care.cloud,

Digita un testo da cercare. e

Nuova richiesta accesso vascol ie ROSSI MARIO (02/02/1967)
Cellulare

osinters

Consulting

[ ] [ ]
Email
I m I n Lista richieste accessi vascolan
A q DATI IMPIANTO
Estrazione dati

DATI RICHIEDENTE

* 2) DATI RICHIEDENTE

i Ca m pi O b b | iga tO ri ( * ) " atarents 31 Giomi - 6 Mesi

A
Provenenzs (@) struttura (O) Domicilio () Altra struttura
paziente Dr. Mariani X
Reparto * Stanza/letto
Oncologia (Ospedale 1) - 204/A X
=
Seleziona
123456789 X
Non dichiarato X ~
Nota richiedente
ESAMI DI LABORATORIO ~
DATI PATOLOGIA v
INFORMAZIONI CLINICHE ~

OSiH(EES Copyright € 2021 - osinters s.r.l.

consiiling

Richiedi assistenza - Versione 1.0.0




+ (menu veloce) > Selezione paziente > Nuova richiesta accesso vascolare

Nuova
richiesta
Impianto

e 3) ESAMI DI LABORATORIO
e Campi obbligatori (*)

osinters

Consulting
2carecoredemo.2care cloud = 37 @
Q 2care Digita un testo da cercare e MENU  + CIAO ELIO.CENSORI  }

Lista acc rascolari B sAwva e~ ANNULLA

Nuova richiesta accesso vascolare ROSSI MARIO (02/02/1967)

Cellulare
Calendario Telefono 391234567890 L
Email
Lista richieste accessi vascolari
, . DATI IMPIANTO v
Estrazione dati
DATI RICHIEDENTE v
SAMI DI LABORATORIO ~
INFEZIONI
Presenzainfezione % - Dettagli aggiuntiv

infezion

ESAMI EMATOCHIMICI

+ NUOVI ESAMI EMATOCHIMICI £

= Data = = GR = GB = PLT = HB = HT PT = PTT = ATHI = = INR = FHJriHO;e\A

Id | Operatore

1 CENSORIELID 31/10/2021 34 307 100 92 207 1 w2 | O s
<
O
DATI PATOLOGIA _8 v
©
INFORMAZIONI CLINICHE 1S v
()

INDICAZIONI ACCESSO VASCOLARE

osinters

Consiiting Copyright © 2021 - osinters s.r.l. Ri ssistenza - Versione 1.0.0

lunge nuovi esam

| Agg




+ (menu veloce) > Selezione paziente > Nuova richiesta accesso vascolare

Nuova
richiesta

2carecoredemo.2care.cloud

Digita un testo da cercare e

Nuova richiesta accesso vascolare ROSSI MARIO (02/02/1967)
Cellulare

osinters

Consulting

CIAD ELIO.CENSORI

[ ] [ ]
Email
I m I i l n O Lista richieste accessi vascolari
. . DATI IMPIANTO
Estrazione dati

DATI RICHIEDENTE

ESAMI DI LABORATORIO

@TOLUGM
» 4) DATI PATOLOGIA

+ NUOVA PATOLOGIA ICD10

Diagnosi correlata A

| Selezione patologia di base

. L] . * Id = | CodiceICD10 = CategorialCD10 = Descrizione ICD10
* Campi obbligatori
o
2038 F00.9 Demenza nella malattia di Alzheimer (G30) Demenza nella malattia di Alzheimer non specificata (G309 ) |:| E' a
. : O
Patologia di base * Diagnosi 4
PATOLOGIA CARDIACA X ~ aggluntiva
©
4+
©
2
5=
AN bS]
o
INFORMAZIONI CLINICHE o v
A
INDICAZIONI ACCESSO VASCOLARE oo v
o
o
+—
©
o
j — —© ‘
osinte &3 Copyright @ 2021 - osinters s.r.l. Richiedi 2 za - Versione 1.0.0
O
=)
=
()
oo
=
=
oY)
<

| Diagnosi testuale libera

opzioni alternative — almeno una obbligatoria




+ (menu veloce) > Selezione paziente > Nuova richiesta accesso vascolare

Nuova
richiesta
Impianto

* 5) INFORMAZIONI
CLINICHE

e Campi obbligatori (*)

osinters

Consulting
2carecoredemo.2care.cloud m 3= @ g
Digita un testo da cercare e MENU + ,i\ CIAQ ELIO.CENSORI H

ROSSI MARIO (02/02/1967)

Nuova richiesta accesso vascolare

Cellulare
cCalendario Telefono 391234567890 A
Email
Lista richieste acces:
. . DATI IMPIANTO ~
Estrazione dati
DATI RICHIEDENTE v
ESAMI DI LABORATORIO ~
DATI PATOLOGIA v
INFORMAZIONI CLINICHE A

| Selezione multipla

Presenza allergie * .
AN

Id = | Descrizione = | Note =

1 Chemioterapie effettuate E::Tg;:i:o‘a Vs
2 Chirurgia Vascolare ra
3 Deambulazione con stampelle a fupport$ ascellare o portatore di busto con sostegno toracico Vs
4 Fistola artero-venosa per dialisi §resentefo prevista A ra
5 Impianti precedenti ra
6 Linfedema Vs

OSig!ﬁS,{,ﬁ Copyright © 2021 - osinters s.r.l. R ssistenza - Versione 1.0.0

| Presenza allergia
| Note aggiuntive



-
+ (menu veloce) > Selezione paziente > Nuova richiesta accesso vascolare OSII‘ItEl‘S

Consulting
N u Ova TR AT e @ o s o@ .
Digita un testo da cercare e MENU + Q CIAO ELIO.CENSORI H

[ ] L]
r I C I e St a Ee— B s
ROSSI MARIO (02/02/1967)

Nuova richiesta accesso vascolare

Cellulare
calendario Telefono 391234567890
° ° -
Email
Lista richieste accessi vascolari
o . DATIIMPIANTO v
Estrazione dati
DATI RICHIEDENTE v
ESAMI DI LABORATORIO v
DATI PATOLOGIA v
INFORMAZIONI CLINICHE v
INDICAZIONI ACCESSO VASCOLARE ~
* 6) INDICAZIONI ACCESSO
B o« = Descrizione = | Note =
V‘ \SCO Ll \R E 3 Farmacoterapia y
- - . * D 4 Idratazione quotidiana ra
e Campi obbligatori
D 5 Infusione Emoderivati Vs
| Selezione multipla 6 NPT Nota aggiuntiva di esempio Va
| Patrimonio Venoso Compromesso v
O s Perioperatorio Va
|:| 1 Chemioterapia Antineoplastica A Pd
10 Trattamenti Vescicanti 7 -
nﬁﬂ}ﬁ!ﬁ Copyright © 2021 - osinters s.r.l. Richiedi assistenza - Versione 1.0.0

| Note aggiuntive



Cruscotto > Richiesta accesso vascolare > Allegati

Richiesta
Impianto

INSERIMENTO ALLEGATI

* Opzionale

* Dopo la conferma della richiesta

osinters

Consulting

Caricato

SELEZIONA FILE

-

Descrizione

difica nome file

Wil

(opzionale)

AGGIUNGI ALLEGATO

Ricetta_elettronica.jpg sz kb

X
)( PULISCI
o trascina il file qui
Generico X -
Ricetta dematerializzata
SALVA ANNULLA

—

¥

ALLEGATI

v
VISITE

+ NUOVO ALLEGATO

Alla fine



E” STATA
CREATA UNA
RICHIESTA DI
ACCESSO
VASCOLARE

Adesso nei prossimi passaggi si puo prendere visione
della gestione, ovvero come fare a:

* Inserire Medicazioni




= Q 2care

Gestione
Accesso

| Dati contatto paziente

Va SCO I a re | Schede seIezion%bi!i

* Cruscotto

e Accesso a tutte le fasi
inerenti I'impianto

| Dettagli

e ur |

Digita un testo da cercare

_ eoye

ROSSI MARIO (02/02/1967)

Cellulare

Telefono 391234567890

B1SaIYOL Ul |

Data richiesta 2g/11,/2021 11:11:45

Data impianto 30,11,2021 10:00:00

osinters

Consulting
MENU + 4\ CIAO ELIO.CENSORI §
Stampa scheda impianto STAMPE ~

Sovrappeso

Email Stato Impianto attivo
PICC 3 F (4 giorni}
— = o HE 2 A a5 X 3 v O
DATI IMPIANTO DIARIO CLINICO INDAGINI STRUMENTALI ESAMI DI LABORATORIO MEDICAZIONI COMPLICANZE CONSULENZE RIMOZIONE ALLEGATI VISITE RELAZIONE SPECIALISTICA
STATO /X/X/\L/X -
AltraStruttura O

Dataimpianto  30/11/2021 10:00

Cartella Paziente 1/2021

Utente CENSORI LUIGI

impiantatore

Notelr

Motiy
no

Effettugio

DATI RICHIEDENTE

CATETERE

VASO SANGUIGNO

| Inserimento Rimozione/Richieste espianto

©
N
=
<
=)
2

TECNICA — () v
c N 8

COMPLICANZE PRECOCI o = v
o= © )
o S =

ALTRO O i & .
NS = =
= o O
= O o

[e] O [e] o
. s’ = =
OSIQE_EME% Copyright © 2021 - osinters s.r.l. c C C Richiedi assistenza - Versione 1.0.0

El | £ £
= = =
(] (] (]
(%] (%) (%]
= = =




-
Menu > Lista accessi vascolari > Accesso Vascolare > Medicazioni OSII‘ItEl‘S

Consulting
® = Q 2care Digita un testo da cercare e MENU 4 [;\ CIAO ELIO.CENSORI H
I ISEI I I I Iel I O ova richiesta accesso vascolare B «~ ANNULLA
1scola ROSSI MARIO (02/02/1967)
Cellulare Data richiesta 2g/11/2021 11:11:45

e d Telefono 391234567890 DataImpianto 30/11/2021 1000:00 [compicanza presunta: GRes |

[ ] [ ] Sifszic
Z Email Stato impianto Agtivo =
e I C a I O n e o —

PROVENIENZA

Frovenienza )
paziente » @ stuttura (O Domicilio (O) Altra struttura

Reparto *
a

Oncologia (Ospedale 1) X -

Seleziona -
J
1 ) P ROV E N | E N ZA VISUALIZZA MEDICAZIONE PRECEDENTE ~
EXITSITE ATTUALE ~
MATERIALI UTILIZZATI v
ALTRO ~
ANALISI IMMAGINI v

)

o Click to Start Camera

I per sezione

Richiedi assistenza - Versione 1.0.0

ers Copyright © 2021 - osinters s.r.l.

Uiting

3, A G X 3

MEDICAZIONI COMPLICANZE CONSULENZE RIMOZIONE ALLEGATI

4+ NUOVA MEDICAZIONE

| Dati raggruppat



-
Menu > Lista accessi vascolari > Accesso Vascolare > Medicazioni OSII‘ItEl‘S

Consulting
e = Q 2care Digita un testo da cercare e MENU + 1:\ CIAO ELIO.CENSORI H
n ;‘ I I I I I ‘ I I O ova richiesta accesso vascolare - «~ ANNULLA
accessi vascola ROSSI MARIO (02/02/1967)
Cellulare Data richiesta 2g/11/2021 11:11:45

e Telefono 391234567890 X, Dela MpIanto 30/11/2021 10:00.00 [compicanza presunta: GRes|

° ° e
Email Stato impianto Attivo :
e I Ca Z I O n e o —

PROVENIENZA

[SUALIZZA MEDICAZIONE PRECEDENTE

pata  01/12/2021 11:13 Operatore GENSQRI LUIGI

GRADO 1 01/12/2021 10:06

Iperemia < Tem intarno all'exit-site eventualmente associata a presenza di fibrina. Grado
di compromissione reversibile grazie all'utilizzo di medicazioni a lento rilascio di
clorexidina 2%.

2) VISUALIZZA MEDICAZIONE
PRECEDENTE

Area calda al tatto COLLA ISTOACRILICA

Decubito FILO SUTURA

GARZA 0 CERQTTO MEDICATO

CLOREXIDINA 2%

NEEDLE-LESS SYSTEM

~.
OSthEES Copyright ® 2021 - osinters s.rl.

consilting

—/ -

—
Richiedi assistenza - Versione 1.0.0

|Materia|i utilizzati >




Menu > Lista accessi vascolari > Accesso Vascolare > Medicazioni

Inseriment
Medicazion

osinters

3) INSERIMENTO STATO

EXIT SITE ATTUALE

| Singola selezione

Consulting
= Q 2care Digita un testo da cercare MENU 4 4\ CIAQ ELIO.CENSORI H
ccesso co d . ANNULLA
ascola ROSSI MARIO (02/02/1967)
Cellulare Data richiesta 2g/11/2021 11:11:45 T
Telefono 391234567890 ®, Data impianto 30/11/2021 10:00:00 _ 2623
Email Stato impianto Attivo SOTELIED
PICC 3 F (4 giorni)
- PROVENIENZA v
SHEISESES VISUALIZZA MEDICAZIONE PRECEDENTE v
ITSITE ATTUALE
B immagine ExitSite = B Al Exitsite =
[ Areacalda al tatto
GRADO 0
Cute sana ed integra: non segni di flogosi. Possibile iperpigmentazione D Cute sana integra
cicatriziale limitata allimmediato perimetro dell'exit site.
Decubito
GRADO. i . o . . [ Decubito Securacath
Iperemia < 1cm intorno all'exit-site eventualmente associata a presenza di
fibrina. Grado di compromissione reversibile grazie all'utilizzo di medicazioni a
lento rilascio di clorexidina 2%. [0 Desquamazione cutanea
D Edema del punto di inserzione
GRADO 2
D Iperemia > Tcm intorno all'exit site eventualmente associata a presenza di D Emissione di secrezioni
fibrina. Indicata medicazione a lento rilascio di clorexidina 2%; tampone exit site
se ritenuto opportuno. =
%4 FEritema
GRADO 3 [ Eruzionelocale
Iperemia iata a seccrezione, pus, wents apresenza di
O fibrina. Necessari: tampone exit site, esecuzione emocolture da catetere e da Flebit
vena periferica, attivazione consulenza medica per prescrizione terapia D eoite
osinte Copyright © 2021 - osinters s.r.| Richiedi assistenza - Versione 1.0.0
—

| Multiselezione




-
Menu > Lista accessi vascolari > Accesso Vascolare > Medicazioni OSII‘ItEl‘S

Consulting
® = Q 2care Digita un testo da cercare e MENU 4 /;\ CIAQ ELIO.CENSORI H
I I ;‘ I I I I I ‘ I I O ova richiesta accesso vascolare 5 =~ ANNULLA
sta accessi vascola ROSSI MARIO (02/02/1967)
Cellulare Data richiesta 28/11/2021 11:11:45

Telefono 391234567890 R Data impianto 30/11/2021 10:00:00 _ 26,23
Sovrappeso

Email Stato impianto Attivo
e I Ca Z I O n e T PICC 3 F (4 giorni)
S GRS SR PROVENIENZA v

SRS ERE S VISUALIZZA MEDICAZIONE PRECEDENTE v

EXITSITE ATTUALE v

\TERIALI UTILIZZATI

4) MATERIALI UTILIZZATI -

B Materiali

)

* Multiselezione dei materiali utilizzati
per medicare

> Tipologia: Ancoraggio

Tipologia: Copertura

* Selezione kit materiali per O smocmorroucs
I'inserimento veloce

TRASPARENTE IN POLIURETANO

| Gruppi con multiselezione dei materiali

> Tipologia: Disinfezione

> Tipologia: Protezione

OSiI’ItEES Copyright © 2021 - osinters s.r.l Richiedi assistenza - Versione 1.0.0

constiting

| 1) Selezione del KIT materiali (opzionale)

| 2) Applica il KIT selezionato




Menu > Lista accessi vascolari > Accesso Vascolare > Medicazioni

= Q 2care Digita un testo da cercare e

ROSSI MARIO (02/02/1967)
Cellulare

Inserimento

Datarichiesta 28/11/2021 11:11:45
Data impianto 30,11/2021 10:00:00
Stato impiante Attivo

osinters

Consulting

MENU 4+ A, CIAO ELIO.CENSORI
SALVA o A «~ ANNULLA
BMI
o ] s
Sovrappeso

[ ] [ SUREONSE
Email
sta este accessi vascola PROVENIENZA

VISUALIZZA MEDICAZIONE PRECEDENTE
EXITSITE ATTUALE
MATERIALI UTILIZZATI

ALTRO

ANALISI IMMAGINI

5) ANALISI IMMAGINI

E possibile inserire foto da tablet e
smartphone (app) per documentare

01/12/2021 10:06

visivamente lo stato dell’exit-site cosi da

monitorare e confrontare l'efficacia dei
trattamenti in caso di complicanze

Attuale Allegato_1

\
| Pulsante attivazione della telecah}e@ per la ripresa dell’exit-site

Osigs_em[% Copyright © 2021 - osinters s.rl.




osinters
Consulting

E’ STATA Nei prossimi passaggi sara mostrato come:

* Inserire richieste di Consulenza

INSERITA UNA | - inserire complicanze tardive

e Inserire richieste di Espianto

MEDICAZIONE | . reaistrare pimosions




-
Menu > Lista accessi vascolari > Accesso Vascolare > Consulenze OSII‘lterS

Q 2care Digita un testo da cercare e MENU CIAO ELIO.CENSORI  §

Consulting
I ' t
ova richiesta accesso vascolare SALVA o ~ ANNULLA
[ ] [ ] [ ]
sta accessi vascola ROSSI MARIO (02/02/1967)
Cellulare Data richiesta 2g/11/2021 11:11:45 o
strazione d Telefono 391234567890 R Data impianto 3041172021 10:00:00 _ 26,23

Email Stato Impianto Attivo STTETETD
alendano PICC 3 F (5 giorni)
sta aste accessi vascola Nome Provenienza (@) struttura () Domicilic (O) Altra struttura -
richiedente Dr. Martini X paziente *
: - S Reparto * Q
Oncaologia (Ospedale 1) X -
Problematica® - pig| OCAZIONE ACCIDENTALE PARZIALE ® -  Awstutwad g0 ion. -
provenienza
Dettagli
ﬁ - -‘ ers Copyright © 2021 - osinters s.r.l. Richiedi assistenza - Versione 1.0.0

COMPLICANZE CONSULENZE

<+ NUOVA RICHIESTA CONSULENZA




M
Menu > Lista accessi vascolari > Accesso Vascolare > Complicanze OSII‘ItEI‘S

I ° t Consulting
COMPLICANZA X

C I .

-I- . ® « 6/12/2021 » X~

a rd Ive Presunta O Spuntare la casella nel caso di complicanza Sospetta
~omplicanza Ostruzione del lume parziale % ~
SALVA ANNULLA
A s X ¥ v B
COMPLICANZE CONSULENZE RIMOZIONE ALLEGATI VISITE RELAZIONE SPECIALISTICA

+ NUOVA COMPLICANZA TARDIVA




Menu > Lista accessi vascolari > Accesso Vascolare > Rimozioni

Inserimento
Richiesta
Espianto

PORT - fine utilizzo

X
RIMOZIONE

RICHIESTE ESPIANTO

+ NUOVA RICHIESTA

Nome richiedente Motivo rimozione = | Operatore programmato

4=
Infezione Documentata
(CRBSI)

Data espianto programmata

RICHIESTA DI ESPIANTO - Richiesta

Nome richiedente Motivo rimozione
Dr. Mariani X

Note

Espulsione Port

X -

SALVA

ANNULLA

d = Nome richiedente = Motive rimozione = Operatore programmate =
2 Dr. Mariani Espulsione Port

; Infezione Documentata
1 Dr. Galli

(CRBSI)

™ ANNULLA LA RICHIESTA

Data espianto programmata

osinters

Consulting

Opzionale
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osinters

Consulting

RIMOZIONE

Registrazione
rimozione

Mativo rimozione *

Nota sulla rimozione

Operatore rimozione *
CENSORI ELIO X -
Q@ « 7/12/2021
Espulsione Port x -
SALVA ANNULLA

X
RIMOZIONE

¥

ALLEGATI

v B

VISITE RELAZIONE SPECIALISTICA

# MODIFICA




Menu > Calendario OSII‘Iters

Consulting

= Q 2care Digita un testo da cercare.. e MENU 4+ “ CIAQ ELIO.CENSORI

Nuova richiesta accesso vascolare Q) AGGIORNA

=T terein . oncologia - BIANCHI MARIA < 29 nov-3 dic 2021 > S -
o o . . (01-10-2001)
Richiesta impianto da program mw,' .
(RichiestalmpizntoConfermare] lun mar mer gio ven

29 30 1 2

Estrazione dati Giornata
08:00

Calendario

Richiesta impianto programma

10:00

ROSS| MARIO (02-02-1967) -
Ospedale 1
e ianto)

BIANCHI MARIA (01-10-2001) -

. . Domicilio
Legenda colori “ S
Testo in rosso se attivita scaduta N\ e / N\
Ospedale 1 - ROSSI MARIO (02-
1130 02-1967)

Mostra legenda colori EZ

(RichiestaConsulenzaScaduts)
197-11:87

12:00 f t

¢ | Consulenze effettuate

Consulenze programmate

AN

Espianti programmat

Impianti effettuati
13.00

rammare (TEAM)

Impianti faliitifnon effettuat osinters Copyright ® 2021 - osinters s. Richiedi $=-Qa - Versione 1.0.0

| Impianto Accesso Vascolare
| Rimozione Accesso Vascolare

| Area attivita da pros
| Richiesta di consulenza
| Nota gestita dal reparto



