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1. INTRODUCCION

Este manual ha sido creado con el objetivo de brindar a los diversos usuarios del area
asistencial, las herramientas necesarias para realizar un correcto diligenciamiento de la
informacion en UROSOFT, teniendo en cuenta los diferentes modulos y perfiles que conforman
esta importante plataforma.

Entendemos la importancia crucial de una gestion eficiente de la informacion en el ambito
asistencial, por lo cual UROSOFT ha sido disefiado para facilitar este proceso. En el presente
manual, encontrara instrucciones detalladas y claras sobre como utilizar cada uno de los
modulos disponibles en el aplicativo UROSOFT, segun el perfil o rol asignado a su funcién
dentro del hospital.

Nuestro objetivo es que pueda aprovechar al maximo las funcionalidades que ofrece
UROSOFT, optimizando sus tareas diarias y contribuyendo a la mejora de la atencién médica
en el Hospital de Alta Complejidad del Putumayo. A lo largo de este manual, encontrara
explicaciones del paso a paso sobre como acceder al sistema, ingresar y actualizar la
informacion relevante a su area de trabajo, y realizar consultas que le permitiran obtener datos
valiosos en tiempo real.

Hemos estructurado este manual de manera organizada, de modo que los usuarios puedan
encontrar rapidamente la informacién que necesitan. Ademas, de incluir ejemplos practicos y
casos de uso que les ayudaran a comprender como aplicar eficazmente el aplicativo
UROSOFT de acuerdo a su entorno laboral.

Sabemos que, como usuario, es posible que surjan dudas o inquietudes durante su experiencia
con UROSOFT. Por ello, nuestro equipo de soporte técnico esta a su disposicion para brindarle
asistencia y resolver cualquier consulta que se presente. Su satisfaccion y éxito al utilizar
UROSOFT son nuestra prioridad.

Agradecemos su compromiso y colaboracion en la implementacion exitosa de UROSOFT en
el Hospital de Alta Complejidad del Putumayo. Estamos seguros de que este manual sera una

herramienta valiosa para los usuarios y contribuira al mejor dominio de UROSOFT, facilitando
asi la sistematizacién de las actividades.

2. OBJETIVOS

GENERAL

Servir de guia al personal asistencial del Hospital de Alta Complejidad del Putumayo,
respecto al uso del sistema de informacion institucional - UROSOFT.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Indicar el correcto procedimiento de ingreso de informacién en los diferentes
modulos, para el personal asistencial del Hospital de Alta Complejidad del
Putumayo, en el aplicativo UROSOFT.

e Dar a conocer los distintos mdédulos que componen el sistema de informacion
UROSOFT.

3. ALCANCE

Dirigido a todos los colaboradores de los servicios asistenciales del Hospital de Alta
Complejidad del Putumayo S.A.S.,

4. DEFINICIONES

AMBIENTE WEB: Hace referencia a un ambiente de ejecucion de programas o servicios
en el marco de la web en general.

HISTORIA CLINICA: Recopilacién de la informacién médica de un paciente en formato
digital, el cual se almacena en una computadora.

MOZILLA FIREFOX: Es un navegador web desarrollado por la Fundacion Mozilla.
NAVEGADOR: Programa que permite ver la informacion que contiene una pagina web.

SOFTWARE: Programa informatico que hace posible la ejecucion de tareas especificas
dentro de un computador.

UROSOFT: Software institucional del Hospital de Alta Complejidad del Putumayo.

5. NORMATIVIDAD
Ley23 de 1981: —art. 34. Historia Clinica. Registro Obligatorio
Decreto 3380 de 1981: Secreto Profesional.

Decreto526 de 1975: Autoriza al Min salud para solicitar y obtener los datos que se requieran
para el SNS.

Decreto 780 de 2016: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud de
Colombia.

Res. 3881de 1975: Manual de normas y procedimientos de registros médicos (HC y registros
secundarios)

__4
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Res. 1995 de 1999: Normas relacionadas con diligenciamiento, administracion, conservacion,
custodia y confidencialidad de las Historias Clinicas.

Res. 1439 de 2002: Por la cual se adoptan los Formularios de Inscripcién y de Novedades
para el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, los Manuales de Estandares
y de Procedimientos, y se establecen las Condiciones de Suficiencia Patrimonial y Financiera
del Sistema Unico de Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como
tales.

Res. 1441 de 2013: Estandares de habilitacion, Registros asistenciales.
Resolucién 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripciones de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.
Circular 0015 de 2003: Estandar de Historias Clinicas y Registros
Circular 012 de 1993: SNS. Obligatoriedad de HC.

6. RESPONSABLES
LIDER DE SOFTWARE: Responsable de administrar los diferentes aplicativos del Hospital
de Alta Complejidad del Putumayo y dar alcance a cada uno de los funcionarios que los

utilizaran.

INGENIERO DE SOFTWARE: Responsable de prestar soporte técnico al personal que
utiliza los diferentes aplicativos.

AUXILIAR DE SOFTWARE: Prestar apoyo en el desarrollo de las actividades propias del
area.

COLABORADORES: Responsables de dar buen uso al sistema de informacion
institucional UROSOFT, para el desarrollo de sus actividades.

7. DESARROLLO DEL DOCUMENTO
7.1. Generalidades

El aplicativo UROSOFT, es un software que funciona en ambiente web, es decir, requiere
un navegador para su uso; en este caso el que se debe utilizar es Mozilla Firefox.

Para ingresar al aplicativo, se debe hacer uso del usuario asignado por el area de software,
el cual se compone de PRIMERNOMBRE.PRIMERAPELLIDO, o el que el funcionario le

__4
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indique en el momento de la creacion del usuario. La contrasefia con la que se ingresara
la primera vez sera siis, posteriormente se debera realizar el respectivo cambio.

g N
UROSOET

Usuario

LOLVIDASTE TU CONTRASENA?

Una vez se ingrese al sistema, en la parte superior derecha, encontrara tres iconos de los
cuales debera dar clic en el de color azul, el que permitira el acceso a los diferentes

modulos.
() O ©

Wers2.o

De acuerdo con el perfil asignado, se desplegaran las distintas opciones al cual tendra acceso.
Ejemplo: perfil Auxiliar de Enfermeria:

=y
C7 PO —
d D ATERCION DE BACIERNTES
<_>
= CENTRAL DE IMPRESION " -
: - -
a > cmrermes o warres <> > oo s
p— P ——

ENTREGA DE RESULTADOS

.f\; ;) > EmTREGA D RESULIADOS
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El cambio de contrasefa se realiza por el mdédulo CONFIGURACION DEL USUARIO

CONMFIGURACION DEL USUARIO

Q P} COMEICURACION USUARIOS

Al ingresar por CONFIGURACION USUARIOS, podemos encontrar la opcion que permtira
realizar este cambio. Haga clic en CAMBIAR CONTRASENA DE USUARIO

CONFIGURACION DE USUARIOS

EVENTOS DE USUARIOS
IMPRESORAS DEL USUARIO
OTRAS CONFIGURACIONES DE USUARID

| Woheer |

Se mostrara una pantalla donde se debe escribir la contrasefa actual y posteriormente hacer
clic en VERIFICAR

CAMBIO CONTRASENA : ARACELLYS.MEJIA

DATOS CONTRASENA

I Y +ACELLYS MEJTA QUEVEDO
ARACELLYSMEITA

Luego, se debera digitar la nueva clave de acceso, su confirmacion y se da clic en CAMBIAR
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CAMBIO CONTRASENA : ARACELLYS.MEJIA

DATOS CONTRASENA

IR - CELLYS MESIA QUEVEDO
TR A CELLYSMEIIA

!
g

Finalmente, el sistema indicara que el cambio se realizé satisfactoriamente. De clic en volver.

CAMBIO CONTRASENA : ARACELLYS.MEJIA

Password guardado exitosamente
DATOS CONTRASENA

T ~RACELLYS MEJIA QUEVEDO

ARACELLYS.MEILA

|
—

Dentro del aplicativo es muy importante tener en cuenta que para devolverse al menu o a la

pantalla anterior, se debe hacer uso de la opcion destinada para ello, es decir, el boton
VOLVER o el botén MENU.

ADMISIONES - BUSCAR PACIENTE

AIC EPS INDIGENA-CONTRIBUTIWVO

TIPO DOCUMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA

| 12345678|

PACIENTE NO REMITIDO PACIENTE REMITIDO O PACIENTE - TRTAGE URGENCIAS PRIORITARIAS

BUSQUEDA EN EASE DE DATOS

Q BUSCAR = VOLVER

En ningun caso se debe usar el boton del navegador para realizar dicha accion
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También puede hacer uso de una funcionalidad que trae el navegador; pulsando CTRL F, se
abre una opcidn en la parte inferior izquierda de la pantalla para realizar busquedas dentro de
la pagina, esto permitira encontrar algun dato de manera rapida.

1 ATENCION [[EEEEE 2 BUSCAR PACIENTE 3 MODIFICAR INGRESO 4 ORDEN DE CIRUGIA

...... " 3 BUSCAR UBICACION DEL PACIENTE 3 MODIFICACION DE DATOS DE LA ADMISION 3 ORDEN DE CIRUGIA DEL DA

PACIENTES CLASIFICADOS PENDIENTES
ORDEN EXTERNA ORDEN INTERNA 7 POR ADMITIR REPORTES

5 OHOLN LXTLANA 6 5 ORDLNINIESNA DE LAINSTITUCION J apsion o raince |y IMPELSIDN BLPORILS Dt INGRESOS

VOLVER

Software Grupo Uras @
IME EXEC

Container: BPWHBM‘,HIO,MT,LHM 192.168.0.5/URQSOFT_HACMCPRUEBAS/Contenido.php?SiIS...ion&imetodo=Buscar& TIPOORDEN=Externa@menu=urgencia:

urgenciag] A~ [ Resaltartodo [ | Coincidencia de maytsculas/mindisculas || Coincidir diacriticos || Palabras completss 1 de 2 aciertos X

7.2. Admisiones

1€
| W ADMISIONES

a
| » MEEEOMES

Este modulo permitira al admisionista, realizar el ingreso al aplicativo UROSOFT, de los

pacientes que requieran el servicio de urgencias en el Hospital de Alta Complejidad del
Magadelena Centro.

Para ingresar, haga clic en la opcion ADMISION URGENCIAS
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» EMPRESA - [ PRUEBAS ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.4.5 |

» CENTRO UTILIDAD - [ HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO |
¥  UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUMCIONAL DE URGENCIAS |

» DEPARTAMENTO - [ URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS |

ADMISION URGENCIAS

VOLVER
Posteriormente, haga clic en la opcién ATENCION URGENCIAS

PACIENTES CLASIFICADOS PENDIENTES
‘ORDEN EXTERNA ORDEN INTERNA POR ADMITIR 8 REPORTES

3 ORDEN EXTERNA |/ 3 ORDENINIERNADE LAINSTITUCION 7 J g momson ot rrsce /3 IMPRESION REPORIES DE INGRESOS

VOLVER

Seleccione el plan, tipo de documento, niumero de documento y el tipo de ingreso del paciente
que se va a admisionar, luego haga clic en BUSCAR.

ADMISIONES - BUSCAR PACIENTE

AIC EPS INDIGENA-CONTRIBUTIVO EVENTO ~

m I e

PACIENTE NO REMITIDO PACIENTE REMITIDO GPACIENTE-TRIAIGE

BUSQUEDA EN BASE DE DATOS

Q BUSCAR = VOLVER
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El sistema realizara la busqueda del paciente; si lo encuentra, mostrara los datos personales
registrados y se le solicitara la actualizacion de la direccion y los datos de afiliaciéon. Si no lo
encuentra, se debera diligenciar todos los datos.

DATOS DEL PACIENTE
DATOS DEL PACIENT!I
EOICREEEACIENE RESPONSABLE: AIC EPS INDIGENA-CONTRIBUTIVO
TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
— DOCUMENTO: 12345678

* LUGAR EXPEDICION:

* PRIMER NOMBRE:

SEGUNDO NOMBRE:

* PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

* FECHA NACIMIENTO: I =] [dd/mm/aaaa]

* * DIRECCION: | -SELECCIONE- v |[17 BIS 28 4 - 265 |(-sELECCIONE- v | | | [-sELECCIONE- v | |
SUBIR FOTO ‘

*+ LUGAR RESIDENCIA: COLOMBIA - PUTUMAYO - PUERTO ASIS Cambiar |

* TELEFONO:

CELULAR:

MNOMBRE MADRE:

HOMBRE DEL ACOMPAHANTE: |

TELEFONO DEL ACOMPARANTE: |

NOMBRE DEL RESPONSABLE: ‘
J
|

Una vez seleccionado el paciente, se debera elegir el punto triage al cual se enviara

ADMISIONES - ELEGIR PUNTO TRIAGE

ELIJA EL PUNTO DE TRIAGE AL QUE VA A REMITIR EL PACIENTE

PUNTO TRIAGE: | SELECCIONE------ v |

TRIAGE URGENCIAS [ 3]

Posteriormente, el profesional asignado a esta labor, realizara la atencion para luego continuar
con la admisién a la Estacion (consultorio de urgencias) correspondiente.

Una vez realizado el Triage, se procede a admitir al paciente; en este caso se debe ingresar
por la opcion PACIENTES CLASIFICADOS PENDIENTES POR ADMITIR

ATENCION URGENCIAS BUSCAR PACIENTE MODIFICAR INGRESO ORDEN DE CIRUGIA
ORDEN EXTERNA ORDEN INTERNA ig;li:f;;CRMSIFICADQS PENDIENTES REPORTES

VOLVER
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Aqui se mostrara el listado de pacientes a los que se les diligencié el triage y estan pendientes

de admitir

ASDRUBAL VELASQUEZ  CC 12345678 21foaf2025 00HOEM MOTIVG DE CONSULIA

Pagina 1de 1

@ Actualizar

Se ubica al paciente y se da clic en la opcién de ADMITIR. Si se decide no continuar con el
ingreso, se da clic en SACAR.

Para continuar con la admision, el sistema solicitara la autorizacion del servicio. Haga clic en
ACEPTAR

MENSAIJE

EL PACIENTE NECESITA UNA AUTORIZACION.

Se diligencian los campos correspondientes y se finaliza dando clic en AUTORIZAR
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IELCIC N #S0CTACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS
I Aic EFS INDIGENA-CONTRIBUTIVO

TIPO AFILIADG - Selmczionar - v EZEE - - SEMANAS COTIZADAS 0 |

INGRESAR NUEVA AUTORIZACIGN

TIPO DE AUTORIZACIGN

TS —-cccoos— |
R :.cou:.— &

= N o
(oo [ — e —

|

OBSERVACIONES A LA AUTORIZACION

4
SEGUNDO PAGADOR

)

(Aaorzar) (Cancear

El sistema indicara que se guardo correctamente. Haga clic en ACEPTAR.

| LA AUTORIZACION S5E HA GUARDADOD CORRECTAMENTE 80417 |

| Beeptar |

Posteiormente se debera elegir la estacion de enfermeria a donde sera admitido el paciente.
Seleccione y de clic en ACEPTAR.

ELEGIR ESTACION DE ENFERMERIA

| ---Seleccione--- w | | Aceptar |

---Seleccione---

LURGEMNCIAS COMNSULTORIOS Y PROCEDIMIENTOS
LURGEMNCIA PRICRITARIA

LURGEMNCIAS GINECOLOGEIA

Una vez seleccionada, se muestra una pantalla con informacién relacionada a la admisién.
Haga clic en ACEPTAR
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ADMISIONES - DATOS DEL INGRESO DEL PACIENTE

DATOS DEL PACIENTE

MANUEL ENRIQUE CAMARGO SILVA

uomsre 0 ]

IDENTIFICACION CC 12345678 N 1 ASCULING
01/01/2000

(== T CALDAS - LA DORADA [zona S
LUGAR EXPEDICION LA DORADA

DIRECCION: KR 11-11

T =STRATO 2

TELEFONO: 31012345678
NOMBRE MADRE:

OCUPACION: NINGUNA

NOTIENES GHAIL.COM
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
OBSERVACIONES
FECHA INGRESO: 23/05/2023
WIA INGRESO: Urgencias e
TIPO AFILIADO: CONTRIBUTIVO COTIZANTE
RANGO: 1
SEMANAS:
COMENTARIOS:
A
| EMPLEADOR | | acupenTE | | GARANTE |
[ acerTar | (canceLar |

y finalmente mostrara el mensaje de confirmacion del ingreso. Finalice el proceso haciendo
clicen ACEPTAR.

‘ EL PACIENTE FUE ADMITIDO. |

[ Aceptar | [ Tmprimir Ingresa | | Maniita Faclente | | Pagar EnCaga |

7.3. Triage

TRIAGS

—
A > 1mace

Este mdédulo permitira al profesional en salud, realizar el Triage a los pacientes ingresados.

Para ingresar, haga clic en la opcion TRIAGE URGENCIAS

4
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TRIAGE

» EMPRESA - [ PRUEBAS ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.A.5 |
» CENTRO UTILIDAD - [ HOSPITAL DE ALTA COMPLEIIDAD DEL MACDALENA CENTRO ]
¥  UNIDAD FUNCIONAL - [ UNMIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS |

» DEPARTAMENTO - [ URGENCIAS CONSULTORIOS Y PROCEDIMIENTOS |

TRIAGE URGEMCIAS

VOLVER

Posteriormente, haga clic en la opcién LISTADO PACIENTES POR CLASIFICAR TRIAGE

TRIAGE

MENU TRIAGE

INGRESAR PACIENTE Y CLASTFICAR
I LISTADO PACIENTES POR CLASIFICAR TRIAGE [ 4 ] I
BUSCAR TRIAGES PACIENTES

NO HAY PACIENTES CLASIFICADOS HOY

| MENU |

El sistema mostrara el listado de pacientes pendiente por clasificar

TRIAGE - LISTADO DE PACIENTES PUNTO TRIAGE (TRIAGE URGENCIAS)

H  PACIENTE PREMIUM

TIEMPO DE PROFESIONAL QUE

FAMISANAR EFS FAMISANAR-
CONTRIBUTIVO-202%

SIGNOS

MARIA MEDINA VITALES

ADMISION URGENCIAS

CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO ALEXANDER AVILA

IEGO ALEIANDHO GOMEZ VASQUEZ 14082023 1802 16223 CAIACOR! CALA COPI-SLRSIDIADO-2023 ESTRADA

ADMISION URCENCIAS EN PRO(]

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS

SIGNOS
INDIGEMA-CONTRIBUTIVO EVENTO VITALES

o =

ASDRUBAL VELASGUEZ 21/08/2023 0854 o131 ADMISION URCENCIAS

Ubicando el paciente y haciendo clic en la opcion de SIGNOS VITALES

4
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ADMISION URGENCIAS - SIGNOS VITALES TRIAGE

DATOS DEL PACIENTE

Apellidos: CAMARGO SILVA Nombres: MANUEL ENRIQUE
Tipo Identificacion: CC Numera Identificacion: 12345678
Edad: 23 Afios Hora Ingreso: 09:28:23
Sexo: MASCULING
MOTIVO CONSULTA
/J
OBSERVACIONES
A
SIGNOS VITALES
Fc: m Fr: m T2k oC Talla: Cm
Peso: kg Imc: IMC T.A.::"’ Sat02: S
ESCALA VISUAL ANALOGA - EVA
oo |l ZE) e s [efalsls Py -
[oflTollollollollollollollol ol
. escmmcescow ((ED
RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA
— SELECCIONE--—-— v — SELECCIONE------- v — SELECCIONE------- v |

CLASIFICACION ASISTENCIAL TRIAGE

| ® NIVEL 1 | NIVEL2 ) NIVEL 2 m ) NIVEL S

PUNTO ADMISION: ADMISION URGENCIAS [ 4 ] w |

| GUARDAR | | CANCELAR |

Se procede a diligenciar los datos de la atencion y se finaliza con GUARDAR. Una vez
realizado el anterior proceso el sistema indicard que los signos vitales se guardaron
correctamente

SIGNOS VITALES

Los Signos Vitales del Pacientes se guardaron correctamente.
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Finalizamos haciendo clic en ACEPTAR.

En este punto el proceso de admisidn a la estacidén de consulta de urgencias retorna al personal

de admisiones.

7.4. Auxiliar de enfermeria

De acuerdo con el rol de auxiliar de enfermeria los modulos detallados en la siguiente imagen
seran los asignados o permitidos en el aplicativo, donde debera seleccionar ATENCION DE

PACIENTES.
A
-
(M) ATENCION DE PACIENTES

@ i ) > AIENCION DE PACIENTES
.

CENTRAL DE IMPRESION

p 4 Y CENIRAL DE IMPRESION
.
. > IMPRESION HOSPITALIZACION

ENTREGA DE RESULTADOS

@ Y ENIREGA DE RESULIADOS

@

CONFIGURACION DEL USUARIO

O > CONFIGURACION USUARIOS

Al ingresar a este médulo se desplegara una ventana la cual nos permite visualizar las

diferentes estaciones de enfermeria.

Se debe seleccionar la estacion asignada, ejemplo HOSPITALIZACION BLOQUE 1
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SELECCION DE ESTACION DE ENFERMERIA

?  UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS |

[‘L‘,‘ URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS ] b

[ 4+, SALAERA j

> UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION ]

I

{k HOSPITALIZACION GINECOOBSTETRICIA j k

k HOSPITALIZACION BLOQUE 1

nuscm PACIENTES

URGENCIAS CONSULTORIOS Y
PROCEDIMIENTOS

¢

URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICA ]

HOSPITALIZACION BLOQUE 2

C

HOSPITALIZACION BLOQUE 3

)

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

<

SALA DE TRABAJO DE PARTO

)

URGENCIAS PRIORITARIA

HOSPITALIZACION BLOQUE &

URGENCIAS GINECOLOGIA

¥ UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE UCIS |
w h (k AW UCI PEDIATRICA INTERMEDIA @

Alli se visualizaran los pacientes que se encuentran internados en ese servicio.

Lo primero para tener en cuenta es el recuadro que le aparecera en la parte superior de la
pantalla, lo cual es informativo cada uno con un color diferente y le indica algunos estados
del paciente, estos son:

ESTACION DE ENFERMERIA : HOSPITALIZACION BLOQUE 1

Centro Utilidad Unidad Funcional Departamento

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION BLOQUE 1

UCI ADULTOS INTERMEDIA UCI PEDIATRICA INTENSIVA

(h UCI ADULTOS INTENSIVA h

Empresa

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.A.5

PACIENTE NO PACIENTE CON CX

T PACIENTE REMITIDO PACIENTE CON 0.5 POR PACIENTE REGISTRO ACTIVO

1 (. PACIENTE PREMIUM EVOLUCIONADO EN EL PROGRAMADA EN
) POR REFERENCIA AUTORIZAR RESPIRATORIO CANGURO e CIERTES IO RS

PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION

TIEMPO SIG. MED.

=
101 101-03 CC30285351  LUZ DARY OSORIO BELTRAN FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 - Mp

CTRL PROGR.| cLUCO
PROGRAMADOS | APOYO |METRIA

[ e

NEURO | ORDEN |RESERVA
LSette] ot Garns
oo Blew Men [os =]  Asertorerezsastinas

& sv--

101 101-01 CC 1020829132 ERNESTO CADENA FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 B sv-- MP e o v Bl PEIGS B ALBERTO PEREZ BASTIDAS
101 101-02 CC 1020829147 JULIO LIEVANO COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,  [)] gy Mo o Fao Elem | =l E ALBERTO PEREZ BASTIDAS

E ESTANCIA AUTORIZADA

Los cuales debera tener en cuenta para el cuidado del paciente, estos colores estan
definidos asi:

e

H{

PACIENTE PREMIUM

PACIENTE NO EVOLUCIONADO EN EL DIA .

PACIENTE REMITIDO POR REFERENCIA
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Otros datos a tener en cuenta son los que apareceran en la parte superior del recuadro de
los pacientes que se encuentran en la estacion, estos hacen referencia a las ordenes
médicas para el paciente.

PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION

TIEMPO 51G. MED. CTRL PROGR.| GLUCO | NEURO | ORDEN |RESERVA|
| HAB.| CAMA | IDENTIFICACION PACIENTE HOSP. PLAN O RESPONSABLE vITALES | PACIENTES| PROGRAMADOS | APOYO | METRIA | LOGICO |SERVICIOS| CAMAS |M/LLA| PROFESIONAL

E 08 101-03 CC30385351  LUZ DARY OSORIO BELTRAN @ BERT 211 ANAR- CONTRIBUTIVO-2022  [o g/ 2|  ALBERTO PEREZ BASTIDAS

[B 08 101-01 CC 1020829132 ERNESTO CADENA mFAMISANAR conTrIBUTIVO-2023 [ - .Mp Blee oo Blew Men E]os IE‘ [Z] araceLys Mela queveno

Dentro de los controles que deben ser ejecutados por el auxiliar de enfermeria los mas
importantes estan:

v Los signos vitales

v" Los controles programados como glucometria, toma de tensién

v' El suministro de medicamentos

Otros datos como:

» Los controles para el paciente deben ser ordenados por el médico, programados por el
jefe de enfermeria y registrados por el auxiliar.

» Los medicamentos seran solicitados por el jefe y el registro de suministro debera ser
realizado por el auxiliar.

> Los traslados de pacientes, ordenes de servicio y dietas deben ser registradas por los
jefes de enfermeria.

7.4.1. Signos vitales B s

Aqui se debe ingresar la informacion requerida en cada una de las opciones que hacen
referencia a los signos del paciente.

PACIENTES INTERH ADOS EN LA ESTACION

[TIEMPO] SIG. PROGR.| GLUCO | NEURO | ORDEN |RESERVA]
o] o Joommeacon _pacome | [RGT]  eworesmonsnote |k ofonciEhves]omockvios] o v metiialcocio semvicon ‘e [*UA____ prorston |
@ 0z ©0BS1S CC72190904  ALEXANDER AVILA ESTRADA FAMISANAR'CDNTRIBUTIVO—ZOZE By .Mp .:,, oo Elew e Blos B [E] cLAUDIA LORENA SALAZAR IBANEZ
[@]0z oBS14 CC 1020829130 ROBERTO BOLARIOS FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 [ gy we El e Hao Blew Ben Elos IE‘ ALBERTO PEREZ BASTIDAS.

E ESTANCIA AUTORIZADA

Es importante ingresar los datos en cada casilla que corresponda, estos datos deben ser
actualizados segun necesidad del paciente, en la parte inferior se puede visualizar la fecha,
signos ingresados y el profesional que ingresé datos de esta informacion.
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ESTACION DE ENFERMERIA : URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

Empresa Centro Utilidad Unidad Funcional

Departamenta
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.A.5

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MACDALENA CENTRO UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

PACIENTE

HABITACION cAMA FECHA CONTROL
ALEXANDER AVILA ESTRADA 02 0BS15 15 v 00 v
FREC. CARD. FREC. RESP. TALLA

X min X min cmHZO cmH20 cm

TENSION ARTERIAL

OBSERVACION

TA |4 | smmo[---- v
ESCALA VISUAL ANALOGA - EVA
T 2 = =] s s | 7 B 5 |10 A
WMenor Dolor = = = = = = = = = - Mayor Dalor
[ Jlc e o Jo Jo e Jc o Jo =
[““HorA —TF.c TP | uc | PIc | TALLA | “PEsO(Kg) | hc | Th | Memia | SmioTomatA T See [T inc | HAMIAL | FvaA | saro2 |
-03-07 11:24:00 &7 56— - 187,00 74,00 21,16 150/60 50 Mizmbro Superior Deracho(NINV) 28,00 - - s 98.00 ARACELLYS MEIIA
laon e

MP

7.4.2. Medicamentos pacientes

Cuando se realizan las solicitudes de medicamentos e insumos para el paciente al area de
farmacia, esta area realizara el debido despacho y luego de la confirmacion de este debe ser

por parte del jefe de enfermeria, el auxiliar de enfermeria debera registrar en el sistema el
suministro de medicamentos e insumos.

PACIENTES INTERNADOS EN Li\ ESTACION
[TIEMPO| SIG. MED. CTRL PROGR. | GLUCO | NEURO ORDEN RESERVA|
.m e | TR L CIIEE s . HOSP. CLIOEERE S LE VITALES|PACIENTES|PROGRAMADOS| APOYO METRIA|LOGICO|SERVICIOS| camas [M/LLA] LR
02 OBS15 CC72190904  ALEXANDER AVILA ESTRADA FAM[SANAR-CUNTRlﬂuTlVG-ZGZZ Blev.. Eue Be HaoBlew Blew Elos E CLAUDIA LORENA SALAZAR IBANEZ
[@]02 oBs14 cC 1020825130 ROBERTO BOLAROS FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2022 [ oo e o @ ap v Mlen 5= E ALBERTO PEREZ BASTIDAS

E ESTANCIA AUTORIZADA

El proceso para realizar el suministro de medicamentos en el sistema sera el siguiente:
Ingresar por la opcion medicamentos pacientes, icono de la capsula roja como se identifico
anteriormente, luego ingresar por la opcién PLAN TERAPEUTICO a continuacion se debe

seleccionar la opcion registrar administracion medicamentos que aparece en color verde como
lo indica la siguiente imagen.

HABITACION CAMA PACIENTE IDENTIFICACION CUENTA TNGRESO
101 101-02 LUZ DARY OSORIO BELTRAN ©C 30385351 3 8
PLAN TERAPEUTICO | SOLICITUDES REALIZADAS
MEDICAMENTOS STICAS
MEDICAMENTOS & SOLUCIONES OPCIONES
; = : - =
'ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA - | FOFOFO0D06 - PBS Registro Administracién Medicamentos s

Notas del Medicamenta E

MARCAR: FORMULACION LEIDA

Via de Administracion: ORAL

Dosis: 1 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s)

12
Cantidad: 12 TABLETA por 500 mg [z ]
Formuls: ALBERTO.PEREZ - ALBERTO PEREZ BASTIDAS

CANTIDADES CONFIRMADAS: 0 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 0 Unds. CANTIDADES DESECHADAS: 0 Unds. FALTANTE POR SUMINISTRAR: 0 TABLETA (5]

DIPIRONA SODICA 1.5 g/SmL AMPOLLA - [ FOFOFO0152 - PES ) “E‘J'5"°N’t‘:;"§”“1':fﬁ;“:2;fnf"'f§mE"‘“ 0

MARCAR: FORMULACION LEIDA

Via de Administracion: INTRAVENOSA

Dosis: 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
Cantidad: & AMPOLLA por 2.5 g/SmL s_|
Formuld: ALBERTO.PEREZ - ALBERTO PEREZ BASTIDAS

CANTIDADES CONFIRMADAS: 2 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 2 Unds. CANTIDADES DESECHADAS: 0 Unds. FALTANTE POR SUMINISTRAR: 0 AMPOLLA (5)

SOLUCTON LACTATO DE RINGER (HARTMAN) x 500 mL - [ FOFOFO0390 - PBS | "E‘J'5"°N’:‘:;"E"é':fﬁ;€:23“:‘nfr:f:mE"‘“ 1
MARCAR: FORMULACION LEIDA

Via de Administracion: INTRAVENOSA.

Dosis: 1 BOLSA (5) Cada 6 Hora(s)

Cantidad: 4 BOLSA por 9,6% x 500 mL 4|

Formulé: ALBERTO.PEREZ - ALBERTO PEREZ BASTIDAS

4




cODIGO: GI-SI-MN-02

Hospital de Alta Complejidad FECHA: 02/05/2023
@ el Vagisiena Certro | MANUAL DE USUARIO UROSOFT ez 01

PAGINA: 24 de 147

Al dar clic en la opcion, se desplegara una ventana con todos los medicamentos solicitados al
paciente, dar clic en la capsula que aparece en la opcion suministrar.

PACIENTE HABITACION CAMA PISOD
LUZ DARY OSORIO BELTRAN 101 101-03 HOSPITALIZACION BLOQUE 1

CONTROL DEL MEDICAMENTO:

CODIGO PRODUCTO DOSIS BODEGA PACIENTE SUMINISTRAR
FOFOFO000S ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 1 TABLETA (S) 0 TABLETA (S} —

| VOLVER |

Luego desplegara una ventana donde debera indicar la cantidad de medicamento a suministrar
ejemplo “1” tableta luego dar clic en registrar suministro.

SUMINISTROS PARCIALES

FACTOR CONVERSION (GRAL):
| ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA.

FACTOR CONVERSION -

SUMINISTRO:

LUZ DARY OSORIO SUMINISTRAR DESECHOS HOSPITALIZACION BLOQUE 1

TABLETA (S) TABLETA (S) I
CONTROL DEL MEDICAMENTO:
CODIGO [ Registrar Suministra | DECA PACIENTE SUMINISTRAR

EOFOFO0006 0 TABLETA (S)

En la parte derecha aparece una opcion llamada DESECHOS, la cual hace referencia al
restante de medicamentos que no son unidosis ejemplo jarabe, inhaladores, etc. Alli se debera
registrar la informacién restante luego de suministrar la cantidad indicada por el medico al
paciente.

7.4.3. Devoluciones

Hace referencia a los casos en los que al paciente no le seran suministrados todos los
medicamentos como por: suspension, orden médica, traslados a cirugia, retiro voluntario, entre
otros, entonces se debe hacer el devolutivo a farmacia de medicamentos o insumos si se
requiere.

El area de farmacia debera confirmar el recibido de estos productos y registrar en el sistema.

7.4.4. Insumos

De la misma manera que se registra el suministro de medicamentos se debe realizar con los
insumos, esta informacion la debe registrar de la siguiente manera:

En la misma opcion de medicamentos, esta vez por la pestana INSUMOS dar clic en Registro
Suministro Insumos.
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ESTACION DE ENFERMERIA : HOSPITALIZACION BLOQUE 1

Empresa Centra Utilidad Unidad Funcional Departamento

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION BLOQUE
s CENTRO HOSPITALIZACION 1
HABITACION CAMA PACIENTE IDENTIFICACION CUENTA INGRESQ
101 101-03 LUZ DARY OSORIO BELTRAN €C 20385351 8 8

PLAN TERAPEUTICO | SOLICITUDES REALIZADAS

MEDICAMENTOS (150105  INSUMOS IMAGENES DIAGNOSTICAS

BLAN TERAPEUTICO
INSUMOS OPCIONES

CATETER TV PERIFERICO (INTROCAM) 186 - ( 0203010083 - ) Registra Administracién Insumos P
CANTIDADES CONFIRMADAS: 1 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds.

EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES MACROGOTEO - { 0203010133 - ) Registro Admini
CANTIDADES 1Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. G 1Unds.

[Zlreporte Insumos y/o Suministros

CTRL
PROGRAMADOS
[®)] o

7.4.5. Controles programados

Aqui se podra visualizar los controles ordenados al paciente como Io muestra la siguiente
imagen.

ESTACION DE ENFERMERIA : HOSPITALTZACION BLOQUE 1

Empresa Centro Utilidad Unidad Funcional Departamento
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.A.5 HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION BLOGUE 1

HABITACION CAMA PACIENTE IDENTIFICACION CUENTA INGRESO
101 101-03 LUZ DARY OSORIO BELTRAN CC 20285351 8 8

POSICION DEL PACIENTE
Pasicidn Decubito dorsal g

TENSION ARTERIAL
Frecuenciz Cada & horas
Observacidn TOMAR TENSION ARTERIAL CADA 6 HORAS i

VOLVER

GLUCD
METRIA

B
7.4.6. Glucometrias GM

En esta opcion se deben ingresar los datos correspondientes al resultado de la toma de
glucometria ordenados al paciente, estos controles seran programados por turnos o por
dia en el sistema por parte del jefe de enfermeria y ejecutados por el auxiliar.

PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION

FIEMPO] SIc. HED. CTRL ___[PROGR.] GLUCO | NEURG | ORDEW | RESERVA
. e e . HOSP. CLIOELE e VITALES|PACIENTES|PROGRAMADOS | APOYO | METRIA|LOGICO [SERVICIOS| camas |M/LLA| L
02 OBS14 CC 1020829130 ROBERTO BOLANOS m FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 [Pey, . Bl cr o Bev B Bos 'H TE ALBERTO PEREZ BASTIDAS

02 OBSIS CC72130504 ALEXANDER AVILAESTRADA m FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 [ cy.. [6]we Be FHooBlew B BHos M CLAUDIA LORENA SALAZAR IBANEZ

E ESTANCIA AUTORIZADA
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ESTACION DE ENFERMERIA : HOSPITALIZACION BLOQUE 1

Empresa Centro Utilidad Unidad Funcional Departamento
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.A.5 HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION BLOQUE 1
HABITACION S T Accion

PROGRAMAR =

101 101-01 ERNESTO CADENA RESUMEN

VOLVER

El auxiliar de enfermeria debera ingresar los datos dando clic en la fecha u hora indicada,
alli se debe registrar el valor de la glucometria, tipo de insulina aplicada, cantidad de
unidades aplicadas y forma de aplicacién. Para guardar los datos debera dar clic en

7.4.7. Ingresar datos

HABITACION CAMA PACIENTE IDENTIFICACION CUENTA INGRESQ
101 101-01 ERNESTO CADENA CC 1020829132 25 24

[ cRISTALINA [ |unidades 1— =)

[ INSULINA GLULISINA [ |unidsdes SUBCUTANEA ‘
— ENDOVENOSA DIRECTA

= Unidades

) LANTUS GALARGINA GOTEO |

i oo Unidades | INTRAVENOSA J

[ INGRESAR DATOS | [ REESTABLECER |

De esa manera el auxiliar de enfermeria debera ingresar la informacién en las diferentes
opciones que le presenta el aplicativo.

Otra informacion importante corresponde a la nota de enfermeria, para el registro de esta
informacion debera realizarlo por el icono de la historia clinica de la siguiente manera:

En la misma ventana y siguiendo la ruta ATENCION DE PACIENTES- seleccionar la estacion
y en la ventana de panel de los pacientes de la estacion. Se debe ingresar por el icono de la
historia clinica que se encuentra de color verde asi: |

PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION

TIEMPO SIG. MED. CTRL PROGR.| GLUCO [NEURO | ORDEN | RESERVA
e[ oo [orroae] o]
[@ 101 101-03 CC30385351  LUZ DARY GSORIO BELTRAN m FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 B sv-- mp Bl cp 1m0 av [Blen os E ALBERTO PEREZ BASTIDAS
101 101-01 CC 1020829132 ERNESTO CADENA m FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 Bev-- ve Bl e Giao EBlow Blen [Elos | ] Aleerto eerezeastinas
101 101-02 CC 1020829147 JULIO LIEVANO 6:25 horas COMPANIA MUNDIAL DESEGUROS 5.4, [y [ up Bl Fao Elew Bley FEos [ aexanoer aviiaestraoa

Al ingresar se podra visualizar los submoédulos que componen la historia clinica, estos son:

HISTORIA CLINICA

CLINICA DE HERIDAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

En la primera opcion HISTORIA CLINICA encontraremos las
7.4.8. Notas de enfermeria

Para las notas de: ingreso, inicio, entrega y continuidad de turno, el sistema cuenta con dichas
plantillas con informacion precargada facilitando el registro de la informacién del paciente

4
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excepto en los siguientes servicios: Cirugia, Urgencias Ginecologicas y Urgencias Consultas
que se utiliza un cuadro de texto, para escribir la nota.

En todas las estaciones se maneja una nota llamada nota adicional y se utilizaria en caso de
requerir algo adicional.

Es importante tener en cuenta que para poder diligenciar la nota de enfermeria se deben llenar
primero ciertos campos, estos son: signos vitales y escalas de riesgos.

HISTORIA CLINICA
ales NOTAS DE ENFERMERTA

Piel

o as

=

| -- SELECCIONAR -- v

Cumplimienta
Pracadimientas Realizados -- SELECCIONAR --
« Evolucion . N
« Examenes Apoyas MNota ingreso de paciente
Diagnosticos
« Imprasion Dlannuﬂst\:a

FECHA Nota entrega de turno
10:30PAOLA.CORZO - PAOLA ANI

Nota traslade de unidad de internacién
Ingresa paciente de sexo n
diagnéstico CEFALEA. Se ub,

| con baranda arriba, con monitorizacién, en compatifa de , con

Nota toma de laboratorios de sangre ; N N
stancia, paciente refiere "me siento mejor”.

Mota transfusion hemoderivados

Paciente en aceptables con MNota curacién catéter venoso central llaborador, orientado; con Glasgow de 15/15, signos vitales de
istro Nebulizacianes ingreso: tension arterial: 13 oi toma de cultivos 3 cardiaca: 100 latidos por minute, Frecuencia respiratoria: 100
A R TaS respiraciones por minuto, o X se encuentra cabeza: Paciente en Condiciones generales,
hemodindmicaments , , , q Nota egreso por remision a otra institucion o & hospicasa | 120/80 MMHG, presién arterial media : 83 MMHG, Frecuencia
SEGURIDAD DEL PACIENTE cardiaca: 100 latidos por i juto, pulsoximetria: , temperatura: 36.50 °C, glicemia capilar:
> ota adicional H
mg/dl, a Ia valoracién cefal nda, , Paciente en Condiciones generales, hemodinamicamente ,
, 1 con de 15/15,, Signes | Nota inicio de turno arterial media : 93 MMHG, Frecuendia cardiaca: 100 latidos por
minuto, Frecuencia respiral . jperatura: 36.50 °C, dlicemia capilar: ma/dl, ,a la valoracion
2023-03-31 cefalocaudal se encuentra 4 NOta continuidad de turna tamente , , , con de 15/15,, Signos Vitales de ingreso: tension
arterial: 120/80 MMHG, pre| Nota canalizacidn O insercion de catéter PICC tidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 100 respiraciones por
minuto, pulsoximetria: , ter ) ) 5n cefalocaudal se encuentra cabeza: , Paciente en Condiciones
generales, hemodinamicam| Mota toma de labaratorios po o coprologica &n arterial: 120/80 MMHG, presién arterial media : 93 MMHG,
Frecuencia cardiaca: 100 18 ota micronebulizacin s por minute, pulsoximetria: , temperatura: 36.50 °C, glicemia
capilar: mg/dl, a la val 3 limpia sin zonas de presisn BBBBBEBSB, genitourinario
VAAWAWWVWANYY, elim| Nota curacion de heridas sin acceso venoso, VWWWVWVAMAANVAVVWAYY, miembros
inferieres: sin Edema , sin | |, - jedindmicamente , , , cen de 15/15,, Signos Vitales de \ngrEsu:m
tension arterial: 120/0 M |°Ot3 S9reso de paciente rdiaca: 100 latides por minute, Frecuencia respiratoria: 100

Adicional a las notas utilizadas encontrara una llamada NOTA ADICIONAL, la cual se utilizara
en caso de requerir describir una informacién adicional.
Una vez se ingresen los datos de la nota de enfermeria, en la parte inferior de la ventana se
visualizaran las notas realizadas al paciente por usuario

LISTADO GENERAL DE NOTAS DE ENFERMERTA

FECHA NOTAS
10:30PAOLA.CORZ0 - PAOLA ANDREA CORZ0 RODRIGUEZ

Ingresa paciente de sexoc masculino mayor de edad 23 afios, remitido de , en Camilla con baranda arriba, con monitorizacian, en compafiia de , con
diagndstico CEFALEA. Se ubica en cama numero 101-01; ingresa a este servicio Para: estancia, paciente rEflErE me siento mejor”.

Paciente en aceptables condiciones generales, hemodindmicamente estable, febril, colaborador, orientado; con Glasgow de 15/15, signos vitales de
ingreso: tensidn arterial: 120/ 80 MMHG, presidn arterial media : 93 MMHG, Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 100
respiraciones por minuto, temperatura: 36.50 °C, a la waloracion cefalocaudal se encuentra cabeza: Paciente en Condiciones generales,
hemodindmicamente , , , con de 15/15,, Signos Vitales de ingreso: tensidn arterial: 120/80 MMHG, presion arterial media : 83 MMHG, Frecuencia
cardiaca: 100 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 100 respiraciones por minuto, pulsoximetria: , temperatura: 36.50 °C, glicemia capilar:
mag/dl, ,a |la valoracion cefalocaudal se encuentra cabeza: , sin protesis dentales, sin sonda, , Paciente en Condiciones generales, hemodinamicamente ,
., con de 15/15,, Signos Vitales de ingreso: tensidn arterial: 120/80 MMHG, presidn arterial media : 93 MMHG, Frecuencia cardiaca: 100 latidos por
minuto, Frecuencia respiratoria: 100 respiraciones por minuto, pulsoximetria: , temperatura: 36.50 °C, glicemia capilar: ma/dl, ,a la wvaloracion
HOY cefalocaudal =e encuentra cabeza: , Paciente en Condiciones generales, hemodindmicamente , , , con de 15/15,, Signos Vitales de ingreso: tensidn
arterial: 120/80 MMHG, presién arterial media : 93 MMHG, Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 100 respiraciones por
minuto, pulsoximetria: , temperatura: 36.50 °C, glicemia capilar: mg/dl, ,a |la valoracion cefalocaudal se encuentra cabeza: , Paciente en Condiciones

generales, hemodindmicamente , , , con de 15/15,, Signos Vitales de ingreso: tensidn arterial: 120/80 MMHG, presidn arterial media : 93 MMHG,
Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 100 respiraciones por minuto, pulsoximetria: , temperatura: 36.50 °C, glicemia
capilar: ma/dl, ,a la wvaloracién cefalocaudal se encuentra cabeza: , , espalda limpia sin zonas de presion BBBBBBEEBEB, genitourinaric

VAWV, eliminacidn espontanea extremidades superiores: sin edema; sin acceso venoso, VWAV, miembros
inferiores: sin Edema |, sin déficit neurclégico Paciente en Condiciones generales, hemodinamicamente , , , con de 15/15,, Signos Vitales de ingreso:
tensidn arterial: 120/80 MMHG, presion arterial media : 93 MMHG, Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minute, Frecuencia respirateria: 100
respiraciones por minuto, pulsoximetria: , temperatura: 36.50 °C, glicemia capilar: mg/dl, ,a la valoracion cefalocaudal se encuentra cabeza: se evalia
escala de Downton 15 puntos Alto riesgo de presentar caida, manilla de identificacién color DDDDDDDD, escala de Norton de 18 puntos Minimo riesgo
de presentar ulceras por presién.

07:53PAOLA.CORZ0 - PAOLA ANDREA CORZO RODRIGUEZ

Subjetivo:

Usuario con indicacion medica de Insercion Cateter venoso periferico (CVP) , se le explica a Paciente procedimiento a realizar el cual refiere
comprender y aceptar.

Objetivo:

Se ub\:a pa:lente Dara el proced\mlento se preparan materiales para la canalizacion de la via. Previo lavado de manos se procede a realizar con

============================================ Annda e raslizara Iz noneian imnizndn dal cantra = (2 narifaris can slaadnn o sleahal nees

7.4.9. Signos Vitales

En esta opcién se debe diligenciar la informacion requerida de este campo, en la parte inferior
se visualizara el historial de signos vitales tomados por fecha

4
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HISTORIA CLINICA

= NOTAS DE ENFERMERTA
» Signos Vitale:

SIGNOS VITALES GENERALES

FREC CaRD._ | _FRec nese. TS = R T S T e W B B

| % min

| emH20 |em | Kg | Jice Jicne [E3 |em | |

‘OBSERVACION

| % min |emHzO
TENSION ARTERIAL

| smio ----

ESCALA VISUAL ANALOGA - EVA

!_H_H_H_H_H_V_H_H_Hm ¥

erer e | £ e Mo W [ e W =

LISTADO DE SIGNOS VITALES

[veoia |0 voma oe ] veup.| T-sucus | va | AT 0. oc cn) [ nonc | meres | vsanio__]
- - - 7 - - - PAOLA.CORZO
PAOLA.CORZO

CLINICA DE HERIDAS

o] vons_Teclenlovel pic | rauus oo [ocso o) | ine
o

34 87.00

SEGURIDAD DEL PACIENTE

156,00 37.00 - 6 3800

SIGHOS VITALES TRIAGE

HORA Y FECHA DE REGISTRO 2023-03-14 - 07:10 USUARIO QUE REGISTRO

TALLA(Cm)

PAOLA ANDREA CORZO RODRIGUEZ

TENSION ARTERTAL
120 / 80 |

78.00 | 37.00 | 5 |

7.4.10. Plan Terapéutico

En esta opcion es de tipo informativo en ella el auxiliar de enfermeria podra visualizar las

ordenes médicas y dar el cumplido a cada una de ellas.
[ « =2 § & E i 1 5 B 8 dias:

HISTORIA CLINICA

CERRAR

- NOTAS DE ENFERMERIA

PLAN TERAPEUTICO

FECHA DESCRIPCION DEL PLAN TERAPEUTICO

15:25 ALBERTO.PEREZ - ALBERTO PEREZ BASTIDAS o]

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Glucometria : Cada 2 horas Observacion: registrar datos -

2023-04-03

CLINICA DE HERIDAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

7.4.11. Control Neurolégico

Se deben diligenciar cada uno de los campos requeridos y luego dar clic en insertar para
guardar la informacién.

En la parte inferior encontrara el listado de controles realizados al paciente, asi como también
las escalas.
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= i ERNESTO CADENA Edad
E * - Responsable: FAMI

dias. Regimen: CONTRIBUTIVO
R-CONTRIBUTIVO-:

HISTORIA CLINICA

TOMA DE CONTROLES NEUROLOGICOS
« NOTA: ENFI ERIA Hoy a las 08 v BN 59 v
* 5if le
. e o .

TALLA BUPILA leUIERDA TALLA PUPILA DERECHA Orientado ‘ BRAZO DERECHO

[Buena v

z | | |

| ‘ | ‘ ‘ . | ® ‘ Obedece Ordenes |BRAZD IZQUIERDO | [Buena v ‘

| | ‘ ‘ Desorientade ° | PIERNA DERECHA. | [Eu V) ‘
REACCION REACCION | Somnolients ‘ | PIERNA IZQUIERDA | | Buss ~] ‘
[Normal v| [Normal v] ‘

CLINICA DE HERIDAS

: “
EEE CILTCELEAIRE m SESPUESTR EREAE RESPUESTA HOTORA
2

1 - Ninguna

= e =N
2- ADolor | | | 2 - Senide Incomprensible | ‘ 2 - Excenzién ‘ 0 ‘
3- A Ordenes | | | 3 - Respuests Inadecuzda | C ‘ 3 - Flexion ‘ > ‘
4~ Expontanes | o |]se | o | | o vetra 2 e .
| 5 - Orisntade | ‘ 5 - Localiza =l Estimulo ‘
&- Obadeca ‘

7.412. Verificacion de Piel

En esta ventana se deben escoger por cada item dar clic para rellenar el ovalo segun su
criterio, al final podra ingresar una observacioén que considere y dar clic en guardar.

HISTORIA CLINICA

Zona Occipital

Orejas ‘:. 4—

Mejillas 5
T S [
Mamas 5 &5
Omoplatos

Acromian

Costillas e) O
T [
Sacro ) o)

Caderas

Espina Tliaca

Organes Genitales

B Coxis o .
CLINICA DE HERIDAS [EXTREMIDADES || ]
SEGURIDAD DEL PACTENTE Exits ») .

Talones

Trecanter

Céndilos

Maléalos

Raodillas

Gemelos

Subglutzos

OBSERVACIONES

7.4.13. Valoracion Ulceras

Esta opcion aplica para aquellos pacientes que presentan alguna lesion por ulceras, aqui se
debe indicar en la grafica la parte del cuerpo donde se va a realizar la valoracién.
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HISTORIA CLINICA
» NOTAS DE ENFERMERTA

quos Vit: VALORACION DE ULCERAS POR PRESION

INFORMACION GENERAL  HISTORIAL  ESCALA DE RIESGO NORTON

[ ESTADIO T Enrojecimiento, ligera edema y sin perdida de sustancia
ESTADIO IT Erasion apidemica, y/a ampollas, y/o abrasio.
-mAnlom Afecta la totalidad de la dermis y tejido subcutaneo con posible
presencia de tejido necrotica
ESTADIO IV destruccion del tejido subcutaneo, musculo, tendon e incluso hueso

« Vacunacion
+ Registro Nebulizacianes

CLINICA DE HERIDAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Fonol

A continuacion, se desplegara un cuadro donde debe indicar la parte del cuerpo donde se
realizaria la valoracion de la ulcera por presion, indicar el ESTADIO la localizacion y dar clic
en guardar, una vez ingresada la informacion se podra visualizar en la parte inferior.

VALORACION DE ULCERAS POR PRESION
LESTONES X

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL  ESCALA DE RIESQ

-SELECCIONAR--

ESTADIO1

Enrojecimiento, ligero edema y sin perdida de sustancia
Erosion epidemica, y/o ampollas, y/o abrasio.

Afecta la totalidad de la dermis y tejido subcutaneo con posible
ESTADIO II m presencia de tejido necrotica
ESTADIO IIT destruccion del tejido subcutaneo, musculo, tendon e incluso hueso

ESTADIO IV

a

7.414. Transfusion Sanguinea

Aplica para los pacientes que requieren este procedimiento, aqui se debe registrar la
informacion correspondiente que contienen la unidad del hemoderivado a aplicar.

HISTORIA CLINICA
ENFERMERIA

DATOS TRANSFUSIONES SANGUINEAS

DESCRIPCION NUMERO DE IDENTIFICACION UNIDADES TRANSFUNDIDAS

NUMERO DE SELLO NACIONAL DE CALIDAD:

NUMEROQ DE BOLSA:

‘COMPONENTE SANGUINEO: Globulos Rojos v

FECHA DE VENCIMIENTO: 2] [dd-mm-aaaa]

TIPO SANGUINEO: 0- v

ENTIDAD ORIGEN COMPONENTE: |
CLTCA DE HERIDRS FECHA ¥ HORA DE INICIO TRANSFUSION: 2a-03-2023 |0 [dd-mm-asza] 12 ~|: 52 v

TRANSFUSIONES PREVIAS: st O o ®

SEGURIDAD DEL PACIENTE

| GuARDAR |




CcODIGO: GI-SI-MN-02
Hospital de Alta Complejidad FECHA: 02/05/2023
@ el Visgiaiens o | MANUAL DE USUARIO UROSOFT | yepgion: | o
PAGINA: 31 de 147

Las opciones que se encuentran resaltadas en el siguiente recuadro rojo seran de tipo
informativo en la historia clinica del paciente, en ella se podra visualizar informacion que
corresponden a las condutas médicas.

HISTORIA CLINICA

« HOTAS DE ENFERMERIA

» Signos Vitales

= Plan Terapeutico

« Control Neurclogico

= Verificacion de Piel

» Valoracion Ulceras

= Transfusion Sanguinea

» Lectwra de Apoyos
Diagnosticos

» Cumplimiento
Procedimientos Realizados

» Evolucion

» Examenes Apoyos
Diagnosticos

» Impresion Diagnostica

L] EbLI:IiI:IF\.I"_‘b-H'J:I-LI:IIIJ‘I:I:I-

= Alerta de seguridad

= Remisiones Referencia

» Registro de Oxigeno
Codigo Azul

» Consentimientos

» Vacunacion

» Registro Nebulizaciones

CLINICA DE HERIDAS
SEGURIDAD DEL PACIENTE

7.4.15. Escala Riesgos Caidas

Corresponde a la escala de riesgo, el sistema muestra automaticamente la correspondiente
segun la edad del paciente y sera, DOWNTON para pacientes mayores de 7 afios y HUMPTY
DUMPTY para igual o menor a 7 afos, aqui se debe escoger cada item segun se considere y
luego clic en guardar, en las siguientes dos pestafias encontrara la opcion INSTRUCTIVO
como guia para el diligenciamiento de la escala y la opcién HISTORIAL donde se pueden
consultar todas las escalas ingresadas en atenciones pasadas.

Responsab 2

HISTORIA CLINICA ESCALA DE RIESGOS DE CAIDAS

ENFERMERIA
ales
ESCALA DE RIESGOS DE CAIDAS | INSTRUCTIVO  HISTORIAL

ESCALA DE RIESGO DOWNTON
e 1 mm ] SELECGONAR

Menor a 70 afios v
EDAD 8

CAIDAS PREVIAS

MEDICAMENTOS

CLINICA DE HERIDAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

DEFICIT SENSORIAL

ESTADO MENTAL

]
&

5K

DEAMBULACION

z
4
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7.4.16. Alerta de Seguridad

En caso de presentarse un evento adverso con un paciente durante su estancia en el servicio,
es aqui donde se debe ingresar la informacion en cada una de las casillas correspondientes y
NO se debe omitir ningun detalle del evento y al terminar de ingresar la informacién se debe
dar clic en guardar.

HISTORIA CLINICA
ERMERIA

REGISTRO DE ALERTAS DE SEGURIDAD

ALERTA SEGURIDAD | HISTORIAL

FECHA Y HORA DEL EVENTO:

dd / mm / aaaa ™ 5:30 PM

'DEPARTAMENTO DE OCURRENCIA TIPO DE ALERTA

I ———————— > SELECCIONAR <-------- vl ———————— > SELECCIONAR <-------- v

CLINICA DE HERIDAS
SEGURIDAD DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:

H571-DOLOR OCULAR

A

MM

7.417. Registro de Oxigeno

En caso de que se deba suministrar al paciente oxigeno se debe registrar la informacion en
cada casilla correspondiente, tales como método, flujo de oxigeno, concentracidén entre otros,
al finalizar debera dar clic en guardar.

HISTORTA CLINICA
REGISTRO DE OXIGENOTERAPIA

Fecha y hora inicial: ‘ |@[dﬂ—mm—aaaa] 17 v 28 v| ‘ Fecha y hora final: ‘ |@[dﬂ—mm—m] 17 v|[28 v|

ERIA

METODO: | Canula nzsal v [ FLUIO DE OXIGENO: | 0.7 LITROS POR MINUTO ~ CONCENT! Floz21% ~|

(OBSERVACIONES: /J

TOTAL LITROS: ‘

| GuarDaR |

CLINICA DE HERIDAS

SECURIDAD DEL PACIENTE

7.418. Caédigo Azul

Corresponde al ingreso de informacion por parte de la jefe de enfermeria en el caso que suceda
un cbdigo azul con un paciente que ingresa al hospital, este submenu debe ser diligenciado
por parte de médico y jefe de enfermeria y no permitira el cierre de la nota sin que se diligencie
por estos dos profesionales.
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HISTORIA CLINICA
« NOTAS DE ENFERMERIA
o ape CODIGO AZUL

s

« Transfusi Sanguinea PROCEDIMIENTOS HISTORIAL

+ Lectura d= Apoyas
D\aunnst\[ns

PROCEDIMIENTOS ENFERMERIA cups CANT OBSERVACION

MATERIALES DE SUTURA ¥ CURACION (555114) '

v/
INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO [VESICAL) (579401) 'm|

#
DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS (SDS002) '

istro Nebulizaciones A
CLINICA DE HERIDAS CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD (863500} 0

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

NO SE COBRA )

7.4.19. Consentimientos

Aqui se podra consultar y descargar para el diligenciamiento de la firma por parte del paciente
los consentimientos para procedimientos a realizar.

HISTORIA CLINICA

« NOTAS DE ENFERMERTA
itales

HISTORIAL CONSENTIMIENTOS INFORMADOS SOLICITADOS

eras
Sanguinea Buscar:
e Apoyos
[\\agnnst\[ns
CONSENTIMIENTO FECHA PROFESIONAL ESPECIALIADAD

CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO (Para pacientss del servicio de  16/03/2023 ALBERTO PEREZ MEDICINA, =
=ala de procadimientos) BASTIDAS GENERAL

Anterior Siguiente

N e
Diagnosticos
» Impresion Diagnostica

CLINICA DE HERIDAS
SEGURIDAD DEL PACIENTE

7.4.20. Vacunacion

Esta opcidn aplica en el servicio hospitalario para toda la especialidad de neonatos, unidad
materna y en el servicio ambulatorio para registro de informacién COVID.

Se debe escoger el nombre del biolégico aplicado, seleccionar la dosis seguidamente clic en
opcion y en la parte inferior clic en guardar, esta informaciéon quedara registrada y se podra
consultar por la opcion HISTORIAL.

HISTORIA CLINICA

= NOTAS DE ENFERMERIA
« Sigy VACUNACION

APLICAR DOSIS | HISTORIAL

CcARGO DESCRIPCION DOSIS  OPCION
993103 VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC /O BC) SEL v (]
393107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS SEL v (]
933120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS V DIFTERIA (TD) SEL v
993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIATETANOS ¥ TOS FERINA (DPT} SEL v (]
993125 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS TOS FERINA y POLIOMELITIS (IVP) SEL v (]
T x:pcaw:gx@gﬁimgz%]curmmHaampmms influenza tipo b DIFTERIA TETANOS TOS FERINAY (oo g
p— \pfgﬁuuNthCLl[g;lsﬁegEl;gﬁ?:vi?g;%Hazmwh\\us influenza tipo b DIFTERIA TETANOS TOS FERINAY ooy ]

e R e 933501 VACUNACION CONTRA POLTOMELITIS (VOP O IVP) SEL v (]
293504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SEL v O
993505 VACUNACION CONTRA RABIA SEL v (]
993509 VACUNAGION CONTRA VARICELA + SEL v (]
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA SEL v 0
993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SEL v (m|
993513 VACUNACION CONTRA WIRUS Pzpiloma Humana [VPH] SEL v (]
933520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMBION ¥ RUBEOLA (SR] (DOBLE VIRAL) + SEL v (|
993521 VACUNACGION COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis B SEL ~ (]
993522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS V RUBEOLA (SRF) SEL v (]
933503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS 8 SEL v
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7.5. Seguridad del paciente

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Cateter Venoso Periferico

(cvpr)

7.5.1. CVP (Catéter Venoso Periférico)

Para el caso de auxiliares de enfermeria en este sub modulo se debe ingresar toda la
informacion correspondiente a la INSERCION-SEGUIMIENTO-RETIRO de catéter periféricos
que se les realice al paciente y sus diferentes accesos.

Es importante tener en cuenta que NO le permitira realizar la respectiva nota de entrega de
turno hasta tanto no se registre la informacion de catéter venoso periférico ya que esta
informacion va relacionada en la nota de enfermeria por lo tanto este dato no se ingresa por
NOTA DE ENFERMERIA si no por SEGURIDAD DEL PACIENTE.

HISTORIA CLINICA
CLINICA DE HERIDAS

SECURIDAD DEL PACIENTE REGISTRO CATETER VENOSO PERIFERICO

« Cateter Venoso Periferico
(cvp) -
INSERCIGN  SEGUIMIENTO DEL CATETER  CAUSADELRETIRO  HISTORIAL

ORIGEM DEL CATETER sI NO

CATETER EXTRA-INSTITUCIONAL

FECHA DE INSERCION:

dd / mm / aaaa ]

Una vez que se realice el diligenciamiento de todo el registro de la informacién del paciente en
el modulo UROSOFT se debe hacer el cierre de la historia clinica por la pestafia indicada para
esta accion como lo indica la siguiente imagen.
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KAREN LORENA MEDRANO PEREZ

B 4= L3 < i 1 ERNESTO CADENA Edad: 23 afios, 3 meses, 3 dias. Reg :
G = Rasponsable: FAMISANAR EPS - FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023

CERRAR

HISTORIA CLINICA
CLINICA DE HERIDAS

REGISTRO CATETER VENOSO PERIFERICO

INSERCICH | SEGUIMIENTO DEL CATETER — CAUSA DEL RETIRG  HISTORIAL

‘ORIGEN DEL CATETER

o
H

CATETER EXTRA-INSTITUCIONAL O

FECHA DE INSERCION: N° DIAS CATETER

dd / mm / aaaa [}

De igual manera al finalizar su jornada laboral debera realizar el cierre se sesion del usuario
en el aplicativo, esta accion se debe realizar con las recomendaciones indicadas, por favor NO
realizar el cierre de sesion por la X del navegador, en la parte superior derecha encontrara el
botdn para esta accion.

A 8|0

= |
PACLA comrzo | Cerrar Sesion
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7.6. Jefe de enfermeria

Escogemos la opcidon que nos permite visualizar los mdédulos a los que tendra acceso segun
el perfil, e ingresamos al médulo ATENCION DE PACIENTES

@

{
c 5 ATENCION DE PACIENTES

q i) > AIENCION DE PACIENTES

= CENTRAL DE IMPRESION
. ) i L CONFIGURACION DEL USUARIO
> CENIRAL DE IMPRESION -
o O ) CONFIGURACION USUARIOS
> IMPRESION HOSPIALIZACION
| 3 ENTREGA DE RESULTADOS
O ) ENITREGA DE RESULIADOS
7.6.1. Atencion de pacientes

!I)
c ; ATEMCIOMN DE PACIENTES
‘ ;] D AIENCION DE PACIEMTES

Al ingresar a este médulo se desplegara la ventana con las diferentes estaciones, donde
seleccionaremos la estacion asignada ejemplo URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS.
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SELECCION DE ESTACION DE ENFERMERIA

num PACIENTES,
¥ UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS |
4+, URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS {+ ::gsg;laf&gg:uuomns Y 4+ URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICA { 4 URGENCIAS PRIORITARIA
[ [~ [ ™ [
{ SALA ERA
-
» UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION |
4 HOSPITALIZACION BLOQUE1 | 4 HOSPITALIZACION BLOQUE 2 4 HOSPITALIZACION BLOQUE 3 | 4 HOSPITALIZACION BLOQUE 4
[ [~ [ ™ [
{4 HOSPITALIZACION GINECOOBSTETRICIA 4 HOSPITALIZACION PEDIATRICA {4 SALA DE TRABAJO DE PARTO {4 URGENCIAS GINECOLOGIA
[ [ [ s
¥ UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE UCIS |
( 4. UCI ADULTOS INTENSIVA w 4 VCI ADULTOS INTERMEDIA ( & UCI PEDIATRICA INTENSIVA W | 4 UCI PEDIATRICA INTERMEDIA @
[ [ [ [

Alli se podra visualizar todos los pacientes que se encuentran ingresados en esa estacion,
dentro de la estacion se podra visualizar informacion del paciente como: HABITACION,
CAMA, IDENTIFICACION, PACIENTE, TIEMPO HOSP, PLAN O RESPONSABLE, SIG
VITALES, MED. PACIENTES, CTRL PROGRAMADOS, PROG. APOYO, GLUCOMETRIA,
NEUROLOGICO, ORDEN SERVICIOS, RESERVA CAMAS, M/LLA, PROFESIONAL.

Los cuales hacen referencia a los cuidados y ordenes medicas del paciente, como también
el ultimo profesional que lo evoluciond.

PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION

| HAB.| CAMA | IDENTIFICACION PACIENTE I PLAN O RESPONSABLE == 2= CTRL pmng{laruo) [me]| ERORDES Wi ESERYA

HOSP. vITALES | PACIENTES| PROGRAMADOS | APOYO | METRIA|LOGICO [ SERVICIOS| cAMAS |M/LLA e
(@ 08 101-03 CC30385351  LUZ DARY OSORIO BELTRAN PEP I - 1S ANAR-CONTRIBUTIVO-2022  [of oy, &) R o [Elaw (] L ALBERTO PEREZ BASTIDAS
08  101-01 CC 1020825132 ERNESTO CADENA mFAMISANAR'CONTRIEIUTIVO—ZOZS Blev- v e Hoao Elew Ben BE] [=| ARACELLYS MEJIA QUEVEDO

Estas opciones lo componen informacion importante de cada uno de los pacientes que
deben ser diligenciadas, entre ellas estan:

7.6.2. Signos vitales

PACIENTES INTERH ADOS EN LA ESTACION

[TIEMPO] SIG. WED. CTRL PROGR.| GLUCO | NEURO | ORDEN |RESERVA]
| el oo [oomrzcaconl _oacome | [how?] sumoncssonsasie ]uyiieeloncietis]mockavos| avevo e i bt ckvicio camme /AL prorcsiomas |
@ 0z ©0BS1S CC72190904  ALEXANDER AVILA ESTRADA FAMISANAR'CDNTRIBUTIVO—ZOZE Bsv- Ewe Be FaoBlew Wen Blos [ Bl crauoiaiorenasatazan sanez
[@]0z oBS14 CC 1020829130 ROBERTO BOLARIOS FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 [ gy we oo Tao [Blem W] ey os ™ ALBERTO PEREZ BASTIDAS.

E ESTANCIA AUTORIZADA

Al ingresar a esta opcion se debe registrar este tipo de informacién requerida en cada una de

las opciones, en la parte inferior aparecera el historial de registros de signos vitales que le
hayan sido tomados al paciente.
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ESTACION DE ENFERMERIA : URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

Empresa Centro Utilidad

Departamento
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.A.5

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

PACIENTE HABITACION FECHA CONTROL

ALEXANDER AVILA ESTRADA 02 08515 15 | 00 v

FREC. CARD. mecrese. ] eve ] ec ] vAaua ] eeso ] __mc___ ] Teme MANUAL T.InCUB SAT Oz

X min X min cmHZO emH20 cm Kg mc £

TENSION ARTERIAL
TA |4 | smo[---- v
[z 1= =151 s 7= ]s] ] —— A
[ Jlo 1o o Jo To Jo o o Jo 1l =
O 2 208 T T O T S 2 P8 0 Y S
-03-07 11:24:00 67 56 - - 187,00 74,00 21,16 150/60 30 Migmbra Supes =cho(NINV) 3800 - s 9800 ARACELLYS.MEJIA

ECTII HeHGCRXCS

7.6.3. Medicamentos pacientes

Corresponde a la solicitud, confirmacion, devolucion y suministro de medicamentos para el
paciente realizados al area de farmacia.

Todos los medicamentos e insumos despachados desde el area de farmacia y confirmados
por enfermeria se veran reflejados en una bodega llamada BODEGA PACIENTE.

PACIENTES INTERNADOS EN Li\ ESTACION
[riEnpol i PROGR.| GLUCO | NEURG| ORDEN |RESERVA
.m e | TR L CIIEE s . HOSP. CLIOEERE S LE VITALES| PACIENTES | PROGRAMADOS| APOYO| METRIA|LOGICO| SERVICTOS| CAMAS  [/LLA LR
@0z oBSi5 cC72130904  ALEXANDER AVILA ESTRADA mFAMISANAR conTriBuTIvo-2023 [Rey, [ up Be [HaoBloa Boa Bos E [2] cLauDIA LORENA SALAZAR IBANEZ
[@] 0z oBs14 cc 1020829130 ROBERTO BOLAROS @ B camisanar-conTriBUTIVO-2023 [ oy [ e Blee @ac Blew Bley BElos E ALBERTO PEREZ BASTIDAS

E ESTANCIA AUTORIZADA

PLAN TERAPEUTICO | SOLICITUDES REALIZADAS

MEDICAMENTOS | INSUMOS  INSUMOS IMAGENES DIAGNOSTICAS

MEDICAMENTOS & SOLUCTONES OPCIONES
Registra Administracidn Medicamen tos =
DIPIRONA SODICA 1 g/2mL AMPOLLA - [ FOFOFO0151 - PBS | B e o ]
Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
Dosis: i AMPOLLA (5) Cada 24 Hora(s)
Cantidad: 1 AMPOLLA por 1 g/2mL E—
Formuld: ARACELLYS.MEIIA - ARACELLYS MEJIA QUEVEDO
CANTIDADES CONFIRMADAS: 0 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 0 Unds. CANTIDADES DESECHADAS: 0 Und FALTANTE POR SUMINISTRAR: 0 AMPOLLA.(5)
SOLUCION LACTATO DE RINGER (HARTMAN) x 500 mL - { FOFOFO0390 - PBS | Registre Administraciin Medicamen irs 1
Nota! de\ Medicamen ito

Via de Administracion: INTRAVENOSA
Dosis: 2 BOLSA(S) Cada 500 Horals)
Cantidad: 1 BOLSA por 9,6% x 500 mL e
Farmuld: ARACELLYS.MEIIA - ARACELLYS MEJIA QUEVEDD

CANTIDADES CONI 0 Unds.

EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 0 Unds. CANTIDADES DESECHADAS: 0 Unds. FALTANTE POR SUMINISTRAR: 0 BOLSA (5)

MPK]M]R PDFllMPKIMIRPOS

LA ESTACION URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS ESTA EN MODO DE LECTURA

Al ingresar a este icono se reflejara informacion correspondiente a la solicitud de
medicamentos al paciente, donde el jefe de enfermeria debera inicialmente realizar el pedido
confirmando las cantidades a solicitar y escogiendo la bodega a la cual realizara el pedido
dando clic en la opcion crear solicitud y de esta manera desaparecera de la opcion PRE-
SOLICTUDES, una vez realizada la solicitud y luego que farmacia hace el debido despacho

se debe confirmar el recibido de medicamentos e insumos en la pestana que se visualiza a
continuacion.
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Via de Administracion: INTRAMUSCULAR

Dosis: 1 AMBOLLA (S) Cada 24 Hora[s)

1
Cantidad: 1 AMPOLLA por 1 g/2mL 4
Formulé: ARACELLYS.MEILA - ARACELLYS MEJIA QUEVEDO
CANTIDADES CONFIRMADAS: 0 Unds, CANTIDADES EM BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 0 Unds. CANTIDADES DESECHADAS: 0 Unds. FALTANTE POR SUMINISTRAR: 0 AMPOLLA (5)
SOLUCTON LACTATO DE RINGER (HARTMAN) x 500 mL - { FOFOFO0330 - PBS | Registro Administracién Medicamentos [

Notas del Medicamento
Via de Administracion: INTRAVENOSA

Dosisi 2 BOLSA[S) Cada 500 Hora(s)

1
Cantidad: 1 BOLSA por 9,6% x 500 mL. 4
Formuld: ARACELLYS.MEJLA - ARACELLYS MEJIA QUEVEDO

CANTIDADES CONFIRMADAS: 0 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 0 Unds. CANTIDADES DESECHADAS: 0 Unds. FALTANTE POR SUMINISTRAR: 0 BOLSA (5)

MPRIM]K PDF || MmuMIR POS

LA ESTACION URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS ESTA EN MODO DE LECTURA

Insumos Y edicamentos
=== Confirmacién de Despacho Devolucién Insumas

{3 productos Pacient=s Devolucién Medicamentas
Solicitar Insumos Para Pacientes

T Agregar Insumos ESTACION DE RIA : ADULTOS
3 Agregar Paquetes

VOLVER

4
A continuacion, se desplegara una ventana donde debera escoger la bodega <FARMACIA
PRINCIPAL> debera buscar el medicamento y dar clic en confirmar.
Luego se podra realizar el proceso de suministro de medicamentos
Este se debe realizar por la opcion plan terapéutico donde le saldra activado “registro
administracion Medicamentos” (color verde)
Al dar clic en el inicio de la capsula en la opcion suministrar, se desplegara una ventana donde
debera indicar la cantidad de medicamento a suministrar ejemplo “2” tabletas y a continuacion
se debe dar clic en registrar suministro
DESECHOS> Esta opcion aplica para los medicamentos los cuales no seran suministrados en
una sola dosis ejemplo: jarabes, inhaladores, para este caso se debera registrar el restante del
medicamento en la opcion desechos.

PACIENTE HABITACION CAMA PISO
ERNESTO CADENA 46 UCIAD2 UCI ADULTOS INTENSIVA

CONTROL DEL MEDICAMENTO:

CoDIGO PRODUCTO DOSIS BODEGA PACIENTE SUMINISTRAR
FOFOFO0008 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 1 TABLETA (S) 0 TABLETA (S) —
0 A INISTRAD
FECHA SUM. HORA SUM. USUARIO ANULAR
23/3/2023 15:42:00 FACTOR CONVERSION [GRAL): i ETA [5) PAOLA ANDREA CORZO
[ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA LIS I
FACTOR CONVERSION - PACOLA ANDREA CORZO
23/3/2023 15:39:00 e ETA (S) Hormcl
23/3/2023 15:23:00 SUMINISTRAR DESECHOS | E74 (5) LA fNDREA CORZO
—
23/3/2023 15:16:00 TaBE ) JABLETA (8] ETA (S) PAOLA ANDREA CORZO
e I RODRIGUEZ
TOTAL SUMINISTRA! . Registrar Suministre Ver Ultimo Suministra

NO HAY EXISTENCIAS PARA LA BODEGA DEL PACIENTE NI HAY EXISTENCIAS EN LAS OTRAS BODEGAS
PARA ESTE PRODUCTO

Los medicamentos seran solicitados por el personal médico y confirmados por enfermeria,
pero enfermeria también puede hacer nuevas solicitudes del mismo medicamento en caso de
ser necesario, no podra suspender, ni hacer solicitudes de nuevos medicamentos, sin que
estén descritos por orden médica.

7.6.4. Solicitar insumos
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El personal de enfermeria debera hacer la solicitud de insumos necesarios para el suministro
de medicamentos tales como: jeringas, catéter equipo macro etc. Debera realizarlos por la
opcidén agregar insumos como lo muestra la siguiente imagen.

Centro Utilidad Unidad Funcional

Empresa
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS CONSULTORIOS Y
ENTRO S.A.S CENTRO PROCEDIMIENTOS
HABITACION CAMA PACIENTE IDENTIFICACION CUENTA INGRESO
MARIA LUCIA GOMEZ GOMEZ ©C 5765961 14 13

PLAN TERAPEUTICO | SOLICITUDES REALIZADAS

MEDICAMENTOS  INSUMOS | IMSUMOS IMAGENES DIAGNOSTICAS

PLAN TERAPEUTICO
OPCIONES

CATETER IV PERIFERICO (INTROCAN) 22G - [ 0203010086 - |
CANTIDADES CON 1Unds. Cj

Registro Adminis tracién Insumos
EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds.

Repurte Insumos y/o Suministros

Deval

Insumos ¥ Medicamentos
on ] i6 L1}
oductos amen

acha

ESTACION DE ENFERMERTA : URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS

Aqui debera buscar por nombre el insumo a solicitar, escribir la cantidad, adicionar y guardar.

PACIENTE HABITACION CAMA PISO
MARIA LUCIA GOMEZ GOMEZ URGENCIAS CONSULTORIOS Y PROCEDIMIENTOS

El Buscador Avanzado: realizé la busqueda 'macro’

» PRODUCTO - ABREVIACION EXISTENCIA cant | Todos ||
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES | EQUIPD PARA ADMON DE SOLUCIONES Cant
e MACROGOTED MACROGOTEO = —_— L U -—
. EQUIPO DE MACROGOTED FOTOSENSIBLE SIN AGUJA |EQUIPO DE MACROGOTEQ FOTOSENSIBLE SIN AGUJA |5 Cant I O
CON DOBLE Y COMN DOBLE Y ]
| QUITAR ITEMS SELS DE ESTAPAGINA | ( ]
| GUARDAR | [ voLveR | 1

Existe una restriccidon para solicitar algunos insumos, los cuales si se solicitan antes del tiempo
o cantidad establecida le mandara una alerta de solicitud, en la cual debera indicar la
justificacion de la solicitud de dicho insumo.
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Insumo restringido, solo puede solicitar 2 Unidades cada 3 dias.
iFaltan 3 dias, desea solicitar ahora?

Debes Justificar la Solicitud del Insumo

| CONTAMINACION v

NUEVO PLAN TERAPEUTICO
PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO

PRODUCTO DEFECTUOSO
DARNO DEL INSUMO
CONTAMINACION

INFILTRACION DE LA VENA

RETIRO ACCIDENTAL

FLEBITIS

DIFICIL ACCESO VENOSO
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS
INVENTARIO FARMACIA

GASES ARTERIALES

CODIGO AZUL

Una vez se soliciten los insumos para el paciente se debe realizar el suministro de estos.

En la pestana INSUMOS se debe registrar el suministro de estos, de la misma manera que los
medicamento debera seleccionar en el icono de la capsula, registrar la cantidad, alguna
observacion que considere y dar clic en <Registro Suministro Insumos>.

PACIENTE HABITACION CAMA PISO
MARIA LUCIA GOMEZ GOMEZ URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS
CONTROL DEL MEDICAMENTO:
CODIGO PRODUCTO BODEGA PACIENTE R
0203010086 CATETER IV PERIFERICO (INTROCAN) 22G 1 e
[CATETER IV PERIFERICO (INTROCAN) 226 ]
SUMINISTRAR DESECHOS
— | ] L]
—
HORA:
BODEGA:
09 .} con| | |
BODEGA PACIENTE v %

7.6.5. Devoluciones

Esta opcion es utilizada en el caso que el paciente tenga en la BODEGA PACIENTE insumos
o0 medicamentos, pero no seran suministrados en este caso se debe hacer el devolutivo a
farmacia, para esto nos vamos a la opcion devoluciones en la parte inferior derecha.
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| | MARIA LUCIA GOMEZ GOMEZ | CC 5765961 14 | 13 |

PLAN TERAPEUTICO | SOLICITUDES REALIZADAS

MEDICAMENTOS INSUMOS INSUMOS IMAGENES DIAGNOSTICAS

PLAN TERAPEUTICO

INSUMOS OPCIONES

CATETER IV PERIFERICO (INTROCAN) 22G - [ 0203010086 - ) Registro Adminis tracidn Insumas

CANTIDADES CONI 3 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 2 Unds. CANTIDADES RADAS: 1 Unds.

REDOITE Insumos y/o Suministros

Insumos Y Medicamentos
Confirmacién de Despacho Devolucién Insumos
{3 productos Pacisntes Devolucidn Medicamentos

Solicitar Insumos Para Pacientes

o] Agregar Insumes ESTACION DE ENFERMERTA : URGENCIAS CONSULTORIOS Y PROCEDIMIENTOS

{3 agregar Paquetes

VOLVER

Se debe escoger la opcién de devolucién de insumos o medicamentos dependiendo el
caso y confirmar la cantidad a devolver.

PACIENTE HABITACION CAMA PISO
MARIA LUCIA GOMEZ GOMEZ URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS

BODEGA FARMACIA PRINCIPAL

[ coen [ coowo | emoowdo | cam]  AcionDewloén |
Do 4o
REFRESCAR | T
VOLWVER
Seleccionar el motivo de devolucion, escribir la justificacion y guardar.
ONFIRMACION DEVOLUCION DE INSUMO
[ eoea | cooeo | eoouco | cAWr ]| AcinOewlsaon |
FARMACIA PRINCIPAL 0203010086 CATETER IV PERIFERICO (INTROCAN) 226G 2 CI Menor oigual a 2
MOTIVO DEVOLUCION -- SELECCIONE -- v
-- SELECCIONE --
JUSTIFICACION DEVOLUCION ALTA DEL PACIENTE J
FALLECIMIENTO DEL PACIENTE /é

MAL FORMULADO

SUSPENCION DEL MEDICAMENTO
CAMBIO DE HORARIO O DOSIS [CONFIRMAR | | CANCELAR|
EN PROCEDIMIENTO
CORTE DE CUENTA
TRASLADO DEL PACIENTE
ALTA TEMBRANA

Una vez realizado este proceso, farmacia debera confirmar el recibido de los productos y
de esta manera el paciente ya no tendra productos pendientes en su bodega.

7.6.6. Glucometrias

Esta opcion se utiliza para registrar los controles de este procedimiento ordenados por el
meédico, estos controles seran programados en el sistema por turnos o por hora si es el

caso.
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PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION

t t et ) :
D R I O BT T o 00 e oW W s P e
[@] 02 o8s14 cc 1020829130 ROBERTO BOLARIOS m FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 [ oy - - Ao Bl eu [ ey os | ™ ALBERTO PEREZ BASTIDAS
02 0BS15 CC72190304  ALEXANDER AVILA ESTRADA m FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 [lcy.. [ p Be oo @em Mew Flos [ Bl ctaupratorenasatazar manez

E ESTANCIA AUTORIZADA

Al ingresar a esta opcién el jefe de enfermeria debera hacer la programacion de la toma,
para ser ejecutadas y registradas por la auxiliar de enfermeria, debera seleccionar las
horas y al final dar clic en guardar.

OBSERVACION [ wmwes
GLUCOMETRIA 1 Hora v | Hora: |10 v][07 v | Seleccionar Todos [_|
Fre

Cada & heras

1969-12-31 19:00 | SELECCIONAR |
CADA 6 HORAS

10:07 -

11:07

12:07

13:07

14:07

15:07

16:07

17:07

18:07

13:07

20:07

21:07

22:07

23:07
... ]

7.6.7. Autorizar orden de servicio

Esta accion se debe realizar en el caso que al paciente le sean ordenados procedimientos
quirurgicos, procedimientos no quirurgicos y apoyos diagnosticos solicitado por el especialista,
cuando tiene dos o mas equivalencias, debe seleccionar el cédigo correspondiente, cuando
son dos o mas proveedores, indicar el proveedor que se debe asignar, el personal de
enfermeria debera realizar la autorizacion en el sistema para su proceso, en caso de que el
paciente tenga estas ordenes, el icono sera de color , como lo muestra la siguiente
imagen.

PACIENTES EN CONSULTA DE URGENCIAS

. NOMBRE DEL PACIENTE m. g‘;"m PLAN O RESPONSABLE "g%'lc;’ m Pnc["m PROFESIONALES ATENCION sER‘\’I?(;[?)Is uJ\
7Aies| 2 : EBlow Esv

|| camiLo ANDRES MEITA QUEVEDS SANITAS-CONTRIBUTIVO-2023 ¥]yp  ALBERTO PEREZ BASTIDAS 5=
a8

MARIA LUCIA GOMEZ GOMEZ Afas 3 13 dias ASMET SALUD-CONTRIBUTIVO-2023 Bl gm — [#lue  ALBERTO PEREZ BaGHBe— | [E]os
25

[®)] 1uan ALEXANDER AVILA GARZON = 3 20 dias FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 Elam [ wp  ALBERTO PEREZ BASTIDAS &=

Al dar clic en esta opcién, debera confirmar que el procedimiento sea el asignado, debera
seleccionar en caso de que sean varios estudios y también podra seleccionar todos y dar clic
en autorizar.
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DATOS PACIENTE
TGl CC 5765961 T TETETTI MARIA LUCIA GOMEZ GOMEZ
mummcms URGENCIAS CONSULTORIOS Y PROCEDIMIENTOS —
m-mﬁ--z:mm-
16/03/2023 11:18:47 471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
PROFESIONAL

SELECCIONAR TODO: [

MANUAL DE USUARIO UROSOFT

Pro
EL CARGO 471110 TIENE 2 EQUIVALENCIAS

[
L

—
.IMPRIMIR CONSOLIDADO

Luego debera confirmar datos para dar clic en autorizar donde le generara un numero de
autorizacion dar clic en aceptar

‘CARGOS ORDEN SERVICIO..
S - S N
471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPRICA
207003

URGENCIAS . B
-ﬂm_m
0003 Apendicectamia, spendice ne perforada
7720 0003 Auznd\(zttum\a
ALBERTO PEREZ BASTIDAS (MEDICO (A} GENERAL)

0
o
EVOLUCION SOLICITUD Na.
* TIPO AFILIADO: CONTRIBUTIVO COTIZANTE

34
*RANGO: |IFY

SEMANAS COTIZADAS: |
— e [ AUTORTZAR | | MO AUTORIZAR | | TRAMITE | | cAMCELAR |

El Himero de Autorizacion es 43

| Aceptar |

Por ultimo,

le aparecera una ventana donde debera escoger el procedimiento por
equivalencias, seleccionar y de esta manera le regenerara la orden de servicio autorizadas
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. O I il
CC 5765961 T Y ARLA LUCLA GOMEZ GOMEZ |

ORDENES SERVICIO AUTORIZADAS

CONTRIBUTIVO
TIPO AFILIADO: TR m 1 SEMANAS COT.: 0 m URGENCIAS
43 | AUT. EXT: | AUTORIZADOR: PAOLA ANDREA CORZO RODRIGUEZ

ASMET SALUD-CONTRIBUTIVO-2023

OBSERVACIONES:

| 1rem | canT. | cArco | DESCRICPION PROVEEDOR

DPTO. SALAS DE CIRUGLA
87 1 471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA (QUIROFAND)

REFRENDAR

ACTIVO

IMPRIMIR POS IMF‘RIMIR IhLPé.é;“'lAIR
CARTA

| IMPRIMIR ORDENES DE SERVICIO EVOLUCION: 251 ||

| VOLVER |

7.6.8. Reserva de camas

En el mismo panel encontrara un icono para la reserva de camas por estacion.

PACTENTES INTERNADOS EN LA ESTACION
TIENPO) SIG. MED. CIRL __|PROGR.] GLUCO | NEURO| ORDEN |RESERVA]
_Jwe] cann Jromvmmcacion] __paciame | JRST]suawoseseonsaste [yt o ndiENieslomocsianos] Avove el Locicd cuicios] Gt |'V114] |
(@] 0z oBsi4 cc 1020829130 ROBERTO BOLARIOS m FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 [ oy o o = a0 Blow Mev Bos | M
02 OBSL5 CC72190904  ALEXANDER AVILA ESTRADA FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 [ gy . P e [Mao Blew [y oe E‘ c

Dependiendo el color asi sera su significado, a continuacion, detallaremos cada uno.

E - No tiene cama reservada.

- Tiene cama reservada pero no se encuentra lista para el traslado.

-
- Tiene cama reservada y ya se encuentra lista.

@] oRDEN PARA: traslado a estacion X
En el departamento destino se debe indicar cuando la cama se encuentra lista.

Pulsamos cuando la cama esta lista ,y asi se indica al departamento origen que se puede

realizar el traslado cambiando su indicador a color verde

En la parte inferior de la pantalla se reflejara la informacion de los pacientes pendientes
por admitir en el servicio, aqui debera dar clic en el icono de color verde.

4
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PACIENTE(S) PENDIENTES POR INGRESAR EN LA ESTACION

[ " man__ T mepico ESTACION DE ORIGEN DIAGNOSTICO DE INGRESO 'OBSERVACIONES

Controles de Pacientes Estadisticas EE.

aaaaa [ Dietas Reporte de Pacientes EE.

Centro Utilidad Unidad Funcional Dapartamento
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALEHA CENTRO 5.A.5 HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

PACIENTE PENDIENTE POR INGRESAR A LA ESTACION:

e T Y R 7Y R B R
JOHN JAIRO BELTRAN SUAREZ CC 73734435 Urgencias URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICA — ASIGNAR CAMA REMITIR A EE RESERVAR CAMA

7.6.9. Dietas

Esta opcion se encuentra en la parte inferior de la ventana principal del médulo ATENCION
DE PACIENTES.

TIEMPO prOGR.] cLuco [nEurRo| ORDEN [RESERVA]
.m CAMA |IDENTIFICACION PACIENTE . HOSP. PLAH O RESPONSABLE VlTALES pAclENTEi pnocmmm)ui apovo|meTrIA )L OGICO|sERVICIOS] Camas |/ PROFESIONAL

v omerr oy gzzmosmay iy e s caone 8 G Be BuwBoBo|CBl B B acwosmramos
[@] 02 oBs14$5,0000150 ROBERTO BOLAfIOS .-FAM]SANAR-CDNTRIBUTIVD-ZUZZ 5@ Me Bl c» {0 ap am M| en os E ALBERTO PEREZ BASTIDAS.
vz cmsisccrzisoses | ALEKANDERAVILA mmmmmmaummw B G | He DaBoEBo o [ H CLAUDIA LORENA SALAZAR

V-

E ESTANCIA AUTORIZADA

PACIENTES CON ORDEN DE SALIDA EN LA ESTACION

1 wAas. ] CAMA TOENTIFICACION

PACIENTE

02 0Bs15 cc72130904 ALEXANDER AVILA ESTRADA
Cantrales de Pacientes Estadisticas EE.
[¥ Dista Reporte de Pacientes EE,
(4 Liquidos Pacientes Hospitalizados EE. (3)
InsmmsV szxan- tns Impresion ¥ Cargue de Insumos Pacientes X Ingresar EE. (0)

Para la solicitud de las dietas se debe tener claro los horarios establecidos para este fin,
como lo muestra el siguiente ejemplo:

DIETA HORA DE INICIO | HORA DE CIERRE
DESAYUNO 00:00 03:59
ALMUERZO 04:00 08:59

CENA 09:00 15:00

Solo se permite la solicitud de dieta al paciente en el horario establecido, esto con el fin que el
proveedor pueda tener tiempo de preparacion y envio.

Al ingresar a la opcién DIETAS se visualizaran los pacientes de la estacion con el tipo de dieta
asignada por el médico, también se podra visualizar los diferentes estados que se pueden
presentar indicadas cada una por un color diferente, a continuacién, detallaremos cada una
para su interpretacion.

Cancelada/ orden de salida, Dieta Programa cirugia, , Dieta asignada y Sin asignar.
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Empresa Centro Utilidad Unidad Funcional Departamento
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS OBSERVACION
SAS CENTRO URGENCIAS ADULTOS
PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION Cancelada / orden de salida Dieta asignada  Sin asignar
- ENVIAR| | CONFIRMAR || .
ENVIAR [ CONFIRMAR [ CONFIRMAR CONFIRMAR ||

ROBERTO BOLANOS ALEXANDER AVILA ESTRADA JOHN JAIRC BELTRAN SUAREZ
02 - 0BS14 Dl 0BS15 02 0B517

El jefe de enfermeria podra hacer un envié masivo una vez confirmada que la solicitud es
correcta o realizar uno a uno, recordemos que solo podemos hacer clic dentro del horario
establecido para solicitar las dieta, también podemos deseleccionar el paciente que tiene
asignado dieta, pero tienen orden de salida.

Empresa idad mento
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA FUNCIONAL DE URGENCIAS OBSERVACION
CENTRO URGENCIAS ADULTOS
PACIENTES INTERMADOS EN LA ESTACION Cancelada / orden de salida Dieta asignada Sin asignar
ENVIAR [ CONFIRMAR |
CONFIRMAR || CONFIRMAR CONFIRMAR ||
ROBERTS BOLANOS ALEXANDER AVILA ESTRADA JOHN JAIRD BELTRAN SUAREZ
02 0BS14 02 0BS15 ﬂl 0BS17
f—
Enviar

Una vez seleccionando todas las dietas se debe dar clic en enviar, de esta misma manera
debera hacer para confirmar al momento de recibir las dietas

A continuacion, le confirmara el envio de las dietas y el tipo al que corresponde.

[Modulo de dietas]

La dieta que envio es para la cenal

OKI
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Una vez se realiza el envio de las dietas se debe esperar que el proveedor encargado confirme
y realice el envio de las dietas (en forma fisica), para luego confirmar por parte de enfermeria
el recibido de las dietas que fueron enviadas en el proceso anterior, de la misma manera se
puede confirmar una a una o mediante un masivo.

Seleccionar Horario

| DESAYUNO

DESAYUNO
ALMUERZO
CENA

Debera seleccionar la clase de dieta que recibe, clic en confirmar

7.6.10. Registro control post parto

PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION

TIEMPO — Sic. | MeD. CIRL __ |PROGR.| GLUCO | NEURO| ORDEW | FOST_ |RESERVA| =
. CAMA | IDENTIFICACION PACIENTE . HOSP. PLAN O RESPONSABLE VITALES|PACIENTES|PROGRAMADOS| APOYO|METRIA|LOGICO|SERVICIOS| PARTO | CAMAS PROFESIONAL
ral EMSSANAR E.P.5 SUBSIDIADO o FRANCI JAZMIN PASTAS
®]z2 uMAD1RC 1010080574 JOHANNA DAZA MONTERD m 215 dias [ 5@_ o Blee Hao Blew By E [&] =] e

2 UMADZ RC 1120097075 VULIANA CAMAYO ULCUE B 32
i iax

@2 uma03 cc1i4ssasazn [LINIA VATAIRABUILA mﬁwuewa EPS SUBSIDIADO-2022 ﬂ; Fme Blece HaoEBlow Moy Eos = & = MASTER
— —

SV
om

EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN TRASLADO A CIRUGIA

Para la estacion sala de parto de unidad materna y hospitalizacion ginecoldgica, el especialista
ingresa y realiza una evolucion en el partograma cuando la materna dé a luz incluyendo un
diagnostico que cumpla con la norma de control post parto, se habilita la modal donde se
insertan los datos del control, la modal se habilita en los siguientes horarios segun la hora del
ultimo partograma asi: Cada 15 minutos las primeras 2 horas, Cada 30 minutos por 4 horas
después de las 2 primeras horas, Cada hora por las siguientes 16 horas para registrar el control
post -parto, dar clic en la imagen ingresando en la imagen
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REGISTRO CONTROL POST - PARTO
VALERIA CARDENAS GONZALEZ

Control N? 18 del horario 18:10

CLICK PARA REGISTRO DEL CONTROL

-
CONTROLES PENDIENTES POR REGISTRAR |[mm

CONTROL N® HORA DEL CONTROL REGISTRAR

3 12:55 m
4 14:10 m
5 14:25 m -

Se debe ingresar los datos y dar clic en insertar donde genera una alerta que le confirma el
ingreso de la informacion.

]

SE REGISTRO EL CONTROL POST PARTO EXITOSAMENTE

7.6.11. Balance de liquidos

Dentro de cada estacién de enfermeria en la parte inferior de la ventana, se podra ingresar a

la opcion liquidos, la cual consiste en registrar la informacion de administracion y eliminaciéon
de liquidos del paciente.

PACIENTE(S) PENDIENTES POR INGRESAR EN LA ESTACION

[ ____momBREDELPACciENTE [ PAw | mEDICO | ESTACIONDEORIGEN _______ | DIAGNOSTICODEINGRESO ____J ____OBSERVACIONES |
JHOAN CALDERON SANITAS-CONTRIBUTIVO-2023 HOSPITALIZACION BLOQUE 1 Remitido de Estacion
¥ Dietas Reports de Pacientes EE.
=) Liquidos —ef— Pacientes Hospitalizados EE. (2)
Pacientes X Tngresar E. (1)
[=] Epicrizis ¥ Autorizaciones Pacientes an consulta EE. (0)
Cargar Insumos [Cuenta Paciente) Pacientes X Egrasar EE. (1)

[]Impresion Ordenes Medicas

Seleccionar Estacién - Refrescar

Alingresar se podra visualizar el listado de los pacientes ingresados en la estacion, escogemos
el paciente por la opcion adicionar.
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Empresa Centro Utilidad Unidad Funcional Departamento
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.A.5 HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION BLOQUE 1

CONTROL DE LIQUIDOS PARA PACIENTES

[ [ mwas T ___cama | wommrepeipAacEwte ]| TmEwpowospmrAuzapo | _acaon ]
og 101-02 LUZ DARY OSORIO BELTRAN ZZdizs ADICIONAR
@ o8 101-01 ERNESTO CADENA 7 dias ADICIONAR  fj—

VOLVER

En la parte superior de la ventana se debera escoger el tipo de liquido a suministrar ejemplo:
nutricion enteral, sangre y/o derivados, se debe escoger la cantidad en CC y el detalle.

Para el caso de ser un suministro de liquidos como SSN el tipo de liquido sera OTRO, y en
detalle se debe escribir sies SSN o0 SOLUCION HARMAN. Dar clic en INGRESAR DATOS.

| o8 | 101-01 | ERNESTO CADENA | Hoyalas i1 »[:|19 v |

ADMINISTRADOS
 Gmmwo —Jcawmoms suwmraeA_owo

SANGRE /O DERIVADOS cc DETALLE

NUTRICION ENTERAL cc DETALLE]

NUTRICION PARENTERAL cc DETALLE

V.o cc DETALLE|

OTRO — cc DETALLE oo v| + - ——
SNG/S0G c DETALLE|

ELIMINACION URINARIA -4 DETALLE ESPONTANEA v
SNG/50G [ DETALLE

EMESIS o DETALLE

DEPOSICION o DETALLE | POR coLosTOMIA ~ |
ULTRAFILTRACION o DETALLE

DREN cc DETALLE |[PENROUSE ~| + -
VLR TE R o DETALLE | pERECHD v | # =
PERDIDAS INSENSIBLES o DETALLE

g o DETALLE &+ =

Para registra la informacion de gasto urinario o gasto diurético, se deben realizar en la misma
ventana en la parte inferior, aqui se debe indicar el tipo de eliminacién ejemplo por sonda,
espontanea, etc. En caso de ser por sonda se debe indicar la cantidad eliminada, registrar
datos y clic en insertar.

= . —=

ELIMINACION URINARIA cc DETALLE | [ESPONTANEA v |
SNG/S0G —_— cc DETALLE]

EMESIS cc DETALLE

DEPOSICION cc DETALLE |[PoR coLosTOMIA ~ |
ULTRAFILTRACION cc DETALLE

DREN c DETALLE] |[PENROUSE ~| + =
TULIED TR € DETALLE | pERECHO  ~| + =
BERDIDAS INSENSIBLES. cc DETALLE

B . DETALLE &+ =

Al regresar a la ventana de liquidos podemos ver el balance diario y el balance acumulado
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Emprasa Centro Utilidad Unidad Funcional Departamento

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO S.A.5 HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION BLOQUE 1

CONTROL DE LIQUIDOS PARA PACIENTES

[ [ wmas T cama | womBReDELPACIENTE | mEweomosemazapo | Accow ]
os 101-03 LUZ DARY OSORIO BELTRAN 22 dias ADICIONAR
ADICIONAR BALANCE DIARIO
@ o8 101-01 ERNESTO CADENA 7 dias e A A
VOLVER f

Al dar clic podemos ver la informacion de liquidos suministrados, eliminados y acumulados

| o omittinoos | aoistaacos | "Abviiastcos” | cinaoos | eibamavos | "™ eliiasos | oraiio | _atimoiaso |
ADMINISTRADOS ADMINISTRADOS ADMINISTRADOS ELIMINADOS | ELIMINADOS ELIMINADOS HORARIO | ACUMULADO
31-Mar-2023
o7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
>
os 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| 11 500,00 r4 500,00 30000 & 300,00 200,00 200,00
L ——-L e T———————UTT e s
13 0,00 500,00 0,00 300,00 0,00 200,00
14 0,00 500,00 0,00 300,00 0,00 200,00
15 0,00 500,00 0,00 300,00 0,00 200,00
16 0,00 500,00 0,00 300,00 0,00 200,00
17 0,00 500,00 0,00 300,00 0,00 200,00
18 0,00 500,00 0,00 300,00 0,00 200,00

Es IMPORTANTE tener en cuenta al momento de registrar esta informacién la opcion de la
hora, la cual sera importante para coincidir con la orden médica y calculos de este proceso.

HABITACION CAMA PACIENTE FECHA CONTROL

08 101-01 ERNESTO CADENA Hoyalas 11 v |:[39 ~
1

En la opcién BALANCE ACUMULADO, se podra visualizar la informacion de suministro y gasto
de liquidos durante la estancia del paciente.

ESTACION DE ENFERMERIA : HOSPITALIZACION BLOQUE 1

Empresa Centro Utilidad Unidad Funcional Departamento
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.A.5 HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION BLOQUE 1

CONTROL DE LIQUIDOS PARA PACIENTES

| mas T cama ] NOMBRE DEL PACIENTE TIEMPO HOSPITALIzADO | _acaon |
@ o8 101-03 LUZ DARY DSORIO BELTRAN 22 dias ADICIONAR

@] 08 101-01 ERNESTO CADENA 8 dias

VOLVER

De esta manera se debe diligenciar la informacién requerida en cada una de las diferentes
opciones para los pacientes.

Otra informacién importante para diligenciar sera la que componen la historia clinica.

Para ingresar y visualizar la historia clinica del paciente lo debemos realizar dando clic en el
icono HC de color verde como lo muestra la siguiente imagen

ﬂ PACIENTE .m PLAN O RESPONSA

0 ROBERTO BOLAROS MR—CDNTRIEUTZ
Al EXANDER AVILA ESTRADA m FAMISAMNAR-COMNTRIBUT!

4
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A continuacion, encontrara los diferentes submenus que componen la HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

CLINICA DE HERIDAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

En el submenu historia clinica, se podra visualizar principalmente la informacion basica del
paciente.

INFORMACION PACIENTE

ROBERTO BOLARNOS

c€C 1020829130 EEECT  MASCULINO
13/ 03/ 2000 EELD 23 Adios
14/ 03/ 2023 9 Dias 1 Horas
LUGAR DE NACIMIENTO MEIVA REGIMEN CONTRIBUTIVO
DIRECCION KR 26 # 30-04 BARRID
T LA DORADA CALDAS
TELEFONOS 1-111 ESTADO CIVIL SOLTERO(A)
MAND DOMINANTE DERECHA ETNIA Minguna de las anteriores
NORMALISTA EEEECT  caToLIcOo

DCUPACION PROGRAMADORES INFORMATICOS

PACIENTE HOSPITALIZADD
DEPARTAMENTO URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

UBICACION URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
HABITACION 02 B ossis

En la parte superior izquierda, al ingresar al se desplegara cada una de las opciones que
componen el submenu HISTORIA CLINICA.

HISTORIA CLINICA

« NOTAS DE ENFERMERIA

» Signos Vitales

» Plan Terapeutico

» Control Newrologico

« Verificacion de Piel

» Valoracion Ulceras

» Transfusion Sanguinea

» Lectura de Apoyos
Diagnasticos

« Cumplimiento
Procedimientos Realizados

» Evolucion

« Examenes Apoyos

o5

» Impresion Diagnostica

» EscalaRiesgosCaidas

« Alerta d uridad

* Remisione ferencia

» Registro de Oxigeno
Codigo Azul

» Consentimientos

« Vacunacion

» Registro Hebulizaciones

Detallaremos a continuacion cada una de ellas empecemos con:

4
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7.6.12. Notas de enfermeria

Para las notas de: ingreso, inicio, entrega y continuidad de turno el sistema cuenta con dichas
plantillas con informacion precargada facilitando el registro de la informacion del paciente
excepto en los siguientes servicios: Cirugia, Urgencias Ginecoldgicas y Urgencias Consultas
que se utiliza un cuadro de texto para escribir la nota.

En todas las estaciones se maneja una nota llamada nota adicional y se utilizaria en caso de
requerir algo adicional.

En algunas plantillas muestra informacion diligenciada en otros menus de la historia clinica,
por ejemplo, diagnosticos, ultimos signos vitales registrados, escalas de riesgos diligenciadas,
ultimos registros de oxigenos, entre otros.

NOTAS DE ENFERMERIA
‘ -- SELECCIONAR. -- "J

-- SELECCIONAR -~

Nota entrega de turno

FECHA Nota inicio de turno

16:27PAOLA.CORZO - PAOLA ANI . .
Nota ingreso de paciente

Subjetivo: .| Nota continuidad de turno . .

Usuario con indicacion medi : explica a Paciente procedimiento a realizar el cual refiere
comprender y aceptar. Nota traslado de unidad de internacién

Objetivo: . -

Se ubica pacients para el py 19t8 canalizacion O insercion de cateter PICC } la via. Previo lavado de manos se procede a realizar con
tecnica limpia la respectiva | Nota toma de |aboratorios de sangre impiando del centro a la periferia con algodon vy alcohol para

posteriormente insertar cate de VENA RADIAL DERECHA se realiza barride con 55N 0.9
porciento, se verifica perme Nota toma de laboraterios pe o coprologico ecta a Equipo de Infusion, se fija v cubre con: Esparadrapo se
rotula segun Protecolo instit) nota transfusién hemoderivados

AYER Fecha de insercion: 2023 Nota micronebulizacion
Nombre de quien paso el " : .
Fecha de cambio: 2023-3/ Nota curacidn catéter venoso central

Nota curacion de heridas

Actividades:
-Vigilar signos de flebitis
-\erificar permeabilidad de | Nota egreso de paciente
-Vigilar zona de puncion
-Dar educacion al usuario s(
anomalia sintomatologia qué Nota adicional

-Hacer registro y seguimien leci
-Cambio de canalizacion caq Nota Fallecimiento

Se deben ingresar los datos de la nota de enfermeria que se va a realizar y luego completar
los campos solicitados para abrir la plantilla y dar clic en continuar.

Nota toma de cultivos

s s ins i spicas
Nota egreso por remision a otra institucion o a hospicasa nportancia de informar al personal asistencial sobre cualguier

NOTA INICIO DE TURNO
HORA : 09 wv|: 02 w

Recibo paciente de sexo masculine mayor de edad 23 afios, en |a unidad URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS, con v | monitorizacidn  no invasiva v , con diagnastico:

PRI CODIGO DIAGNOSTICO

R51X CEFALEA

paciente v Refiere w "

o -—
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Luego le aparecera una ventada donde debera ingresar una informacion necesaria para
complementar la informacion del paciente y dar clic en finalizar, de esta manera quedara la
nota registrada.

Objetivos

Paciente en Aceptables ~ | Condiciones generales, hemodindmicamente Estable v, | febril ~ |, | colaborador v, | orientado w
con  Glasgow w de 15/15,, Signos Vitales de ingreso:

tensién arterial: 120/80 MMHG, presién arterial media : 93 MMHG, Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 100 respiraciones por minuto, pulsoximetria: R

temperatura: 36.50 °C, glicemia capilar: mafdl, sin oxigeno v ,a la valoracién cefalocaudal se encuentra cabeza:

. sin v protesis dentales, sin sonda, v

En la parte inferior se podra visualizar las notas realizadas al paciente con ese usuario.

LISTADO GENERAL DE NOTAS DE ENFERMERIA

FECHA NOTAS
10:30PAOLA.CORZ0 - PAOLA ANDREA CORZ0 RODRIGUEZ

Ingresa paciente de sexc masculino mayor de edad 23 afios, remitido de , en Camilla con baranda arriba, con momtor\zaclon, en compafiia de , con
diagnéstico CEFALEA. Se ubica en cama numero 101-01; ingresa a este servicio Para: estancia, paciente refiere "me siento mejor”.

Paciente en aceptables condiciones generales, hemodindmicamente estable, febril, colaborador, orientado; con Glasgow de 15/15, signos vitales de
ingreso: tension arterial: 120/ 80 MMHG, presion arterial media : 33 MMHG, FrecuEncla cardiaca: 100 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 100
respiraciones por minuto, temperatura: 36.50 °C, a la waloracion cefalocaudal se encuentra cabeza: Paciente en Condiciones generales,
hemodindmicamente , , , con de 15/15,, Signos Vitales de ingreso: tensién arterial: 120/80 MMHG, presion arterial media : 93 MMHG, Frecuencia
cardiaca: 100 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 100 respiraciones por minuto, pulsoximetria: , temperatura: 36.50 °C, glicemia capilar:
ma/dl, ,a la valoracidn cefalocaudal se encuentra cabeza: |, sin pritesis dentales, sin sonda, , Paciente en Condiciones generales, hemodindmicamente |
.. con de 15/15,, Signos Vitales de ingreso: tension arterial: 120/80 MMHG, presidn arterial media : 93 MMHG, Frecuencia cardiaca: 100 latidos por
minuto, Frecuencia respiratoria: 100 respiraciones por minuto, pulsoximetria: , temperatura: 36.50 °C, aglicemia capilar: ma/dl, ,a la valoracian

HOY cefalocaudal se encuentra cabeza: , Paciente en Condiciones generales, hemodindmicamente , , , con de 15/15,, Signos Vitales de ingreso: tension
arterial: 120/80 MMHG, presién arterial media : 93 MMHG, Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 100 respiraciones por
minuto, pulsoximetria: , temperatura: 36.50 °C, glicemia capilar: ma/dl, ,a la valoracidn cefalocaudal se encuentra cabeza: , Paciente en Condiciones
generales, hemodindmicamente , , , con de 15/15,, Signos Vitales de ingreso: tensién arterial: 120/80 MMHG, presion arterial media : 93 MMHG,
Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minute, Frecuencia respiratoria: 100 respiraciones por minuto, pulsoximetria: , temperatura: 36.50 °C, glicemia
capilar: mag/dl, ,a la valoracién cefalocaudal se encuentra cabeza: ‘e Espalda limpia sin zonas de presion BBBBBBBBB, genitourinario
MWVMWWN\N, eliminacién espontanea extremidades superiores: sin edema; sin acceso venoso, VWYY, miembros
inferiores: sin Edema , sin déficit neurnlngmn Paciente en Condiciones generales, hemodindmicamente , , , con de 15/15,, Signos Vitales de ingreso:
tensién arterial: 120/80 MMHG, presion arterial media : 93 MMHG, Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minute, Frecuencia respiratoria: 100
respiraciones por minuto, pu\sox\metr\a , temperatura: 36.50 °C, gllcemla capilar: ma/dl, ,a la valoracién cefalocaudal se encuentra cabeza: se evalda
escala de Downton 15 puntos Alto riesgo de presentar caida, manilla de identificacién color DDDDDDDD, escala de Norton de 18 puntos Minimo riesgo
de presentar ulceras por presién.

07:53PAOLA.CORZ0 - PAOLA ANDREA CORZ0 RODRIGUEZ

Subjetivo:

Usuario con indicacion medica de Insercion Cateter venoso periferico (CVP) , se le explica a Paciente procedimiento a realizar el cual refiere
comprender y aceptar

Objetivo:

ia. Previo lavado de m, se procede a realizar con

mmm alnadnn ualeahal nees

reparan materiales

7.6.13. Signos Vitales

En esta opcién se debe diligenciar la informacion requerida de este campo, en la parte inferior
se visualizara el historial de signos vitales tomados por fecha.
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HISTORIA CLINICA

= NOTAS DE ENFERMERIA
« Signos Vitales
= Plan Terapeutico

N

SIGNOS VITALES GENERALES

FREC Ao | _Rec ke T | o | e |

|x | X min

Diagnésti
« Cumplimiento

| emH20 | emHzo Jem | kg

TENSION ARTERIAL

» Examenes Ap ]
SITIO |- - - -

Diagna:

‘OBSERVACION

ESCALA VISUAL ANALOGA - EVA
[ill=Ts1ssfel5]e[s]in]

A
™M Dol
" CIeToIcI oG oo Iroro

| INSERTAR |

gistro Nebu

CLINICA DE HERIDAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE HOV - PAOLA.CORZO
HOY 0% 0 &7 89 34 87.00 156,00 63,00 - -

37.00 - &6 3800 - - - PAOLA.CORZO

‘OBSERVACION ok

SICHOS VITALES TRIAGE

HORA Y FECHA DE REGISTRO USUARIO QUE REGISTRO

2023-03-14 - 07:10

TALLA(Cm)
187 |

TENSION ARTERTAL
120 / 80 |

100 | 100 | 78.00 | 22.31 |

7.6.14. Plan Terapéutico

Aqui se podra visualizar las ordenes médicas, se debe dar check por parte de enfermeria a las
ordenes que se van cumpliendo, escribir una observacion y luego insertar.

HISTORIA CLINICA
« NOTAS DE ENFERMERTA

« Plan Terapeutico

« Control ueum\ug
« Valoracion L

on bangum-‘a
pe

+ Cumplimiento
imientos Realizados

sgasCaidas
. Alnrta de egumdad

PLAN TERAPEU

DESCRIPCION DEL PLAN TERAPEUTICO

ANDRES JIMENEZ - ANDRES FELIPE JIMENEZ
ESPECTIALTDAD: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACTIAL
Orden de Oxigenoterapia - Metodo : Canula nasal, Concentracion : FIO2 219, Flujo ¢
11125 ALBERTO.PEREZ - ALEERTO PEREZ BASTIDAS.
ESPECTALIDAD: MEDICINA Gl

ORDEN DE APOVO DIAGNOS]
e

17:58

0.7 LITROS POR MINUTO Observacion: sdsfdsfsdf

CHEQUEADO ENFERMERIA

2023-03-23 ORDEN DE APOVO DIAGNOS] ok

4

45 ALBERTO.PEREZ - ALBERTO
ESPECIALIDAD: MEDICINA Gf
ORDEN DE APOYO DIAGNOS]
ORDEN DE APOYO DIAGNOS]
ORDEN DE APOYO DIAGNOS]
ALBERTO.PEREZ - ALEERTO

10:29 ESpECIALIDAD: MEDICINA Gl

oogaam
T

[Tnsertar |

EL PLAN TERAPEUTICO NO HA SIDO CHEQUEADO

CLINICA DE HERIDAS

a

[Cermar |

SEGURIDAD DEL PACIENTE

ORDEN DE APOVO DIAGNOS]| : oK,

1422 2L ALBERTU PEREZ - ALEERTQ PEREZ BASTIDAS
PECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

URDEN DE INTERCONSULTA: MEDICINA INTERNA, CANTIDAD: 1

2023-02-22

2]

7.6.15. Control Neurolégico

Se deben diligenciar cada uno de los campos requeridos y luego dar clic en insertar para
guardar la informacion.

HISTORIA CLINICA
CONTROL DE ESTADO NEUR! GICO

n Terapeutica
Control Neurologico
erificacion de Pie
aloracion Ulceras
- Transfusion Sanguinea

+ Lectura de Apoyos

TOMA DE CONTROLES NEUROLOGICOS

Hoy a las 09 as

TALLA BUPILA IZQUIERDA TALLA PUPILA DERECHA

BRAZO DERECHO

T ]

| ‘ ‘ ‘ (5] ‘
L] . 0 [ ]
Obedece Ordenes BRAZO 1ZQUIERDO [Buena  ~|
| ol \ [ [ P \ | e e | &= \
REACCION REACCION | Sommolients ‘ PIERNA 1ZQUIERDA ‘ (Guane <] ‘
INormaI v/ \Normal v|
cLNTCA DE BERIDAS Estupuroso
‘SECURIDAD DEL PACIENTE ‘Comatoso

APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL

1- No Respuestz

- Espontanza - Retirs 2 Estimulo

‘ 2 - AOrdenes

RESPUESTA MOTORA

1- Ningunz 1- Ningunz |
2- ADolor 2 - Senido Incemprensible 2 - Estensiin |
3 - Respuests Inadecuada 2 - Flaxion
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7.6.16. Verificacion de Piel

En esta ventana se deben escoger por cada item dando clic para rellenar el ovalo segun su
criterio, al final podra ingresar una observacién que considere y dar clic en guardar.

HISTORIA CLINICA

Zona Occipital 0 () p—
Orejas O -—

Mejillas O O
rorae T

Mamas
Omoplatos
Acromien
gnostica Costillas o] Q
; [AsDOHEN I
erta de seguridad = =
Sacro
Caderas
Espina Iliaca
* Registro Nebulizaciones S Sl
=
CLINICA DE HERIDAS EXTREMIDADES I R

SEGURIDAD DEL PACIENTE Ezdas

Maléalos
Rodillas

OBSERVACIONES

7.6.17. Valoracion Ulceras

Esta opcion aplica para aquellos pacientes que presentan alguna lesion por ulceras, aqui se
debe indicar en la grafica la parte del cuerpo donde se va a realizar la valoracién.

HISTORIA CLINICA
VALORACION DE ULCERAS POR PRESION

INFORMACION GENERAL = HISTORIAL  ESCALA DE RIESGO NORTON

I EsTADIO T jecimis li dema y sin perdida ds i
ESTADIO IT ion epidemica, y/ 1l brasi
Afacta Ia totalidad de la dermis y tejido posible
I =rvoro e
ESTADIO IV destruccion del tejido subcutaneo, musculo, tendon e incluso hueso

CLINICA DE HERIDAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

FopoY

A continuacién, se desplegara un cuadro para indicar donde se realizaria la valoracion de la
ulcera por presion, indicar el ESTADIO la localizacién y dar clic en guardar, una vez ingresada
la informacion se podra visualizar en la parte inferior.
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VALORACION DE ULCERAS POR PRESION
LESIONES »

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL  ESCALA DE RIESH LOI ON DE ULCERAS POR PRESION
-SELECCIONAR-- v |

--SELECCIONAR-- Enrojecimiento, ligero edema y sin perdida de sustancia
ESTADIO I Erasion apii ica, y/o ampollas, y/o abrasio.
Afecta la totalidad de la dermis y tejido subcutaneo con posible
ESTADIO I1 presancia de tejido necrotico
ESTADIO IIT destruccion del tejido subcutaneo, musculo, tendon e incluso hueso

—
ESTADIO IV

a

7.6.18. Transfusién Sanguinea

Aplica para los pacientes que requieren este procedimiento, aqui se debe registrar la
informacion correspondiente que contienen la unidad del hemoderivado a aplicar.

HISTORIA CLINICA
« NOTAS DE ENFERMERTA

DATOS TRANSFUSIONES SANGUINEAS

DESCRIPCION NUMERO DE IDENTIFICACION UNIDADES TRANSFUNDIDAS

NUMERO DE SELLO NACIONAL DE CALIDAD:

NUMERO DE BOLSA:

‘COMPONENTE SANGUINEO: Globulos Rojos v

FECHA DE VENCIMIENTO: 2] [dd-mm-aaza]

TIPO SANGUINEO: 0- v

ENTIDAD ORIGEN COMPONENTE: |

FECHA Y HORA DE THICTO TRANSFUSION: 2a-03-2023 |0 [dd-mm-aaza] 14 v |: 52 ~
CLINICA DE HERTDAS -

TRANSFUSIONES PREVIAS: st 0 o ®
SEGURIDAD DEL PACIENTE

| GuARDAR |

Las opciones que se encuentran resaltadas en el siguiente recuadro rojo seran de tipo
informativo en la historia clinica del paciente, en ella se podra visualizar y corresponden a las
condutas médicas.
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HISTORIA CLINICA

« NOTAS DE ENFERMERIA

* Signos Vitales

« Plan Terapeutico

« Control Heurclogico

» Verificacion de Piel

» Valoracion Ulceras

» Transfusion Sanguinea

» Lectwra de Apoyos
Diagnosticos

» Cumplimiento
Procedimientos Realizados

» Evolucion

» Examenes Apoyos
Diagnosticos

« Impresion Diagnostica

L I:bLI:IiI:Ir'a.I"_'bHUb-LI:IIIJ.I:Ib-

« Alerta de sequridad

» Remisiones Referencia

« Registro de Oxigeno
Codigo Azul

» Consentimientos

» Vacunacion

» Registro Nebulizaciones

CLINICA DE HERIDAS
SEGURIDAD DEL PACIENTE

7.6.19. Escalariesgos caidas

En esta opcidn corresponde a la escala de riesgo, el sistema muestra automaticamente la
correspondiente DOWNTON para pacientes mayores de 7 afos y HUMPTY DUMPTY para
igual o menor a 7 anos, se debe diligenciar cada item segun se considere y luego se da en
guardar, seguidamente encontrara dos pestafas que corresponden a la opcion INSTRUCTIVO
y la opcion HISTORIAL donde se pueden consultar todas las diligenciadas en atenciones
pasadas.

Hesponsable: FAMISANAR EPa - FAMISANAR-COMN
ESCALA DE RIESGOS DE CAIDAS
ESCALA DE RIESGOS DE CAIDAS | INSTRUCTIVO  HISTORIAL

ESCALA DE RIESGO DOWHNTON
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EDAD

=
[
o
mi< |

CAIDAS PREVIAS.

MEDICAMENTOS

CLINICA DE HERIDAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

DEFICIT SENSORIAL

o
&

ESTADO MENTAL

e
32850 4d

DEAMBULACION

ooz
&
3
o]
&
OO0 O

£
3
g
i
£
E
5




cODIGO: GI-SI-MN-02

Hospital de Alta Complejidad FECHA: 02/05/2023
‘ del Magdalena Centro | MANUAL DE USUARIO UROSOFT -2t =

Tu salud, nuestro compromi
PAGINA: 59 de 147

7.6.20. Alerta de Seguridad

Esta opcidn aplica para los casos en donde se registre un evento considerado como alerta de
seguridad con el paciente, en él se deben describir detalladamente los datos correspondientes
al suceso, describir FECHA, HORA, DEPARTAMENTO DE OCURRENCIA, TIPO DE ALERTA,
DESCRIPCION DEL EVENTO vy por ultimo se debe dar clic en guardar.

HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ALERTAS DE SEGURIDAD

ALERTA SEGURIDAD | HISTORIAL

FECHA Y HORA DEL EVENTO:

dd / mm / aaaa ™ 5:30 PM
I ———————— > SELECCIONAR <---—---- vl ———————— > SELECCIONAR <------—- v

ne:
CLINICA DE HERIDAS
SEGURIDAD DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:

H571-DOLOR OCULAR

7.6.21. Registro de Oxigeno

Corresponde al registro de la informacién de aquellos pacientes a los que por su condicion de
salud y criterio médico se les debe suministrar oxigeno, aqui se deberan ingresar los datos
como método, flujo de oxigeno, concentracion entre otros, al final debera dar clic en guardar.
Se carga automaticamente la cantidad de litros a la cuenta del paciente para proceso de
facturacion, puede eliminar el registro solo el usuario que lo realizé.

HISTORIA CLINICA
ERMERIA

REGISTRO DE OXIGENOTERAPTA

— - =—— = B
Fecha y hora iniial | ] ft-mazsna) [ 17+ ] 28 [ Fechs y hors final \ | to-mrssast 17 ] 26+

WETODO: | Canula nazs o | FLUIO DE OXIGENG: 0.7 LITROS POR MINUTO ~] | CONCENTRACIONES: | F102 21% < |

)

TOTAL LITROS: ‘

CLINICA DE HERIDAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

7.6.22. Coédigo Azul

En el caso que se presente un codigo azul con un paciente que ingresa al HACMC se debe
registrar todo el proceso realizado al paciente, describir la nota en forma clara y detallada y los
insumos utilizados en el procedimiento. Este es un evento que debe estar por el médico y por
jefe de enfermeria para poder realizar el cierre de la atencion.
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CODIGO AZUL

PROCEDIMIENTOS | HISTORIAL

PROCEDIMIENTOS ENFERMERTA cups CANT ‘OBSERVACION
MATERIALES DE SUTURA ¥ CURACION (S55114) n
Vi
INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO [VESICAL) [573401) =
Vi
e DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS (SDS002) n
Vacunacion - /ﬁ
egistro Nebulizaciones J
CLINICA DE HERIDAS CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD (869500) n|
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

NO SE COBRA

CUARDAR

7.6.23. Consentimientos

Aqui se podra consultar el diligenciamiento de los consentimientos para procedimientos a
realizar al paciente.

HISTORIA CLINICA
] MERTA

HISTORIAL CONSENTIMIENTOS INFORMADOS SOLICITADOS

Buscar:

COMSENTIMIENTO FECHA PROFESIONAL ESPECIALIADAD IMPRIMIR

CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO (Para pacientes del servicio de  16/03/2022 ALBERTO PEREZ MEDICINA =
) BASTIDAS GENERAL

»
Anterior Siguiente

CLINICA DE HERIDAS
SEGURIDAD DEL PACIENTE

7.6.24. Vacunacion

Esta opcidn aplica en el servicio hospitalario para toda la especialidad de neonatos, unidad
materna y en el servicio ambulatorio para registro de informacién COVID.

Se debe escoger el nombre del bioldgico aplicado, seleccionar la dosis seguidamente clic en
opcion y en la parte inferior clic en guardar, esta informacion quedara registrada y se podra
consultar por la opcion HISTORIAL.
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HISTORIA CLINICA

VACUNACION

APLICARDOSIS | HISTORIAL
CARGO DESCRIPCION DOSIS  OPCION
993103 WACUNACION CONTRA MENINGOCOCO [AC V/0 BC) SEL v (m]
993107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS SEL ~ (m]
993120 WACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS ¥ DIFTERIA (TD) SEL v
993122 WACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIATETANOS V TOS FERINA (DPT) SEL v (]
993125 WACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS TOS FERINA y POLIOMELTTIS {TVE) SEL v (]
samaa \;:;l::?gl(%g,\%i@gﬂé:ggCDNTRA Hazmaphilus influenza tipo b DIFTERIA TETANOS TOS FERINAY (o, o
e \;ga%N;&llgr;usﬁeg%gc&:\gﬁg{%Haemauhnus influenza tipo b DIFTERIA TETANOS TOS FERINAY  [og O

CLINICA DE HERIDAS 993501 WACUNACION CONTRA POLIOMELITIS (VOP O IVP) SEL ~ (m]
933504 WACUNACION CONTRA FIEBRE AMARTLLA SEL v (m]
933505 WACUNACION CONTRA RABIA SEL v (m]
593509 VACUNACION CONTRA VARICELA + SEL v 0
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA SEL v (m]
993512 WACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SEL v (m]
993513 WACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humana [VPH] SEL v Cl
933520 WACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR} (DOBLE VIRAL) + SEL v Cl
993521 WACUNACION COMBINADA CONTRA Hepatitis A ¥ Hepatitis B SEL ~ (m]
993522 WACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS ¥ RUBEOLA (SRP) SEL ~ (]
993503 WACUNACION CONTRA HERATITIS B SEL v |

7.6.25. Clinica de Heridas
En esta opcion el profesional responsable de este procedimiento debera describir de forma
detallada el procedimiento realizado, e insertar la nota, a continuacion, se desplegara una lista
donde debe seleccionar el procedimiento realizado, para dar clic en guardar.

En la parte inferior se visualizara el historial de estos procedimientos realizados al paciente.

EVOLUCIONES

EVOLUCIONES

() SELECCION PARA EPICRISIS
| INSERTAR |

7.6.26. Seguridad del paciente

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Cateter Venoso Periferico
[cvp)

= CVC (Catéter Venoso
Central)

» PICC (Catéeter Venoso
Central de Insercion
Pariférica)

En este submddulo se debe ingresar toda la informacion correspondiente a la insercion de
catéter que se les realice al paciente, sus diferentes accesos de igual manera registrar
seguimientos y retiros.
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» CVC (Catéter Venoso Central)

HISTORIA CLINICA

CLINICA DE HERIDAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE REGISTRO CATETER VENOSO CENTRAL

INSERCION  SEGUIMIENTO DIARIO  CUIDADO DEL CATETER  RETIRO DEL CATETER  HISTORIAL

ORIGEM DEL CATETER

CATETER EXTRA-INSTITUCIONAL

FECHA DE INSERCION: N° DIAS CATETER

dd / mm / aaaa ]

Se debe ingresar la informacion correspondiente a la canalizacién del paciente durante su
estancia, de igual manera el seguimiento, cuidado y el retiro de este dispositivo. Esta
informacion se vera reflejada en la nota de enfermeria y no le permitira realizar entregas o
cierre de turno si no se registra esta informacion.

7.6.27. Trasladar pacientes entre estaciones

ingresando por el moédulo ATENCION DE PACIENTES, donde se puede visualizar todas las

estaciones
BUSCAR PACIENTES
»  UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS |
[ + URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS j L‘.‘ g:ggg&laf&gg:uuomosv [k URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICA ] k URGENCIAS PRIORITARIA
{ 4, SALAERA j
3 UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION |
[ Y HOSPITALIZACION BLOQUE 1 j h HOSPITALIZACION BLOQUE 2 [h HOSPITALIZACION BLOQUE 3 j k HOSPITALIZACION BLOQUE 4
[ + HOSPITALIZACION GINECOOBSTETRICIA J h HOSPITALIZACION PEDIATRICA [L‘_‘ SALA DE TRABAJO DE PARTO j k URGENCIAS GINECOLOGIA
» UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE UCIS |
( + UCI ADULTOS INTENSIVA A} L,: UCI ADULTOS INTERMEDIA (k UCI PEDIATRICA INTENSIVA } L: UCI PEDIATRICA INTERMEDIA @

Al ingresar a la estacion asignada donde se observan todos los pacientes que se encuentran
en la estacion, los pacientes que tienen pendiente ordenes de traslados los podemos
reconocer con el icono asi: |@

PACIENTES EN CONSULTA DE URGENCIAS

T e e W rowormomas | | |l | oo s i
2

'ORDEN
RVICIOS
|& camiLo anpres MENA QUEVEDD 7 Afios 11 dias SANITAS-CONTRIBUTIVO-2023 Blem Blsv Mp  ALBERTO PEREZ BASTIDAS os

[%)] 1uan ALEXANDER AVILA GARZON = 3 21 diss FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 = Blev Mp  ALBERTO PEREZ BASTIDAS Hos

{

Se debe dar clic en ese icono y escoger la estacion a donde sera trasladado el paciente.
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Empresa Centro Utilidad Unidad Funcional Departamento

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO S.A.S HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS URGENCIAS COHSULTORIOS Y PROCEDIMIENTOS

EL PACIENTE PRESENTA UNA ORDEN DE TRASLADO A : OBSERVACION DE URGENCIAS.

PACIENTE PENDIENTE POR INGRESAR A LA ESTACION:

CUENTA | VIAINGRESO | ESTACION ACTUAL ACCIONES
JUAN ALEXANDER AVILA GARZON CC 1020829131 7 Urgencias URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS CAMBIAR CAMA REMITIR A EE RESERVAR CAMA

VOLVER

|

Los traslados a estaciones como: urgencias consulta, urgencias ginecologicas y cirugia no
dependen de reserva de camas.

Luego de seleccionar la estacidon destino del paciente, al ingresar a dicha estacion en la parte
inferior se visualizara el paciente pendiente para aceptar el traslado y asignarle cama.

PACIENTES CON ORDEN DE SALIDA EN LA ESTACION

CAMA IDENTIFICACION PACIENTE

PACIENTE(S) PENDIENTES POR INGRESAR EN LA ESTACION

[ ] NOMBRE DEL PACIENTE [ man [ mebico ESTACION DE ORIGEN DIAGNOSTICO DE INGRESO ‘OBSERVACIONES

[]
"
H
z

MARIA LUCIA GOMEZ GOMEZ ASMET SALUD-CONTRIBUTIVO-2023 URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS Trasladado de Estacii #an

JUAN ALEXANDER AVILA GARZON FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 URGENCIAS CONSULTORIOS Y PROCEDIMIENTOS Trasladado de Estaciic tan

7.6.28. Traslado de pacientes a cirugia

Los pacientes que tengan orden de traslado a cirugia se identificaran con el icono ‘E]

Para realizar este traslado al paciente se debe dar clic en el icono |E] donde le indica que el
paciente tiene pendiente orden de traslado al servicio de sala de cirugia.

JOHN JATRO BELTRAN SUAREZ CC 79734435 i1
ACCIONES PROTOCOLO

X URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICA REMITIR Descripcin EE.

ESTACIONES DE CIRUGIA ACCIONES
1 HEMODINAMIA INGRESAR
GSAI;AS DE CIRUGIA (QUIROFANO) INGREEAR
VOLVER

BANEL ENFERMERIA

Se debe dar clic en ingresar donde se visualiza una ventana, se debe indicar si el paciente le
sera liberada la cama o no, esta respuesta depende del procedimiento del paciente, pero es
recomendable NO liberar la cama en caso del paciente regresar a la estacion continuara con

la cama asiﬁnada.

TRASLADAR PACIENTE 3
PACIENTE PARA EL MOVIMIENTO DESEA LIBERAR LA CAMA? [ coenta |

S T | .

PROTOCOLO
=] URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICA Descripeién EE,

ESTACIONES DE CIRUGIA
i HEMODINAMIA INGRESAR
{J SALAS DE CIRUGIA (QUIROFANO)
WVOLVER

PANEL ENFERMERIA
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Al regresar a la estacion le indicara que el paciente se encuentra en sala de cirugia, pero
continda con la cama asignada en la estacion.

PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION

TIEMPO SIG. MED. CTRL PROGR. | GLUCO [ NEURD ORDEN RESERVA |

02 OBS18 CC79734435 JOHN JAIRO BELTRAN SUAREZ 0:24 horas EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN TRASLADO A CIRUGIA —e

7.6.29. recepcion de pacientes QX

Esta accién la podemos ejecutar a través del médulo RECEPCION DE PACIENTES QX en los
diferentes menus a los que se tiene acceso

LR

MNOTAS ACLARATORLA A
HISTORIAS

J P MNOLAS ACLARATORLA A HISTORLAS

RECEPCION PACIENTES [F51

—
= ; ) ¥ BLCERCION PACIEMITES QX

TRIAGE

b
- 2) > TRIACE

Al ingresar a este menu nos presenta las dos opciones disponibles SALA DE CIRUGIA-
QUIROFANOS y HEMODINAMIA, se debe escoger la estacion a la cual le vamos a hacer la
recepcion del paciente, en este ejemplo sera sala de cirugia (quiréfano)

SELECCION DEL DEPARTAMENTO

= EMPRESA - [ HOSPITAL DE ALTA COMPLEIIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.4.5 ]
= CENTRO UTILIDAD - [ HOSPITAL DE ALTA COMPLEIIDAD DEL MAGDALENS CEMNTRO ]

= UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE CIRUGLA |
SALAS DE CIRUGIA (QUIROFAND)

HEMODIMNAMIA

VOLWER

Para el caso en el que el paciente ya tenga una cirugia programada su ingreso se realiza dando
clic en ANADIR A ESTACION.
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Si el paciente no cuenta con una cirugia programada, es decir, es una cirugia de urgencias
para este caso se debe seleccionar lo correspondiente a la programacién. Esta informacién
corresponde a:

e Seleccionar el quiréfano
e Seleccionar el horario de la cirugia — crear la reserva
e Diligenciar los datos del procedimiento

Es obligatorio indicar el procedimiento, seleccionando el que tiene ordenado por el médico y el
paquete de insumos requeridos (canasta quirurgica).

Una vez ingresado el paciente a la estacion sala de cirugia para su procedimiento y se realice
la solitud -despacho de la canasta quirurgica se debe hacer el suministro de esta, la cual se
debe hacer por el icono de la capsula de color azul.

QX1 21:23 horas CC 79734435 JOHN JAIRO BELTRAN SUAREZ Mp M EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN CIRUGIA =les

Se desplegara una ventana donde se deben confirmar las cantidades y dar clic en suministrar.

| JOHN JATRO BELTRAN SUAREZ | CC 79734435 | 11 | 10 |

PLAN TERAPEUTICO - MEDICAMENTOS FORMULADOS MEDICAMENTOS A SUMINISTRAR
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO CANTIDAD

0101010059 DOPAMINA 200 mg/SmL SOLUCION INYECTABLE DOPAMINA El

—_—
0101010060 DOPAMINA 200 mg/SmL SOLUCION INYECTAELE DOPAMINA — 1
|SUMINISTRAR | e

VOLVER

A continuacion, confirmamos los datos del procedimiento y clic en guardar.

PACIENTE [ coenta [ miereso ]

JOHN JAIRO BELTRAN SUAREZ 11 10 SALAS DE CIRUGIA [QUIROFANG)

‘CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO CANTIDAD [ uwoap | PRESENTACION

0101010059 DOPAMINA 200 mg/SmL SOLUCION INVECTABLE DOPAMINA 3~ AMBOLLA 200 mg/SmL
0101010060 DOPAMINA 200 mg/SmL SOLUCION INYECTABLE DOPAMINA 1w AMBOLLA 200 mg/SmL

PROFESIONAL QUE ORDENO:

HORA DE ADMINISTRACION: ARACELLYS MEJIA QUEVEDO

OBSERVACION DE ADMINISTRACION

== Foge W

7.6.30. Salida de pacientes de cirugia y regresar a la estacion origen

Una vez realizado el procedimiento al paciente, suministrada la canasta quirurgica y que el
especialista realice la nota operatoria, se debe realizar por orden médica el traslado del
paciente y este traslado puede ser a la estacidon origen 0 a una nueva estacion cuando se
realice la respectiva reserva de cama.

Esta accién se debe realizar por el icono de color rojo que indica que el paciente tiene traslado,
se debe seleccionar la estacion destino.
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PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION DE CIRUGIA

CANASTA MED. SIGNOS CTRL PROGR. GLUCO MEURO ORDEN
B E

& o 23:8 horaz CC 79734435 JOHN JAIRO BELTRAN SUAREZ @ e we EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN CIRUGIA

[}

IMPORTANTE: para realizar el egreso del paciente de sala de cirugia se deben realizar estas
dos acciones:

v' Suministro de la canasta quirirgica

v" Nota operatoria

En caso de necesitar productos adicionales a los que componen la canasta quirurgica, solo el
circulante de quiréfano es el autorizado para salir y realizar esta solicitud a farmacia, en caso
de no utilizar todos los componentes de |la canasta se debe realizar el respectivo devolutivo a
farmacia y ellos deberan confirmar este recibido.

7.6.31. Salida del paciente

Para los pacientes que tienen orden medica de salida el icono que le indicara esta accion es

el siguiente: L@ |
Para este caso el jefe de enfermeria debera revisar que el paciente no tenga medicamentos
pendientes por suministrar, devolver o algun procedimiento u ordenes médicas pendientes.

PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION

TIEMPO SIG. MED. CTRL PROGR| NEURO | ORDEM |RESERVA
.m L || e LAlEEIE . HOSP. e VITALES | PACIENTES | PROGRAMADOS | APOYO m LocIco| servicios | camas “""'-‘
[@ 0s 101-08 CC30285351  LUZ DARY OSORIO BELTRAN mFAMlSANAR-CDNTRIEIUTIVD-ZUZE Bsv-- - o e Blew Ben os M ALBERTO PEREZ BASTIDAS.

De la misma manera se podra visualizar en la parte inferior del panel de la estacion los
pacientes pendientes con orden de salida.

PACIENTES CON ORDEN DE SALIDA EN LA ESTACION

[T nas. ] CAMA IDENTIFICACION PACIENTE

@ os 101-03 €C 30285351 LUZ DARY OSORIO BELTRAN

Una vez realizado esta verificacion, se debe dar clic en el icono que tiene la letra S, en caso
de que el paciente se encuentre con alguna evolucion abierta, medicamentos pendientes por
suministrar o devolver, le saldra una alerta que le indica el motivo por el cual el paciente no
puede ser sacado de la estacion.

LISTADO DE PACIENTES POR EGRESAR - [ HOSPITALIZACION BLOQUE 1 ]

PACIENTES POR EGRESAR
e ] Tiro ecreso [ oo [ evowaon | rewnm |
= LUZ DARY OSORIO EELTRAN
CC 30385351 ALTA DEL PACIENTE 8 381 RESUMEN HC

| MO SE PUEDE SACAR EL PACIENTE DEBIDO A QUE TIENE EVOLUCIONES ABIERTAS ! |

INFORMACIOH DE EVOLUCIONES ABIERTAS
No.EVOLUCION ESPECIALIDAD PROFESIONAL FECHA CERRAR

412 ENFERMERA, (0) PAOLA ANDREA CORZO RODRIGUEZ jusves, 30 de marzo de 2023 Carrar

VOLVER
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Motivo por el cual se debe validar todo lo pendiente con el paciente.

Una vez que todo este correcto para el egreso del paciente, el jefe de enfermeria debera dar
clic en visto bueno indicando su aprobacion para salida, de esta manera quedaria solo
pendiente por parte de facturacion para el egreso del paciente.

PACIENTES POR EGRESAR

[ e ] Tipo ccreso [ wereso | _evowaon | wesummnac |

JUAN ALEXANDER AVILA GARZON
CC 1020829131 ALTA DEL PACIENTE 7 414 RESUMEN HC

[VISTO BUENG | is—

Después que facturacion realice esta accion, el icono de la S cambiara asi: | E
)

PACIENTES CON ORDEN DE SALIDA EN LA ESTACION

([ was____ [ _____cawa 1 IDEwmiFicacion ] PACIENTE
0z 08519 CC 1020829131 JUAN ALEXANDER AVILA GARZON

)

Indicandole a enfermeria que ya puede dar el ultimo paso para egreso del paciente, el cual
consiste, en dar clicen la S y dar clic en SALIDA DEL PACIENTE.

PACIENTES POR EGRESAR

 wamm ] T2Po coreso [ menso | cvowmow | neonee |

= JUAN ALEXANDER AVILA GARZON
CC 1020829131 ALTA DEL PACIENTE 7 414 RESUMEN HC

[ SALIDADEL PACIENTE | e

WOLVER

Por ultimo, le mostrara que la realizacion del proceso de egreso del paciente quedo
satisfactoriamente.

SOLICITUD REALIZADA SATISFACTORIAMENTE
PANEL ENFERMERIA
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7.7. médicos generales y especialistas

Una vez ingresamos encontraremos el modulo atencién de pacientes donde se puede ver la
informacion correspondiente al servicio hospitalario.

&

ol

(B.?,
AGENDA MEDICA ’ ATENCION DE PACIENTES

@ i) > ACEMDA MEDICA, O P AIENCION DE PACIENTES

BIOESTADISTICA

@ > BIOESIADISICA

CONFIGURACION DEL USUARIO

O » CONFIGURACION USUARICS

7.7.1. Modulo atencién de pacientes.

1 !)
c ’ ATENCION DE PACIENTES
‘ i ) ¥ AIENCION DE PACIENTES

Al ingresar a este modulo se puede visualizar las diferentes estaciones o areas de servicio
tales como:
e Urgencias
Hospitalizacion
ucCl
Salas de cirugia
Sala de hemodinamia

4
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e Recuperacion de cirugia
e Entre otras.
BI.ISMR PACIENTES
2 UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS |
[ 4, URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS ] k ::ggg&lalsgi?’g:uuomos Y [k URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICA j h URGENCIAS PRIORITARIA
[ 4+ SALAERA ]
2 UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION )
[ + HOSPITALIZACION BLOQUE 1 j k HOSPITALIZACION BLOQUE 2 [k HOSPITALIZACION BLOQUE 3 ] h HOSPITALIZACION BLOQUE 4
( + HOSPITALIZACION GINECOOBSTETRICIA ] k HOSPITALIZACION PEDIATRICA [k SALA DE TRABAJO DE PARTO j h URGENCIAS GINECOLOGIA
» UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE UCIS |
(k UCI ADULTOS INTENSIVA 7 k UCI ADULTOS INTERMEDIA (L"_ UCI PEDIATRICA INTENSIVA W L‘ UCI PEDIATRICA INTERMEDIA @

En el caso de buscar un paciente especifico y de maneta rapida lo podemos hacer por la opcion
BUSCAR PACIENTE la cual se encuentra en la parte suprior del menu.

SELECCION DE ESTACION DE ENFERMERIA

BUSCAI? PACIENTES

Ingresando a esta opcidén y con los datos personales del paciente podemos saber en qué
estacion o servicio se encuentra ubicado.

BUSCAR PACIENTES

TIPD DOCUMENTO: TARIJETA DE IDENTIDAD W | DOCUMENTO: 1067628647 |
owsres, | [ Apeiiwos |

P | Buscar| [ Limpiar Campos | [ erar |
e e R
17/ ggf TL1067626647 -CAMILO  CONSULTORIOS Y URGENCIAS, EN LA ESTACION: URGENCIAS
PROCEDIMIENTOS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS
Pagina 1de 1

Para ingresar a una estacion o servicio asignado damos clic en el departamento especifico,
ejemplo URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS.

4
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7 UMIDAD FUNCIOMAL - [ UNIDAD FUNCIOMNAL DE URGENCIAS |

4 URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

[

Al ingresar a esta opcion encontraremos informacion de los pacientes que se encuentran
internados en este servicio.

PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION

TIEMPO| S5IG. CTRL PROGR.| NEURO | ORDEN
lmmwml 0 ReseoneAsLE mmsmmmm Ao etin octtofcvicios o | ___ProFEsTonn.

. 1 OBSO01 1056545697 é;?éﬁ;:ﬂﬂﬂ ESCKELINEIORES AIC EPS INDIGENA-SUBSIDIADO 2022-2 EV . mMp . cp E AD . GM . N . os E MASTER

B I B2 e I o L e e o <2LUD TOTAL EPS SUBSIDIADO-2022 E mp Blee oo Elow Blen os M MASTER

@]t oBsozccsrazzsze  IHON EDISSON JOJOA CAMPANA @] NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2022 E F e Be B Ba Hos H MASTER,

@]t oBso4cc 15570352 CESARIULIO SAAVEDRAVELEZ E A AlAS E RS SUBSIDIADD 2022, ;@ e Blee oo Elow Blen e | |2 | EEAEESEEE =
[@]1 oBsoscc41100503  BENILDA BOLANOS PINTA E T DTSR EReers g e Blee Hao Elew Elen os M MASTER

(Bt 0BS08SS  cars  monoy DAVANIRIASCOS FAM =MSSANAR E.BS CONTRIBUTIVO 2022-2 ;@ e Blee oo Elow Blen os M DAVID FERNANDO SALAS
@]t oBs08 S, . .o,  ROBINSON ANDRES LOPEZ ROMO E EMSSANAR E.P.S SUBSIDIADO 2022-2 E o o Mao [Bam By w5 E DAVID FERNANDO SALAS.
®|1 oBsieccs7az7ozz  EDINSON GIOVANNY ROMO YELA I@ SEGUROS DEL ESTADO-SOAT 2022 L] [Pz, o [[ap Blow Bleyn Hos M NATALY PAOLA VILLAREAL

También encontrara informacion de cada paciente, detallados de derecha a izquierda asi:
Informacién personal, habitacion, cama, historia clinica, tiempo de estancia desde su
ingreso, plan o responsable de pago, signos vitales, medicamentos, controles
programados, programacion de apoyo, glucometrias, control neurolégico, ordenes de
servicios, reserva de camas, ordenes de servicios y profesional que atiende.

Para ingresar a la historia clinica de un paciente dirigirse al icono que aparece con
donde encontrara en la parte superior izquierda las diferentes opciones como:

HISTORIA CLINICA

CLINICA DE HERIDAS

ORDENES MEDICAS

EVOLUCION

EGRESD

NOTAS TERAPEUTAS

Inicialmente se podra visualizar informacion complementaria de los datos personales del
paciente, asi como también los datos del servicio en el cual se encuentra.
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JHOAN CALDERON Edad: e . 15 dias. Regimen: CONTRIBUTIVO

Responsable: SANI R 1B

INFORMACION PACIENTE

I 50An cALDERON

TDENTIFICACION €C 1003802432 MASCULINO

30/ 11/ 1599 23 Aios

01/ 03/ 2023 TIEMPO HOSP 9 Dias 0 Horas
LUGAR DE NACIMIENTO NEIVA REGIMEN CONTRIBUTIVO
DIRECCION KR 19 # 9-79 BARRIO

L LA DORADA. DEPARTAMENTO CALDAS

TELEFONOS -- 3123154754 ESTADO CIVIL SOLTERO[A}
MANO DOMINANTE DERECHA -1

Tequco

o ApLICA

PACIENTE EN CONSULTA DE URGENCIAS

DEPARTAMENTO URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS
ESTACION URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS

Luego en la parte superior izquierda podra empezar a diligenciar la historia clinica en cada
uno de los submenus.

Al dar clic en cada submenu encontrara diferentes opciones, a continuacién, detallaremos
cada una de ellas.

Opciones del submenu HISTORIA CLINICA:

HISTORIA CLINICA

« Datos Adicionales Del
Paciente
« Reporte Triage
= Motivoe de la Consulta
» Conciliacion Medicamentos
= Antecedentes Familiares
= Antecedentes Personales
« Antecedentes Gineco
Obstetricos
= Signos Vitales Generales
« Revision por Sistemas
= Indice de Trauma Revisado
-ITR
« Examen Fisico
= Paraclinicos
« Lectura de Apoyos
Diagnasticos
rificacion de la Piel
loracion Uceras
sistencia Ventilatoria
» Control Heuwrologico
« Impresion Diagnostica
= Riesgo de Caidas
» Notas de Enfermeria
» Origen de Atencion
= Finalidad Atencion
» Valoracion Psicologia
» Transfusion Sanguinea
« Examenes Apoyos
Diagnosticos
= Via Aerea
digo Azul
» Registro MNebulizaciones
» Consentimientos Mo
Cruirurgicos
» Alerta De Sequridad
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7.7.2. Datos Adicionales Del Paciente.

1 JHOAN CALDERON Edad CONTRIBUTIVO

CERRAR.
Responsable: S

DATOS ADICIONALES DEL PACIENTE

INFORMACION ADICIONAL DEL PACIENTE

GRUPO SANGUINED SIN REGISTRO | Seheccionar Factor |
ARP |

DIRECCION DEL TRABAJO ]

TELEFONO DEL TRABAJO

EN CAS0 DE ACCIDENTE AVISAR A :

HOMBRE |

TELEFONO

[ INSERTAR |

Aqui se deben ingresar datos complementarios del paciente en caso de que su ingreso sea
por ARL

7.7.3. Reporte Triage

[T
L e N ea | eetma ) e ] = e ] sre ] s |
] ] ] I Il I | ——

£

Esta es la informacién referente al filtro que tuvo el paciente al momento del ingreso por el
servicio de urgencias.

7.7.4. Motivo de la Consulta.
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B = = ALEXANDRA JACKELINE LOPEZ GARCIA Eda:
= Responsable: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EI
HISTORIA CLINICA

icionales Del MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA ENFERMEDAD ACTUAL

# A

¥A TIENE UN REGISTRO DE MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA:
REMITIDA DE HOSPITAL LCOAL DE ORITO

ENFERMEDAD ACTUAL:
2022-08-22  |PACIENTE FEMENINA DE 22 A?0S DE EDAD, PRIMIGESTANTE CON GESTACION PRETERMING CERCA DEL TERMINO EXTRAPOLADA POR ECOGRAFIA I TRIMESTRE,

Sequridad SEGUN ESCALA ANALOGA DEL DOLOR, CONCOMITANTE CON SALIDA DE SANGRADO ESCASO MARRON POR INTROITO WAGINAL AL DIA DE HOY, REALIZAN
= PARACLINCIOS EN LOS CUALES SE EVIDENCIA UROANALISTS PATOLOGICO, EPISODIO ACTUAL SERTA EL CUARTO EPISODIO DE IVU EN LA GESTA DE LA “
PCIENTE, REMITEN POR MALA MODULACIO DEL DOLOR PELVICO. INGRESA AUNIDAD MATERNA HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERAI
CLINICA DE HERIDAS OX2GENO AMBIENTE Y SATURANDO ADECUADAMENTE, PATR?N CARDIOPULMONAR CONSERVADO, FETOCARDIA Y MOV FETALES PRESENTES, DU IRREGULAR AL -
MOMENTO, AL TACTO VAGINAL SIN CAMBIOS CERVICALES, SE SOLICLTA PULL DE PARACLINCIOS DE CONTROL PRENATAL YA QUE SE ENCUENTRAN
(ORDENES MEDICAS DESACTUALIZADOS, ECOGRAFIA OBSTETRICA + PERFIL BIOFISIO + DOPPLER + MONITORLA FETAL AHORA, PARA DETERMINAR BIENESTAR FETAL, SE COMENTA

Aqui el profesional debera registrar los datos suministrados por el paciente, tales como motivo
de consulta, enfermedad actual.

7.7.5. Conciliacion Medicamentos

HISTORIA CLINICA

= Datos Adicionales Del
iente

CONCILIACION MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS | HISTORIAL TOS  HISTORIAL HOSPITALARIOS

ADICIONAR MEDICAMENTOS

M
En la pestafia ADICIONAR MEDICAMENTOS, el profesional debera ingresar la informacion

suministrada por el paciente correspondiente al consumo de medicamentos también podra
visualizar y consultar en la opcion HISTORIAL DE MEDICAMENTOS vy la informacién de
medicamentos que se le haya suministrado al paciente durante sus estancias en el hospital,
esta se encontrara en la ultima pestana HISTORIAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS
una vez se ingresa esta informacién damos clic en GUARDAR.

7.7.6. Antecedentes Familiares
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Responsable: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS - AIC EPS INDIGENA-SUBSIDIADO 2022-2

ANTECEDENTES FAMILIARES

HISTORIA CLINICA

INFORMACION GENERAL HISTORIAL
MOSTRAR : | |
ANTECEDENTES
FAMILTARES
_HEEEE_
A.Diabetes O st ® nO | | ‘ IZ'
| eeesewcia [ DETALE | RESALTAR | <
BHTA O s1 @ no | | Ll ‘
| pReseNcA [ DETALE | RESALTAR |
C.Cancer O 51 ® NO | | (m) ‘ Gl
| eeesewcia [ DETALE | RESALTAR | <
D.0tros O s1 ® NO | | Ll ‘

En esta opcidn se ingresara la informacién correspondiente a los antecedentes familiares del
paciente y también podra consultar informacion que haya sido ingresada por otros
profesionales en atenciones anteriores.

7.7.7. Antecedentes Personales

El profesional podra ingresar la informacion correspondiente en cada una de las opciones que
alli se describen, por defecto todas se encuentran activas en NO y NO REFIERE, lo cual se
podra editar dependiendo de la informacion dada por el paciente.

Una vez el profesional selecciona la opcién Sl debera escribir el detalle, luego le aparecera la
opcion RESALTAR, debera guardar cada una de las opciones en la medida que se vayan
ingresando, por ultimo, en la opcién HISTORIAL se puede consultar la informacién ingresada
por otros profesionales en atenciones anteriores.

ANTECEDENTES PERSONALES

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL

DISCAPACIDAD

Discapacidad Auditiva NO REFIERE

Discapacidad Fisica O ® NO REFIERE

Discapacidad Intelectual O © NO REFIERE

Discapacidad Multiple O ® NO REFIERE

Discapacidad psicosocial(Mental) ® NO REFIERE

Discapacidad Visual O @ NO REFIERE

7.7.8. Antecedentes Gineco-Obstétricos

Esta parte del menu se habilitara de acuerdo con el sexo, dato que fue configurado en la
creacion o datos del usuario en el sistema.

Esta informacion se debe diligenciar de igual manera que la anterior, con la opcion SI NO
agregar el detalle, resaltar y guardar una a una.
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HISTORIA CLINICA ) - N ) - )
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
- Datos Adicionales Del
P
INFORMACION GENERAL HISTORIAL
MOSTRAR : TODOS | VISIBLES | OCULTOS
GINECO-OBSTETRICOS
| PRESEWGIA | DETALE | _RESALTAR [
. Gestacion O SI @ NO | | () ‘
| emesevca | DEtAuE | ResautaR [
0. Partos O 51 ® no | | Ll ‘
| PRESENCIA | DETALE | RESALTAR R
P. Cesérea O st ® no | | u ‘
| emesmvaA | DETAUE | Resautar [
i O st @ no | J L |
| emesenoa [ DetAuE | Resatar [
R. Hijos Vivos O 51 ® NO | | (] ‘
I = T DETALLE
5. Ciclas O s1 @ NO | | ] ‘ i

7.7.9. Signos Vitales Generales.

Aqui el profesional debera ingresar los datos correspondientes a la toma de signos vitales del
paciente para luego dar clic en insertar.
También encontrara en la parte inferior el historial de este tipo de informacién del paciente.

e T T 730 2082 30760 83 Miemes Supenes Seedaiviw) 10,20 AT LA PR A A
38 04300 T3 30 m30 S50 ABLAL M0/ 89 B0 Miemhin Superer DermcuONIW) <100 0D 1A FRARIRA
% Gaianany . - = o a Sotainy mao " 8

a0 (

2’ Gery o

7.7.10. Revision por Sistema

Aqui el profesional debera ingresar la informacién en cada casilla correspondiente a la revisiéon
que se hace al paciente.

REVISION POR SISTEMA

REVISION POR SISTEMA | HISTORIAL

REVISION POR DEL PACIENTE

M

A

A

4
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7.7.11. indice de Trauma Revisado ITR

En esta opcion se debe registrar la informacion en caso del paciente presentar heridas
indicando region-tipo de trauma-sistema nervioso, se debe ingresar toda la informacion y dar
clic en insertar.

INDICE DE TRAUMA REVISADO - ITR
— X e

REGION 1 TIPO DE TRAUMA I SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
1 - Extremidades Piel ») 1 - Herida Abierta Menar 1 - Desorientado Confuso
3 - Solamente Espalda 0 3 - Impacto Cerrada Unico - dura 20 3 - Responde a Estimuls Werbal
5 - Solamenta Torax g;;ﬂfé;ﬁ:m ven 30 Ame " |[| 5 - Respende al Dalar
6 - Cabeza/ Abdomen/ Multiple ) 6 - Bala/ Perdigon 6 - No Responde

SISTEMA CARDIOVASCULAR SISTEMA RESPIRATORIO

Doler Teracice / FR entre 10 y 25
[ IHSERTAR | FR mayor que 25 y menor o igual que 35

EL PACIENTE AUN NO PRESENTA TNDICES DE T| FR menor que 10 o Fr mayer que 35  Tirajes aspiracion
Apnea

7.7.12. Examen Fisico

En informacion general, debera insertar el resultado de la revision realizada al paciente, que
parte del sistema fue explorado y cual no, asi como también los resultados encontrados lo cual
lo debe ingresar en HALLAZGO, al final debera dar clic en guardar.

En la parte de HISTORIAL se podra consultar los datos que otros profesionales han ingresado
en sus atenciones.

EXAMEN FISICO/MENTAL

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL

NORMAL ANORMAL NO EXPLORADO HALLAZGO

Estado General

Vi
4
A
4
4
4

Cabeza y cuelle

Cardio Pulme

Abdomer

Extremidades

Genitourinario

Pigl y Faneras

O O O 0O O 0O O O

OOOOOOOOII
OOOOOOOOI

Heurclogico

7.7.13. Paraclinicos

4
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nuestro compromiso

En esta opcion el profesional debera registrar los valores detallados del resultado de
laboratorios en caso de que el paciente le hayan realizado de manera extrainstitucional.

i i Lisien @

7.7.14. Lectura de Apoyos Diagnoésticos

En esta opcion el profesional podra leer los estudios ordenados al paciente internamente y
que ya se encuentran para interpretarlos, otra opcion de lectura de apoyos es en la parte

superior en el icono del microscopiol

INGRESO DE OTROS APOYOS DIAGNOSTICOS

L 1

BUSQUEDA
= . - =

7.7.15. Analisis de ingreso

i 1 JHOAN CALDERON Edad: 23
Responsable: SANIT

ANALISIS DE INGRESO
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Corresponde al ingreso de la informacion del estado como llega el paciente, aplica también
para los pacientes que ingresan como remitidos.

7.7.16. Verificacion de la Piel

CONTRIBUTIVO

. 2 Ed
B * - 1 JHOAN CALDERON

Responsable:

o ia
AS ITA "ON RIBUF 23
HISTORIA CLINICA

VERIFICACION DEL ESTADO DE LA PIEL |~ HISTORIAL

Zona Occipital O

Orejas

Majillas ) (
. T ———
Mamas ) )
Omoplatos

Acromien

Costillas 0O (
ABDOMEN I E—

Sacro

Caderas

Opcién donde se debe ingresar informacién correspondiente al estado de cada parte
explorada, al final dar clic en guardar; también se puede ingresar en la casilla observacion
alguna nota adicional que el profesional considere.

7.7.17. Valoracion Ulceras

B * ‘ = & i 1 JHOAN CALDERON E =.  Ra CONTRIBUTIVO

Responsable:

CERRAR

HISTORIA CLINICA

VALORACION DE ULCERAS POR PRESION

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL  ESCALA DE RIESGO NORTON

N ESTADIO T jecimi li de sin perdida d i
ESTADIO IT Erasion epidemica, y/o ampn“as, /o abrasio.
s Afecta l totalidad de a dermis y tejido subcutanes con posible
presencia de tejido necrotico

ESTADIO IV destruccion del tejido subcutaneo, musculo, tendon e incluso hueso

ORDENES MEDICAS

EVOLUCION

CLINICA DE HERIDAS

EGRESO m

Aqui se debe ingresar la informacion en caso de que el paciente presente alguna ulcera
por presion en alguna parte del cuerpo, se debe especificar marcando la regién en la figura
e indicar el estadio y la localizacion, en esta ventana también se podra ingresar la
informacion de la valoraciéon de ESCALA DE RIESGO NORTON, escoger una opcion de
acuerdo con su criterio y darle clic en GUARDAR.

4
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INFORMACION GENERAL  MISTORIAL | FSCALA DF EIFSG0 NORTON | o
[ ESCALA DE RIESCO MORTON

SULLCCIOMAR
Buses
Ragular

Mila

ESTADD FISICO GENERAL

My Malo

Alurta ]
Apinics

Confuss

ESTADD MENTAL

Extap/Cama

Arkulssts ]
Caming con ayuda

Santads

ACTIVIDAD

Encamads

Teasl

Diaminmda

Wiy limicads ]
Enmadwil

Hirngung ]
Czadiznal

Uringris & Facal

MOTLIDAD

IHCONTIMENCTA

Urnaria*Fecal

FunTAIETOTALEL e

7.7.18. Reclasificaciéon Triage

En esa opcion el profesional podra segun su criterio darle una nueva clasificacion al triage
inicial o continuar con la ya asignada.

RECLASIFICACION DE TRIAGE

EL USUARIO TIENE EL TRIAGE RECLASIFICADO!

CLASIFICACION FINAL TRIAGE

©Mivel 2 Cnivel 3 NS  nivel 5

CLASIFICACION ACTUAL DEL TRIAGE: RECLASIFICACION ACTUAL DEL TRIAGE:
MNo Tiene Nivel 2

7.7.19. Impresion Diagnostica.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

DIAGNOSTICOS DE INGRESO FICHAS DE NOTIFICACION

ADICIONAR DIAGNOSTICOS

Casilla donde se debera ingresar el diagnéstico de acuerdo con la revisién y estado del
paciente
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) f COR D D 0 0
oD 0 D 0 0
| Buscar | Limpiar Campos | l
i 12345678910 < - i

| Guardar Disgnosticos |
TIPO DX

CODIGO DIAGNOSTICO 1D CN CR op
000 COLERA DEBIDO AWIBRIO CHOLERAE O1 BIOTIPO CHOLERAE O ]
ool COLERA DEBIDO AWIBRIO CHOLERAE O1 BIOTIPO EL TOR ]
o0 COLERA NO ESPECIFICADO ]
1010 FIEEBRE TIFOIDEA ]
011 FIEBRE PARATIFOIDEA A ]
o1z FIEBRE PARATIFOIDEA B B
101z FIEBRE PARATIFOIDEA C ]
1014 FIEBRE PARATIFOIDEA NO ESPECIFICADA ]
\0zZ0 EMTERITIS DEBIDA A SALMOMNELLA ]
|0z1 SEPSIS DEBIDA A SALMOMNELLA ]
|ozz INFECCIOMES LOCALIZADAS DEBIDA A SALMOMNELLA |:|
a0z OTRAS INFECCIONES ESPECIFICADAS COMO DEBIDAS A I:I

SALMONELLA —
oz INFECCIOMN DEBIDA A SALMOMNELLA NO ESPECIFICADA, ]

Aqui debera buscar el codigo del diagndstico segun su revisién, dandole clic en adicionar
diagnostico buscar por cédigo o por diagnostico.

7.7.20. Riesgo de Caidas
Esta opcion corresponde a la ESCALA DOWNTON, donde podra crear la escala de acuerdo

con su evaluacion y también le permite visualizar en HISTORIAL los datos ingresados en
atenciones que el paciente haya tenido.

ESCALA DE RIESGO DOWNTON
AR ___________________________mw | SELECCIONAR

Menor a 70 afios

EDAD
Mayor a 70 afios ]

Mo |
CAIDAS PREVIAS —
Si ]
Minguno | |

Tranquilizantes - Sedantes

Diuréticas
MEDICAMENTOS

Hipotensares

Anti parkinsonianos

Antidepresives

Otras Medicamentas:

Minguno

Alteraciones Visuales
DEFICIT SENSORIAL
Alteraciones auditivas

Extremidades [Ictus)

Orientado
ESTADO MENTAL

Confusa

Mormal

Seguro con ayuda
DEAMBULACION = 4

Inseguridad con ayuda [ sin ayuda

Impasible

4
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7.7.21. Origen de Atencidn

Esta es una clasificacion en cual el profesional debera seleccionar de acuerdo con la causa de
la atencidn.

ORIGEN DE LA ATENCION

_Accidente de trabajo ) Accidente de transito de origen comiin _Otro tipo de accidente
(Evento catastréfico de origen natural (Lesion por agresion (Lesion auto infligida
(_'Saspecha de violencia fisica (")Sospecha de violencia sexual _Enfarmedad general
Enfermedad laboral _ Accidente en el hogar _Accidente de transito de origen laboral
_Accidente en el entorno educative Sospecha de violencia psicalégica C de igencia y
0 (_Evento adverso en salud _Promocién y mantenimiento de la salud - Intervenciones individuales
TVE relacionado con peligro a la salud o vida de la mujer
(Intervencién colectiva (Seguridad y salud en el trabajo (_Otro eventos Catastréficos
_Accidente de mina antipersonal MAP _ Accidente de municién sin explotar - MUSE _\Otra victima de conflicto armado colombiano
_Riesgo ambiental
IVE por iGn énita i ible con la vida | IVE por violencia sexual, incasto o por i inacién artificial o ia de wulo f no,
consentida
_)Atencién de poblacién materno perinatal " Accidente de artefacto explosive improvisado - AET @

7.7.22. Finalidad Atencion.

En esta ventana debera seleccionar el propdsito de la atencion de acuerdo con el listado de
opciones que se le presentan, al final debera darle clic en insertar.

FINALIDAD DE LA ATENCION

() waloracién integral parz |a promocién y mantenimizsnto
(_ Deteccién temprana de enfermedad general

() Deteccién temprana de enfermedad labaral
) Proteccién especifica

) Diagnéstice

() Tratamiento

) Rehabiliczcidn

() Paliacion

 Planific

scién familiar y anticencepcién

) Promacién y apoyo a |a lactancia materna

() Atencién bisica de orientacion familiar

() Atencién para el cuidade preconcepcional

() Atencién para el cuidade prenatal

() Interrupcién Valuntaria del Embarazo

(0) Atencién del parte y puerperic

() Praparacién para |a maternidad y |a paternidad

() Promocién de actividad fisica

() Promocién de la cesacién del tabaquisma

7.7.23. Paraclinicos Texto

Esta opcidn se encuentra disponible en URGENCIAS CONSULTAS y CONSULTA EXTERNA,
en la cual el profesional podra transcribir de manera amplia resultados de apoyos diagndsticos
que el paciente tenga.

4
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PARACLINICOS

PARACLINICOS

/J

NO HAY RESUMEN PARA ESTE PACIENTE

7.7.24. Cédigo Azul

En el evento que se presente un cdédigo azul en el ingreso, la atencion o estancia de un
paciente se debe registrar la nota con el detalle de todo lo relacionado con dicho caso, asi
como también seleccionar el procedimiento realizado.

NOTA: este evento debe estar descrito por el médico y jefe de enfermeria que participaron en
el procedimiento.

PROCEDIMIENTOS HISTORIAL

A
PROCEDIMIENTOS MEDICOS REALIZADOS cups CANT ‘OBSERVACION

INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD (960200} Il J

4
CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO ELECTIVA (996101} D J

Y
IMPLANTACION DE CATETER WENOS0 SUBCLAVIO O FEMORAL (389101} D

A
LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD (963300) D

4

7.7.25. Consentimientos No Quirurgicos.

En él se encuentran todos los procedimientos que requieran autorizacion del paciente, donde
el profesional debera explicarle al paciente en forma clara y sencilla todo lo relacionado con el
procedimiento a realizar, este documento se firmara mediante una Tablet o cédigo QR.
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SOLICITUD CONSENTIMIENTOS INFORMADOS NO QUIRURGICOS

DESCRIPCION

;
:

IMPRIMIR

CONSENTIMIENTO PARA LA PRUEBA DE VIH

CONSENTIMIENTO PARA OBSERVACION-HOSPITALIZACION

CONSENTIMIENTO PARA TOMA DE RADIOGRAFIAS EN GESTANTES

CONSENTIMIENTO RETIRO VOLUNTARIO

DESISTIMIENTO O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PROCEDIMIENTO ANESTESIA GENERAL CIRUGIA CARDIOWASCULAR

CONSENTIMIENTO PARA MEDICAMENTOS UNIRS

CONSENTIMIENTO TRANSFUSION SANGUINEA

CONSENTIMIENTO PARA TELECONSULTAS

rFrFrrrryrrerrer

CONSENTIMIENTO PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS

7.7.26. Partograma

Aplica para las pacientes en labor de parto que ingresen, aqui el profesional debera ingresar
la informacién correspondiente a la evolucion del parto.

En la opcién POST PARTO se deberan registrar la informacién correspondiente a los controles
que se deben realizar cada 15 min a la paciente ejemplo: signos vitales.

PARTOGRAMA

INFORMACION GENERAL HISTORIAL

POST PARTO

[ commconom. [
==

MONITOREQ FETAL

|1pm
|oc

[ revsion axreraa ATee T

FRECUENCIA CARDIACA FETAL Ipm
DESACELERACION VARIABLE 81
DESACELERACION TARDIA st

DILATACION - v
ESTACION - v
HMEMBRANAS --SELECCIONAR-- ~ |

=

ACELERACIONES
DESACELERACION PRECOZ
VARTABILIDAD
TACTO VAGINAL

Ost Cno
Csp Cno
(| PRESENTE ) AUSENTE

O no
) no

METODO DE ALIVIO DEL DOLOR

--SELECCIONAR--

GUARDAR

7.7.27. Alerta De Seguridad

Esta opcion sera utilizada en el caso que se presente un evento adverso con un paciente, en
este se deben detallar los datos como: fecha, hora, departamento donde ocurri6 el evento, tipo
de alerta, diagndstico del paciente y descripcion del evento. Una vez diligenciados los campos
se debe dar clic en GUARDAR.
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REGISTRO DE ALERTAS DE SEGURIDAD

ALERTA SEGURIDAD HISTORIAL

FECHA Y HORA DEL EVENTO:

14 /03 /2023 (] 4:45 PM

DEPARTAMENTO DE OCURRENCIA TIPO DE ALERTA

URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS v CAIDA v

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:

En el siguiente submenu llamado ORDENES MEDICAS se encuentra detallado de la siguiente

manera.
ORDEMES MEDICAS

= Solicitud Patologia

= Formulacion Medicamentos
Hospitalarios

= Controles Pacientes

= Orden de oxigenoterapia

= Plan Terapeutico

= Solicitud Interconsulta

« Solicited De Apoyos
Diagnosticos

= Solicited de Procedimientos
Quirurgicos

= Solicited Procedimientos
NO Quirurgicos

= Generacion de
Incapacidades

« Solicitud de Reserva de
Sangre

« Formulacion insumos
ambulatorios

A continuacion, detallaremos cada una de las opciones de este submenu

7.7.28. Solicitud Patologia

En esta opcion el profesional debera registrar la informacion en caso de requerir estudio de
patologia de algun tejido, en el debera detallar informacion como responsable, solicitud
tratamiento efectuado tiempo de duracién, observaciones, escoger el diagnéstico y el CUPS
que corresponda.
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SOLICITUD PATOLOGIA

RESPONSABLE

SOLICITUD:
ALBERTO PEREZ BASTIDAS
y Vi
&DIAGNOST[CDS BUSCAR wTEI[DDS Ri=Es
1Bl cues BUSCAR
7.7.29. Formulacién Medicamentos Hospitalarios
En esta ventana de despliega informacion correspondiente a los medicamentos que le seran

aplicados al paciente de manera hospitalaria, el profesional debera escribir el nombre del

medicamento como lo muestra la siguiente imagen.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA

BUSQUEDA AVANZADA

PRODUCTO: ACETAMIN ] PRINCIPIO ACTIVO: ] Buscar |

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

[ cooieo | pRooucro ] P. ACTIVO L Forma_______] ___concentracion ] op. |
PES FOFOFO0003 ACETAMINOFEN 100 mg/mL SOLUCION ORAL ACETAMINOFEN SOLUCION ORAL 100 mg/mL GO n
FOFOFODD04 ACETAMINOFEN 150 mg/Sml JARABE ACETAMINOFEN JARABE 150 mg/SmL FC o
FOFOFD000S ACETAMINOFEN 1g/100mL AMPOLLA ACETAMINOFEN SOLUCION INVECTABLE 1g/100mL AM 0]
PES FOFOFQ0006 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA ACETAMINOFEN TABLETA 500 mg TA U
PBS  FOFOFD000Z .‘:fg:ér"y“o“” + CODEINA 323 mg + 30 mg CODEINA Y PARACETAMOL TABLETA. o]

325 mg + 30 mg TA

Una vez seleccionado el medicamento, debera registrar informacion como via de
administracion, dosis y dias de tratamiento al igual que una observacion si asi lo considera y

a continuacion clic en GUARDAR.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

FORMULACION HISTORIAL

ADICTION DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA AVANZADA

e —— PRODUCTO: PRINCIPIO ACTIVO: (

FORMULACION DE MEDICAMENTOSSS
PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO COMCENTRACION |  FormAa  |opd]
PBS ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
VIA DE
ADMINISTRACION: CRAL
DOSIS z TABLETA (S)
Cada 6 Hora(s)
DIAS TRATAMIENTO: 1

‘OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMISTRO

uumml |

7.7.30. Controles Pacientes
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Hace referencia a los controles adicionales que se le deben realizar al paciente, ejemplo:
POSICION, TENSION ARTERIAL, GLUCOMETRIA entre otros. indicando la frecuencia y
luego dar clic en GUARDAR.

ORDENES MEDICAS

j POSICION DEL PACIENTE Adicionar

j REPOSO DEL PACIENTE

j TERAPIA RESPIRATORIA Adicionar

j CURVA TERMICA

j CONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS ¥ ELIMINADOS Adicionar

j TENSION ARTERIAL

j GLUCOMETRIiA

j CURACTONES

j NEUROQLOGICO

j PERIMETRO ABDOMINAL

j PERIMETRO CEFALICO
=

7.7.31. Orden de oxigenoterapia

Aplica para los pacientes que por su estado de salud y segun conducta médica necesitan
suministro de oxigeno, el profesional debe registrar informacién como: método, flujo de
oxigeno, concentraciones, alguna observacion que considere y luego dar clic en GUARDAR.

ORDEN DE OXIGENOTERAPIA

‘ORDEN DE OXIGENOTERAPIA

Metodo

" Observacion

Flujo de Oxigeno

Concentraciones

FIO2 21% v

Codigo de Medicamento: FOFOFO1205

GUARDAR

7.7.32. Plan Terapéutico

En esta ventana el profesional debera insertar todo lo relacionado con la conducta a seguir con
el paciente, en el caso de pacientes ya ingresados en el servicio se podra visualizar informacion
de profesionales que ya han valorado al paciente.
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PLAN TERAPEUTICO

PLAN TERAPEUTICO

/J

=)

7.7.33. Solicitud Interconsulta.

Por medio de esta opcion se podran cargar las interconsultas por especialista que considere
pertinente para definir conducta del paciente, debera seleccionar la especialidad, luego buscar
seleccionar y la cantidad.

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

TIPO | Todos v CODIGO: ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA |
RESULTADO DE LA BUSQUEDA.
CODIGO ESPECIALIDAD TIPO CONSULTA CANTIDAD PRIORIDAD OPCION
43 MEDICINA INTERNA MEDICINAINTERNA | [ v |

7.7.34. Solicitud De Apoyos Diagnésticos

En esta ventana se debera indicar nombre de la ayuda diagnostica a realizar al paciente, darle
clic en la accion OP y luego en seleccionar.

APOYO DIAGNOSTICO

B
TIPO CARGO: DESCRIPCION:

ToDOS v URGANALTSIS | Busquepa |
TIPO CARGO DESCRIPCION OPCION
LABORATORIOS 907106 UROANALISIS [

7.7.35. Solicitud De Procedimientos Quirurgicos

En esta opcidn se podra solicitar procedimientos quirurgicos a realizar al paciente
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BUSQUEDA AVANZADA

TIPO

Todos v

CARGO: DESCRIPCION:
APENDI BUSCAR

TIPO CARGO DESCRIPCION OPCION

SISTEMA AUDITIVO 182200 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR 500 SOLICITAR

SISTEMA DIGESTIVO 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA SOLICITAR

SISTEMA DIGESTIVO 471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA SOLICITAR

SISTEMA DIGESTIVO 472001 APENDICOSTOMIA V1A ABIERTA SOLICITAR

SISTEMA DIGESTIVO 472002 APENDICOSTOMIA V1A LAPAROSCOPRICA SOLICITAR

SISTEMA URINARIO 565301 APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA SOLICITAR

SISTEMA URINARIO 565302 APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPRICA SOLICITAR

OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS 975300 EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE SOD SOLICITAR

Una vez seleccionado el procedimiento se desplegara una ventana donde debera programar
el procedimiento a realizar, para ello debera ingresar datos como: reserva de uci (si lo amerita)
prioridad de la sala, tiempo estimado del procedimiento entre otros, a continuacion, debera
diligenciar el CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTOS ®

PO CARGO DESCRIPCION OPCIONES
SISTEMA DIGESTIVO 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA = il
Observacion
Diagnasticas
Presuntivos
RESERVA UCL - SELECCIONE UNA OPCION --- « |
PRIORIDAD DE SALA PROGRAMADO ~
TIEMPO ESTIMADO DE LA CIRUGIA Haras |Minutas
SOLICITUD MATERIAL DE OSTEOQOSINTESIS
] Vi
RESERVA DE HEMODERIVADOS COMPONENTES SEL CANTIDAD
Plaquetas O o
Plasma 0 <
Crioprecipitadas ] o]
Globulos Rojos 0 =

& SOLICITUD DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Escoger el consentimiento el cual se debera diligenciar de acuerdo con la informacién del
paciente o acudiente responsable, luego dar clic en GUARDAR.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

& CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

DESCRIPCION SOLICITAR

CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO (Para pacientes del servicio de sala de procedimientos) ‘
CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA PROCEDIMIENTOS ‘
CONSENTIMIENTO GENERAL PROCEDIMIENTOS ‘

4
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7.7.36. Solicitud De Procedimientos No Quirurgicos

Aqui se deberan cargar las ordenes de procedimientos no quirurgicos ejemplo consulta por
especialista, terapias de rehabilitacién entre otros.

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

ADICION DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS - BUSQUEDA AVANZADA

TIPO: Todos

CARGO: DESCRIPCION:

7.7.37. Generacion de Incapacidades

Se debe indicar el origen de la incapacidad, asi como también diligencias campos muy
importantes como fecha, dias de incapacidad, ciudad, entre otros.

GENERACION DE INCAPACIDAD MEDICA

AGREGAR INCAPACIDAD | HISTORIAL

PRESUNTO ORIGEN DE LA INCAPACIDAD:

----SELECCIONAR---- v

----SELECCIONAR----
Comun

Laboral
SELECCION | icencia de maternidad (CONTINUAR

7.7.38. Solicitud de Reserva de Sangre

En esta ventana se deben ingresar los datos correspondientes a transfusiones realizadas al
paciente en caso de requerirlo.
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RESERVA DE SANGRE Y /O CRUZADA

‘GRUPO SANGUINEO DEL PACIENTE
COMPONENTES A RESERVAR
Plaquetas Und
Plasma Und
Crioprecipitadas Und
Globulos Rejos Und
FACTOR SIN REGISTRO [ Seleccionar Factor |
NIVEL DE URGENCIA URGENTE ) RESERVAR @
RESERVA AUTOLOGA u
FECHA DE LA RESERVA 17-03-2023 lj HORA DE LA RESERVA 03 ~| |07 ~|
[dd-mm-azaa]
GESTACIONES
EMBARAZOS PREVIOS si 0 No ®
FECHA ULTIMO EMBARAZO
(dd-mm-aaa)
EN GESTACION si 0 No ®
MOTIVO DE LA RESERVA
TRANSFUSIONES PREVIAS g () No @
REACCIONES
TRANSFUSIONALES si O Ne ®
.z . A
7.7.39. Formulacién insumos ambulatorios.

)
Ol

Esta opcidén aplica para los insumos que seran formulados de manera ambulatoria al paciente

ejemplo muletas, inmovilizad

ores, cabestrillos, etc.

AGREGAR TNSUMO HISTORIAL

Boveen losmo -] | ]

FORMULACION INSUMOS AMBULATORIOS

BUSCADOR AVANZADO DE INSUMOS

Buscador Avanzado: Busqueda de todos los insumos

| BUSCAR |

En el submenu EVOLUCION encontraremos las siguientes opciones

7.7.40. Plan Terapéuti

EVOLUCTON

» Notas Clinica de Heridas

« Plan Terapeutico Psicologia
» Diagnostico de Egreso RIPS
» Cumplimiento

» Evolucion Junta Medica

co Psicologia

Esta opcidn aplica para profesionales en psicologia, aqui deberan describir Analisis y plan de
tratamiento para el paciente, también debera registrar las indicaciones y educaciones dadas al

paciente en la

pestafa,

INDICACIONES Y

EDUCACION

AL

4
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USUSARIO/RECOMENDACIONES y por ultimo podra consultar las valoraciones anteriores
por la opcion HISTORIAL.

HISTORIA CLINICA PSICOLOGIA- PLAN TERAPEUTICO

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO INDICACIONES ¥ EDUCACION AL CIONES

ANALISIS ¥ PLAN DE TRATAMIENTO

7.7.41. Diagnéstico de Egreso RIPS

Esta opcidn aplica para el cierre de la atencidn y se ira actualizando durante las valoraciones
realizadas al paciente en su tiempo de estancia hasta su egreso y sera el que finalmente
quedara registrado en el RIPS.

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

BUSQUEDA AVANZADA DE DIAGNOSTICOS

7.7.42. Cumplimientos Procedimientos Realizados

Esta opcion aplica para los pacientes que se encuentran en el servicio de urgencias,
consultorios y procedimientos donde se debera adicionar la consulta por urgencias, en
descripcion debera buscar y luego adicionar.

PROCEDIMIENTOS ENCONTRADOS

ADICION DE PROCEDIMIENTOS - BUSQUEDA AVANZADA
TIPO: Todos v

CARGO: DESCRIPCION: URGENCIAS | | BUSCAR |

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

CARGOD DESCRIPCION OPCION
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ADICIONAR
890793 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS ADICIONAR

Luego debera diligenciar los datos correspondientes a fecha, finalidad de la consulta, causa
externa, Diagnostico principal, tipo de diagndstico, para luego dar clic en ACEPTAR.
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DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

OBSERVACION

CARGO DESCRIPCION CANTIDAD
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1

DATOS RIPS (AC) CARGO 890701

FECHA DE CONSULTA: [dd/man/aaza] CODIGO DE AUTORIZACION 1

FINALIDAD CONSULTA: Dizgndstica v]
CAUSA EXTERNA: Enfermedad general ~]

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: = TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: | SELECCIONE------- -
BUSCAR DIAGNOSTICOS

NO SE HA REGISTRADO EL DIAGNOSTICO DE EGRESO

7.7.43. Evolucion.

En esta ventana se deben diligenciar los campos con la informacién que solicita en cada casilla,
adicional a ello debera asignarle dieta al paciente y acompanante en el caso que lo solicite.
También debera especificar los criterios para el traslado a UCI en el caso de ser requerido,
asignar la dieta al paciente y tipo de acompanante si lo amerita.

EVOLUCIONES

SERVICIO SELECCION FECHA Y HORA
URGENCIAS v 11 v 29 ~
HALLAZGO SUBJETIVO ANALISIS (JUSTIFICACION)
A A
HALLAZGCO OBJETIVO PLAN
A A

Asignar Dieta | ‘ & Acompafante

DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS

'&ADICIONAR DIAGNOSTICOS (g!chTERIOS DE UCI ADULTOS INT. @
7.7.44. Submenlu clinica de heridas

CLINICA DE HERIDAS
« Notas Clinica de Heridas

e Notas Clinicas de Heridas

Aplica para el profesional responsable de este procedimiento aqui se debe describir de forma
detallada el procedimiento realizado, entre los mas comunes se encuentran desbridamiento,

sustitucion de dispositivos entre otros.
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() SELECCION PARA EPICRISIS
| INSERTAR |

7.7.45. submenu egreso
EGRESD

«» Formulacion Medicamentos
Ambulatorios

« Consentimientos

» Remisiones Referencia

» Recomendaciones Medicas
« Epicrisis

e Formulacion Medicamentos Ambulatorios
Principalmente el profesional encontrara una alerta que le indicara si el paciente es alérgico

algun medicamento o causa, posteriormente encontrara la opcion para buscar el medicamento
qgue puede ser por producto o principio activo.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

& ALERTAS PACIENTE

= ALERGICO AL POLVO

ADICION DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA AVANZADA
TIPO Todos v PRODUCTO: | PRINCIPIO ACTIVO: | [Busear|

Luego debera indicar los datos como: dosis, frecuencia, dias de tratamiento y GUARDAR.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

&\ aLERTAS PACIENTE ‘

= ALERGICO AL POLVO

FORMULACION DE MEDICAMENTOS

PBS ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS TABLETA (S) J
Y
DIAS TRATAMIENTO:
CANTIDAD:

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMISTRO
4
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7.7.46. Consentimientos

En esta ventana se reflejara la informacién acerca del historial de consentimientos
solicitados al paciente para procedimientos.

HISTORIAL CONSENTIMIENTOS INFORMADOS SOLICITADOS

Buscar:
EVOLUCION CONSENTIMIENTO FECHA PROFESTONAL ESPECTALTADAD TMPRIMIR FIRMA
251 CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO (Para pacientas del  16/03/2023 ALBERTO PEREZ MEDICINA i E
servicio de sala de procedimientos) BASTIDAS GENERAL

) o »
Anterior Siguiente

7.7.47. Remisiones Referencia

Esta opcidn aplica para los pacientes que seran remitidos a otra institucion, aqui el profesional
debera ingresar todos los datos correspondientes al motivo de la remision, departamento que
remite entre otros, al final debera dar clic en GUARDAR

DATOS PARA LA REMISION DEL PACIENTE

DATOS REFERENCIA DATOS CONTRAREF 1A REF 1A CONTRAREF IA

MOTIVO CONSULTA
NO SE ENCONTRARON DATOS

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL
NO SE ENCONTRARON DATOS

REFERENCIA
MOTIVO DE LA REMISION
OBSERVACIONES
/J
SERVICIO QUE SOLICITA LA REFERENCIA
DEPARTAMENTO : URGENCIAS CONSULTORIOS Y DR[‘ ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL |
SERVICIO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA REFERENCIA
ESPECIALIDAD : ----SELECCIONE UNA ESPECIALIDAD--- w |
"CAUSA BASICA DE REMISIO!
d

7.7.48. Recomendaciones Médicas

Aqui se visualizaran una serie de recomendaciones y debera indicar el tipo de la atencion para
luego seleccionar las recomendaciones y adicionar las que crea conveniente, luego debera dar
clic en GUARDAR.




CODIGO: | GI-SI-MN-02
‘ Hospital de Alta Complejidad FECHA: 02/05/2023

del Magdalena Centro | - MANUAL DE USUARIO UROSOFT I "version: o1

PAGINA: 95 de 147

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES MEDICAS HISTORIAL

TIPO DE ATENCION

INGRESO () PERIODICO ) EGRESO ) REUBICACION

RECOMENDACIONES “

Verifiqus antes de salir de |= clinica que tenga epicrisis y formula medica.

Siga las recomendaciones instauradas por el personal medica,

Tome correctaments los medicamentos que l= formulo el medico.

Asista 2 los controles de laboraterie clinice, imagenes diagnesticas, entre otros si le fusron solicitados.

Lawve sus manos frecuentements con agua y jabon antes y despues de ingerir alimentos, toser, estornudar o utilizar el bana,

Si se da =l egreso con WARFARINA pregunts cuando tiene =l contral de tiempos de cozgulacion.

Restrinja |a visita ¢ contacte con familiares o amigos que presenten gripa o sufran zlguna enfermedad que afecte su estade de salud debe evite tener visita o contacte con ellos.

Unz adecuada recuperacion depende del cumplimiento de las recomendaciones dadas.

No se automedique.

Saolicite |a cita de contral por consulta externa cuando son expedidas por el medico tratants,

Menores de 5 anos deben regresar siempre por urgencias a las 48 horas de egreso para control.

Si presenta dolor, fiebre, womito, inapetencia, sangrada, o en general deteriore de su estade de salud debe consultar nuevamente al servicio de urgencias,

Seguir el regimen alimentario establecido.

Consumir tres comidas principales y dos refrigerios al dia.

Mo omitir ninguna comida y evitar ayunos prolongados.

Incremente el consumo de frutas y verduras.

Coma despacio y mastique bien los alimentos,

O

Cansumir 6-8 vasos de agua sl dia.

Realizar actividad fizica de 20-60minutes al dia.

7.7.49. Epicrisis

Corresponde al resumen de la atencion en la cual podra guardar o imprimir.

RESUMEN DE EGRESO

1. DATOS DEL INGRESO

1.1. MOTIVO CONSULTA | | e |
1.2. ESTADO GENERAL ¥ ENFERMEDAD ACTUAL
1.3. ANTECEDENTES PERSONALES

T R —

1.7. DIAGNOSTICOS DE INGRESO | ]

7.7.50. submenu notas terapeutas
NOTAS TERAPEUTAS

« Notas De Terapia Fisica
» Hotas de Terapia
Respiratoria

« Motas terapias Pulmonar

» Notas terapias Cardiacas

» Notas adicionales de
terapia

Corresponde a los profesionales en fisioterapias y que deberan escoger la opcion de acuerdo
con la especialidad, en ella deberan ingresar NUEVA TERAPIA y describir la respectiva
evolucion.

4
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NOTAS DE TERAPIA FISICA

NO SEREGISTRARON SIGNOS WITALES PARA ESTA EWVOLUCION

NUEVA TERAPIA

HISTORIAL

¢ Notas adicionales de terapia

En esta ventana se podran registrar los datos correspondientes a toma de gases arteriales a
los pacientes que se encuentran en el servicio de UCI y otras notas que el profesional en
fisioterapia considere.

NOTAS ADICIONALES DE TERAPTIA

INFORMACION GENERAL HISTORIAL

NOTA TERAPIA

/J

| ~SELECCIONE ESPECIALIDAD— v

GUARDAR

Se recomienda terminar la atencion por la accion cerrar ubicada en la parte superior derecha,
e indicar si el paciente continua en el servcio o si debe ser trasladado a otra estacion.

B - F i 1 CAMILO ANDRES MEJIA QUEVEDO Edad: . 10 meses, 28 dias. Regimen: CONTRIBUTIVO
= = Responsable: SANITAS EPS SANITAS-CONTRIBUTIVO-2023

Conducta Medica

@  CONTINUAR ATENCION

CERRAR

HISTORIA CLINICA

El Daclente continua en el servicio:
[--- SELECCIONE --- -
- SELECCIONE ---
ST CONTINUA A
NO, SE TRASLADARA A OTRO SERVICIO
ALTA TEMPRANA

ORDENES MEDICAS
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El paciente continua en el servicio:
|SI CONTINUA

— & CONTINUAR

Al cerrar la atencion de forma correcta se visualizara la siguiente ventana, indicando que fue
cerrada con éxito.

HISTORIA CLINICA

La historia clinica fue cerrada satisfactoriamente.
Honorarios Medicos

Ir al modulo de Impresion
Listado de pacientes para atencion

Por ultimo, una vez el profesional termine su jornada laboral debera cerrar sesion, NO se
recomienda realizarlo cerrando el navegador o por la X, para esta accion se encuentra el boton
rojo ubicado en la parte superior derecha.

# 8 O

avsero sastio] Cerrar Sesitn)
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7.8. Atencion interconsultas

Desde el perfil del médico especialista, se podra visualizar todos los médulos a los que tiene
acceso, en esta ocasion escogera ATENCION INTERCONSULTAS.

=

om |"

o
'
015 (I) ATENCION PACIENTES
AGENDA MEDICA ATENCION DE PACIENTES _ ESPECIALISTAS

'/_'.7/ > AGENDAMEDICA 4 > AIENCION DE PACIENTES ( J > AIENCION INTERCONSULIAS
“h ) O

7.8.1. Modulo atencién interconsultas.

En esta ventana el especialista podra visualizar todas las estaciones donde se ha
solicitado una interconsulta por su especialidad.

ESTACHIMES DF ENFERMERTA

wmam H LB S DR O AT s e | gttt ] & Fursbaia | q
isfacionis =1 C— o - HARUATSS [?
" T — oo
[ —— i ] 50 [ 30508 - SCTIN AMES SRR ESTIARE DA Covenk. [IETERTl
[ o apiicns mrpssss g = |
%] i npurcres mesvamacan (2] &}
2 erierieacencom musque 2 oo
1% roorumrrnd e micgus o oo
(2] wesesra commans (o)}
P rrE——— oo

Al dar clic en la estacion podra visualizar el nombre del paciente, en la parte superior le
aparecera, informacion para interpretar cada icono que parecen con el paciente

(4 uevo |

Al lado de cada estacion, le aparecera un numero con fondo de color azul el cual le indica
la cantidad de pacientes que fueron valorados por primera vez y se encuentran en
seguimiento por esa especialidad y un numero con fondo de color verde, el cual le indicara
las nuevas valoraciones pendientes.
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ESTACIONES Buscar estacia Q
ﬁ URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS n n
ﬁ UCI ADULTOS INTENSIVA E ﬂ
ﬁ UCI ADULTOS INTERMEDIA E n
HOSPITALIZACION BLOQUE 2 ﬂ
HOSPITALIZACION BLOQUE 1 E ﬂ
ﬁ URGEHCIA CONSULTA ﬂ
UC] ADULTOS INTERMEDIA 2 ﬂ ﬂ

7.8.2. Atencion interconsultas

Al dar ubicarse en el nombre del paciente se debe dar clic sobre el icono con la letra H
para ser direccionado a la historia clinica del paciente.

URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS (3 1uevo | Q
PACIENTES o PIEZA - CAMA INFORMACION G"
D RS o T ‘ 3  2023-03-2214:22 - ALBERTO PEREZ BASTIDAS - MEDICINA INTERNA  [E) m 0

Seguidamente se deben validar los datos del paciente y dar clic en continuar

CC 1020829130 - (ROBERTO BOLANOS ) URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

VALIDAR INFORMACION PACIENTES

NOMBRE DOCUMENTO IDENTIDAD ESTACION

ROBERTQ BOLANOS CC 1020829130 URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

= CONTINUAR

Una vez dentro de la historia debe dirigirse al sub modulo EVOLUCION
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HISTORIA CLINICA
CLINICA DE HERIDAS
ORDENES MEDICAS INFORMACION PACIENTE

ROBERTO BOLAROS

EVOLUCION

[ paciente |
EGRESO €C 1020829130 IEEET  MASCULTINO.
13/ 03/ 2000 EETT 23 Ados
NOTAS TERAPEUTAS 14/ 03/ 2023 VU e
LUGAR DE NACIMIENTO NEIVA REGIMEN CONTRIBUTIVO
DIRECCION KR 26 # 30-04 BARRIQ
TR LA DORADA CALDAS
TELEFONOS 1111 ESTADO CIVIL SOLTERO(A)
MANO DOMINANTE DERECHA Ninguna de las anteriores
RSN TN NORMALISTA ICEECTTI  cATOLICO
PROGRAMADORES INFORMATICOS

PACIENTE HOSPITALIZADO
DEPARTAMENTO URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

UBICACION URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
HABITACTON o Coama RN

Y a continuacion la opcién EVOLUCION COMPLETA, se desplegara una ventana donde
debe diligenciar la informacion solicitada de la atencién en cada uno de los campos
requeridos tales como HALLAZGO SUBJETIVO, ANALISIS, HALLAZGO OBJETIVO,

PLAN.

HISTORIA CLINICA
EVOLUCIONES
CLINICA DE HERIDAS

‘ORDEMES MEDICAS
cvovron e
oL = == SERVICIO SELECCION FECHA Y HORA
URGENCIAS 14 v 29 v
HALLAZGO SUBJETIVO ANALISIS (JUSTIFICACION)
NOTAS TERAPEUTAS
Y/ A
HALLAZGO OBIETIVO PLAN
Y/ A

También podra adicionar Diagnésticos una vez ingresada la informacion requerida debera
dar clic en la opcidn insertar

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO ELIMINAR CODIGO DIAGNOSTICO

H571 DOLOR OCULAR H571 DOLOR OCULAR

 ADICIONAR DIAGNOSTICOS {-%CR]TER]OS DE UCT ADULTOS INT.

INSERTAR

Luego le preguntara si esta de acuerdo con el diagnostico o si desea insertar uno nuevo
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!
ESTA DE ACUERDO CON EL DIAGNOSTICO..?

Continuar Mo, deseo registrar

[

Adicional le preguntara si el paciente seguira siendo evolucionado por esta especialidad o

solo sera una valoracion.

El paciente seguira siendo

evolucionado?

Para cerrar laventana presione la tecla ESC

Mo, solo esta vez! Si, continuar!

En caso de seleccionar la opciéon ‘NO, SOLO ESTA VEZ’, |la interconsulta se cerrara y el
paciente desaparece del médulo, si por el contrario selecciona la opcion ‘Sl, CONTINUAR’, el
paciente seguira activo en el modulo de interconsultas para nuevas valoraciones por el

especialista.

Una vez que el especialista defina si la paciente continua con atenciéon o no también podra
formular medicamentos, generar ordenes de servicio, etc.
Para salir del menu debera realizar el cierre de la historia clinica como lo muestra la siguiente

imagen.

Conducta Medica

®

OBSERVACION DE URGENCIAS
CONTINUAR ATENCION -
ALTA VOLUNTARIA

DAR DE ALTA

DEFUNCION DEL PACIENTE

FUGA

OBSERVACIONES

4

Para cerrar la interconsulta de pacientes que no requieran mas valoraciones por esta
especialidad se debe hacer por el menu principal en el icono con la letra X, a continuacion,

debera dar clic en si, terminar y de esta manera quedara cerrada la interconsulta.

4
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Esta seguro de terminar esta

interconsulta?

Seleccione la especialidad cuidadora

No hay especialidades

Bt

Asi se debera cerrar la interconsulta y desaparecera de la estacion de enfermeria, como
interconsultas pendientes o en seguimiento.

7.9. Atencidn interconsultas - profesional de apoyo

Desde el perfil del profesional, se podra visualizar todos los médulos a los que tiene acceso,
debera escoger el médulo ATENCION INTERCONSULTAS.

ol

AGENDA MEDICA

> AGENDA MEDICA

0

&
@)

)
(l) ATENCION PACIENTES
ATENCION DE PACIENTES ESPECIALISTAS

> AIENCION DE PACIENTES O > AIENCION INIERCONSULIAS

7.9.1. Modulo atencién interconsultas.

En esta ventana el profesional podra visualizar todas las estaciones donde se ha
solicitado una valoracién de acuerdo con su disciplina.

STACIONES Q
[ < [T e——————— [a] =]

[ o aptscres mmpsia g = |

[ [T — [3]+]
(2 merierimrennte s o on
T T —— (5] )
[2) ummeweas comaanss (] 1]
[T — no

- an H AN A DR DN BT

[ & ineve ) M Sagpuimiain | & F5eiasis | q

AR b

[ 0008520 8T RS e ES LAY e cosen. IR

Al dar clic en la estacién podra visualizar el nombre del paciente, en la parte superior le
aparecera, informacion para interpretar cada icono que aparecen con el paciente

4
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(4 tuevo ] Seguimiento ] 4 pendiente

Al lado de cada estacion, le aparecera un numero con fondo de color azul el cual le indica
la cantidad de pacientes que fueron valorados por primera vez y que se encuentran en
seguimiento por esa especialidad y un numero con fondo de color verde, el cual le indicara
las nuevas valoraciones pendientes.

ESTACIONES Busear estacia Q
ﬁ URGEMNCIAS OBSERVACION ADULTOS n n
ﬁ UCI ADULTOS INTENSIVA n n
ﬁ UCI ADULTOS INTERMEDIA n n
HOSPITALIZACION BLOQUE 2 n n
HOSPITALIZACION BLOQUE 1 B n
ﬁ URGENCIA CONSULTA n n
UCI ADULTOS INTERMEDIA 2 n n

7.9.2. Atencion interconsultas

Al ubicarse en el nombre del paciente se debe dar clic sobre el icono con la letra H para
ser direccionado hasta la historia clinica del paciente.

URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS [ & Nuevo | Buscar paciente Q
PACIENTES o PIEZA - CAMA INFORMACION G"
ROBERTO BOLAFIOS ;i ) oBs1a ‘ [  2023-03-2214:22 - ALBERTO PEREZ BASTIDAS - MEDICINA INTERNA [ [H] x]

Seguidamente se deben validar los datos del paciente y dar clic en continuar
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CC 1020829130 - (ROBERTO BOLANOS ) URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

VALIDAR INFORMACION PACIENTES

NOMBRE DOCUMENTO IDENTIDAD ESTACION

ROBERTO BOLANOS CC 1020829130 URGENCIAS OBSERWVACION ADULTOS

@ CONTINUAR

Una vez dentro de la historia debe dirigirse al sub modulo EVOLUCION

HISTORIA CLINICA

CLINICA DE HERIDAS

ORDENES MEDICAS

EVOLUCION =
I oscrro soLAos

IETE UGG cC 1020829130 EEEEC  HASCULINO
13/ 03/ 2000 EELUN 23 Adias
1/ 03/ 2023 TIEMPO HOSP 7 Dias 22 Horas

LUGAR DE NACIMIENTO HEIVA REGIMEN CONTRIBUTIVO
aesse
LN LA DORADA DEPARTAMENTO CALDAS

TELEFONOS 1-111 ESTADO CIVIL SOLTERO(A)

MANO DOMINANTE DERECHA ETNIA Ninguna de las anterioras

NIVEL EDUCATIVO HORMALISTA RELIGION CATOLICO

EGRESO

HOTAS TERAPEUTAS

PACIENTE HOSPITALIZADO
DEPARTAMENTO URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

UBICACION URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
HABITACION 02  cawa DU

Y a continuacion la opcion EVOLUCION COMPLETA, se desplegara una ventana donde
debe diligenciar la informacion solicitada de la atencién en cada uno de los campos
requeridos tales como HALLAZGO SUBJETIVO, ANALISIS, HALLAZGO OBJETIVO,
PLAN.

HISTORIA CLINICA
EVOLUCIONES
CLINICA DE HERIDAS

ORDENES MEDICAS
Dl e I8 R SERVICIO SELECCION FECHA Y HORA
URGENCIAS v 14 v 290 v
HALLAZGO SUBJETIVO ANALISIS (JUSTIFICACION)
HOTAS TERAPEUTAS
A 4
HALLAZGO OBJETIVO PLAN
A 4

Los profesionales en Psicologia encontraran, un submddulo para el registro del plan
terapéutico llamado PLAN TERAPEUTICO DE PSICOLOGIA.
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HISTORIA CLINICA

CLINICA DE HERIDAS
ORDENES MEDICAS HISTORIA CLINICA PSICOLOGIA- PLAN TERAPEUTICO

EVOLUCION

/ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO | INDICACIONES Y EDUCACION AL USUARIO/RECOMENDACIONES  HISTORIAL

ico Psicologia

AHALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO

NOTAS TERAPEUTAS CUARDAR

Los profesionales en Trabajo Social encontraran, un submoédulo para el registro de la
informacion correspondiente a la valoracion realizada, aqui deberan ingresar informacién
en cada una de las pestafias descritas tales como: TERAPIA-GENOGRAMA-
DISGNOSTICO SOCIAL-RECOMENDACIONES-CONCEPTO FINAL, por ultimo, en la
pestana HISTORIAL podra consultar la informacion correspondiente a las atenciones
realizadas al paciente.

HISTORIA CLINICA
CLINICA DE HERIDAS
ORDENES MEDICAS TRABAJO SOCIAL

EVOLUCION

FINAL  HISTORIAL

[TERAPIA/IPS

TERAPIA DE REEMPLAZO: --SELECCIONE-- v
UNIDAD RENAL: --SELECCIONE--

GUARDAR

HOTAS TERAPEUTAS

También podra adicionar Diagndsticos una vez ingresada la informacioén requerida debera
dar clic en la opcidn insertar

CODIGO DIAGHNOSTICO ELIMINAR CODIGO DIAGNOSTICO
H571 DOLOR OCULAR H571 DOLOR DCULAR

%y ADICIONAR DIAGNOSTICOS {%CRITERIOS DE UCI ADULTOS INT.

INSERTAR

Luego le preguntara si esta de acuerdo con el diagnostico o si desea insertar uno nuevo
|

ESTA DE ACUERDO CON EL DIAGNOSTICO..?

Continuar Mo, deseo registrar
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Por ultimo, le preguntara si el paciente seguira siendo evolucionado por esta disciplina o
solo sera una valoracion.

El paciente seguira siendo

evolucionado?

Para cerrar laventana presione la tecla ESC

Mo, solo esta vez! Si, continuar!

En caso de seleccionar la opciéon ‘NO, SOLO ESTA VEZ’, |la interconsulta se cerrara y el
paciente desaparece del modulo, si por el contrario selecciona la opcion ‘Sl, CONTINUAR’, el
paciente seguira activo en el modulo de interconsultas para nuevas valoraciones por el
profesional.

Una vez que el profesional defina si la paciente continua con atenciéon o no también podra
formular medicamentos, generar ordenes de servicio, etc.

Para salir del menu debera realizar el cierre de la historia clinica como lo muestra la siguiente
imagen.

Conducta Medica

® OBSERVACION DE URGENCIAS
CONTINUAR ATENCION
ALTA VOLUNTARIA
DAR DE ALTA
DEFUNCION DEL PACIENTE
FUGA

OBSERVACTOMNES

4

Para cerrar la interconsulta de pacientes que no requieran mas valoraciones por esta disciplina
se debe hacer por el menu principal en el icono con la letra X, a continuacion, debera dar clic
en Sl, terminar y de esta manera quedara cerrada la interconsulta.
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Esta seguro de terminar esta

interconsulta?

Seleccione la especialidad cuidadora

No hay especialidades

Bt

Asi se debera cerrar la interconsulta y desaparecera de la estacion de enfermeria, como
interconsultas pendientes o en seguimiento.

7.10. PROFESIONALES TERAPEUTAS

Para el caso de los profesionales terapeutas del area asistencial su acceso sera por el menu
llamado ATENCION DE PACIENTES.

° .

>

(‘f',
AGENDA MEDICA 4 ATENCION DE PACIENTES

> AGENDA MEDICA O D AIENCION DE PACIENTES

Q Sl

Al ingresar a este médulo se desplegara una ventana la cual nos permite visualizar las
diferentes estaciones de enfermeria.

Si la busqueda es de algun paciente en particular lo puede hacer por la opcion BUSCAR
PACIENTE, ubicado en la parte superior y esta busqueda puede ser por tipo y numero de
identificacion o por nombres y apellidos.

Si desea ingresar a una estacion asignada debe identificarla en el panel donde se visualizan
todas las estaciones y seleccionar la determinada, ejemplo HOSPITALIZACION BLOQUE 1
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SELECCION DE ESTACION DE ENFERMERIA

Bum PACIENTES

3 UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS |

14 VURGENCIAS OBSERVACION ADULTOS 1+ ::oogggllals&?‘g:uuomos Y 14 URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICA 1+, URGENCIAS PRIORITARIA
[ [ s [

{4 SALAERA

3 UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION |

14 HOSPITALIZACION BLOQUE1 {4 HOSPITALIZACION BLOQUE 2 14 HOSPITALIZACION BLOQUE 3 | 4 HOSPITALIZACION BLOQUE 4
[ [ [ [

14 HOSPITALIZACION GINECOOBSTETRICIA 14+ HOSPITALIZACION PEDIATRICA 14 SALADE TRABAJO DE PARTO | 4 URGENCIAS GINECOLOGIA

[ ™ [ [ ™ e

> UNIDAD FUNCIONAL - [ UNIDAD FUNCIONAL DE UCIS |

1 UCI ADULTOS INTENSIVA 1 UCI ADULTOS INTERMEDIA . { UCI PEDIATRICA INTENSIVA 1 UCI PEDIATRICA INTERMEDIA
At | &/ At | &7

Al ingresar a la estacion, podra visualizar todos los pacientes que se encuentran en ese
servicio.

Es importante la informacién que se encuentra en la parte superior de la ventana, se trata
de datos complementarios del paciente lo cual debe tener en cuenta.

PACIENTE NO PACIENTE CON CX
s PACIENTE REMITIDO PACIENTE CON O.5 POR PACIENTE REGISTRO ACTIVO
H( EACIERIEIRRENRS . EYELUCIONADO B POR REFERENCIA AUTORIZAR RESPIRATORID CANGURO :{{G%G]Eﬁrénlﬁ El'l‘)li AS.

Para el caso de terapias entre los mas importantes se encuentran:
PACIENTE PREMIUM T
PACIENTE NO EVOLUCIONADO EN EL DIA.

PACIENTE REMITIDO POR REFERENCIA

Una vez identificado el paciente al que por orden médica se le realizara la terapia, se debe
dar clic en el icono de la historia clinica. |

PACIENTES INTERNADOS EN LA ESTACION

8 e e I 0 .3 7 e
/@ 101 101-03 CC30385351  LUZ DARY OSORIO BELTRAN mFAMISANAR—CDNTRIBUTIVO—ZOZE B Eue El e Hoo EBlom Blen | Bos
ECOMPANIAMUNDIALDESEGUROSS‘A. Pev-- Eme El e Hoo EBlow Blen ' Hos E ALEXANDER AVILA ESTRADA
(@] 101 101-01 CC 1003802432 JHOAN CALDERON mSANITAS—CONTRIEIUTIVD—2023 B Eue Bl e Flao [Elom Blen FElSs B ALBERTO PEREZ BASTIDAS.
[B 102 102-01 ©C 1020829150 ROBINSON ANAYA MCDMPANIAMLWD!ALDESEELIRDSS‘A. Bev.. Eue B e Moo Blew Blen Bos E ALBERTO PEREZ BASTIDAS

B ALBERTO PEREZ BASTIDAS

101 101-02 CC 1020829147 JULIO LIEVANO

Toda la informacion que alli se encuentra sera informativa para el profesional en cuanto al
estado del paciente, podra consultar datos como:

v Signos vitales

v Ordenes medicas

4
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v" Evolucion medica

Para este caso el submdédulo al que debera dirigirse es el de NOTAS TERAPEUTAS

HISTORIA CLINICA

CLINICA DE HERIDAS

ORDENES MEDICAS

EVOLUCION

EGRESD

NOTAS TERAPEUTAS

Una vez ingrese al médulo y dependiendo el tipo de terapia a registrar debera escoger la
nota.
NOTAS TERAPEUTAS

= Notas De Terapia Fisica

« Notas de Terapia
Respiratoria

» Notas de Terapia
Ocupacional

» Hotas de Fonoaudiclogia y
Terapia Lenguaje

» Notas terapias Pulmonar

« Notas terapias Cardiacas

» Notas adicionales de
terapia

7.10.1. Notas de terapia

Encontrara la opcion NUEVA TERAPIA

SIGNOS VITALES

NO SE REGISTRARON SIGNOS WITALES PARA ESTA EVOLUCION

NUEVA TERAPIA

HISTORIAL

Donde se desplegara un cuadro de texto para el registro de nota de evolucion y al finalizar
debera dar clic en la opcion guardar.
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NOTAS DE TERAPIA FISICA

- @ DETALLE EVOLUCION I

& MILADYS MEDINA BARBOSA [ TERAPIA RESPIRATORIA
HISTOI

+ GUARDAR |

Todas los tipos de terapias presentan un cuadro de texto para el registro de la informacion y
para guardar se debe realizar por el icono guardar y en algunos casos insertar.

Para el caso de NOTAS DE FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL, en la parte
inferior podra vilualizar y consultar las evoluciones realizadas al paciente por profesional y
fecha.

FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

NOTAS

GUARDAR
EVOLUCION FECHA USUARIO NOTAS

Las notas de TERAPIA CARDIACA Y TERAPIA PULMONAR, presentan un cuadro de texto
adicional donde debera registrar la informacion correspondiente al tratamiento indicado para

el paciente.

NOTAS DE TERAPIA CARDIACA

EVOLUCION HISTORIAL

NO SE REGISTRARON SIGNOS VITALES PARA ESTA EVOLUCION

NOTAS CLINICAS

ESPECIALISTA MILADYS MEDINA BARBOSA ESPECIALIDAD TERAPIA RESPIRATORIA ‘

GUARDAR
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La ultima opcion de terapias que encontrara es la NOTA ADICIONAL, en ella podra realizar el
registro de informacion adicional, en este tipo de nota tambien se registra el dato de toma de
gases arteriales realizados a los pacientes en las estaciones UCIS.

NOTAS ADICIONALES DE TERAPIA

INFORMACION GENERAL HISTORIAL

NOTA TERAPIA

J

| —SELECCIONE ESPECIALIDAD— v

GUARDAR

Para el caso en que se deba realizar una NOTA ACLARATORIA a una evolucion realizada,
esta se debe realizar por el modulo asignado para esta accion.

-0 ACLARATORIA A
HISTORIAS

r i :] ¥ MOIAS ACLARATORLA A HISTORIAS
L
-

>‘ MOLAS ACLARATORLA S0

Alli se desplegara una ventana con la informacién correspondiente a las notas que se
encuentran en auditoria, notas monitorizadas y pacientes evolucionados, también podra
realizar la busqueda de la nota de algun paciente en particular con los datos de tipo y numero
de identificacion o nombres y apellidos, servicio donde se encuentra y fecha desde y hasta
cuando se desea buscar.

EMPRESA MODULO FECHA
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.A.5 ESTADISTICAS DE HISTORIAS CLINICAS viernes, 07 de abril de 2023

NOTAS DE AUDITORIA MIS HISTORIAS MONITORIZADAS
NOTAS

EH EL MOMENTO USTED NO TIENE NOTAS DE AUDITORIA USTED NO TIERE HISTORIAS HONITORIZADAS

Software Grupo Uros @ Software Grupo Uros @
TIME EXEC : 0.045 TIME EXEC - 0.032

Contsiner: app_modules Modulo: Notss_y_Wonitoreo Metodo: MisNotzs_Auditoria Container: 3pp_modules Modulo: Notas_y_| MisHistorizs_Moni

ULTIMAS ATENCIONES

ATENCIONES POR SERVICIO BUSCADOR

‘OPCIONES

Ingraso| Evol |

TIPO DOCUMENTO:

URGENCIAS =l ~~ SELECCIONE - v
4z 548 NOE CARDDENAS 7/4/2023 DOCUMENTO:
nnnnn 1
Software Grupo Uros
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Es recomendable al terminar de hacer sus evoluciones cerrar sesidn por la accién indicada a

continuacion.
Parte superior derecha >boton rojo cerrar sesion

- 1
() O
ALBERTO nmlnn# Cerrar 5esion

7.11. Atencién agenda medica-servicios ambulatorios

Desde el perfil asignado al profesional, se podra visualizar todos los modulos a los que tiene
acceso, debe escoger la opcion AGENDA MEDICA

i
o AGENDA MEDICA ’ ATENCION DE PACIENTES
g ‘ 3 2
| i :J > ACGEMDS MEDICA > ATEMCION Bt PACIEMTES
BIOESTADISTICA
=
% ; 3 BIOESIADISIICA

CONFIGURACION DEL USUARIO

o
‘l ; ) ¥ CONHGURACION USUARIOS

Una vez que el paciente haya realizado el proceso de dar cumplimiento de citas médicas y
legalizacion de pago correspondiente a cuotas moderadoras, el profesional podra realizar la
atencion de la cita lo cual sera de la siguiente manera.

7.11.1. Modulo agenda medica

Al iniciar se debe dar clic sobre este médulo, donde se visualizara una ventana con
submenu donde debera escoger la opcion ATENCION DE CITAS

4
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MENU AGENDA MEDICA

ATENCION DE CITAS IMPRIMIR CITAS OBSERVACIONES CITAS

ATENCION DE CITAS IMPRESION DE CITAS ASICNADAS INCRESO DE OBSERVACIONES A LAS CITAS
> / > > ASIGNADAS

En ese modulo se visualizara la especialidad a la que pertenece el profesional, a lo cual
debera dar clic.

ATENCION DE CITAS

= EMPRESA - [ HOSPITAL DE ALTA COMPLEIIDAD DEL MAGDALENA CENTRO S.A.5 ]

= DEPARTAMENTO - [ COMSULTA EXTERNA |
GINECOLOGO-OBSTETRA

VOLVER

Existen dos tipos de atencion la primera es presencial y la segunda es telemedicina.

En la atencion presencial nos muestra la agenda asignada especificando la hora, el paciente
y el tipo de atencion. En la columna de accion damos clic en Atender

En telemedicina nos muestra la agenda asignada especificando la hora, el paciente, tipo de
atencion y medio de atencion. En la columna de accién damos clic en Atender

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO S.A.5

#EstaEnTusManos

#YoMeCuido
HAROLD RODRIGUEZ GAMEZ

ATENCION DE CITAS

DEPARTAMENTO TIPO DE CITA

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.A.5 CONSULTA EXTERHA GINECOLOGO-OBSTETRA

PROFESIONAL FECHA DE CITA

HAROLD RODRIGUEZ GAMEZ 17 de Abril de 2023

5 5 5 FECHA 5
PACIENTE CARGO OBSERVACION TIPO ATENCION MEDIO DE ATENCION e ACCION

890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
CARMEN SOFIA GONZALEZ S0TO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y PRESENCIAL 2023-04-17 11:46  Atender [
(OBSTETRICIA

7.11.2. Atencion consultas
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Al dar clic sobre la opcion ATENDER sera direccionado a la historia clinica del paciente,
este comienza visualizando una ventana donde el profesional debera validar los datos del
paciente y dar clic en atender.

> HISTORIA CLINICA

OCUPACIONES

IDENTIFICACION [ womee | hoimcmeso |
CC-49698329 CARMEN SOFIA GOMZALEZ S0TO 50

EMPLEADOS DE AGENCIAS DE VIAJES

g
‘

3202345765

3202345765

DERECHA ~
No definida

HETEROSEXUAL

CATOLICO v

TECNICO v
COLOMBIA - CALDAS - LA DORADA | Cambiar |
COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA | Cambiar |

ESTRATO 1 w~

v]

= = ) AHEEIBEE m
A EEEETHEEE EE
»|=|< 4 HEIEIE B E ]
=
ﬂﬂp m oﬁoaoﬂ ol
=1 B . jul mlz|mlz|m =
mip il 2 clg|o|e a
zlalg z ggcrﬂom g
HH B EREE R E
2 = > HEIME a 2
2lal2] |a| (2|F15|%]3]|8] E
4} =
g2 12| |F[B]2|8]2(3] =
= B 212(8|2|2, o
g = HEHEBE 2
z|= '
Gla|R|2]3 =
:hl-..ﬁm m
1 m [
= m
m

EL CAMPO MANO DOMINANTE ES OBLIGATORIO
| ATENDER: | | VOLVER |

Inicialmente se visualizara una ventana de tipo informativo con los datos del paciente.

IZCCEI CARMEN SOFIA GONZALEZ S0TO
P GOLG G CC 40608320 FEMENINO
FECHA DE NACIMIENTO

18/ 06/ 1985 37 Adas

17/ 04/ 2023 TIEMPO CONSULTA 2: 38 Horas
LUGAR DE NACIMIENTO LA DORADA - CALDAS REGIMEN CONTRIBUTIVO
DIRECCION CARRT 17 LT 5 BARRIO

IE L LA DORADA DEPARTAMENTO CALDAS
TELEFONOS — 3204350674 ESTADO CIVIL DIVORCIADO(A)
MANO DOMINANTE DERECHA ETNIA Ninguna de las anterioras
NIVEL EDUCATIVO UNIVERSITARIO EEET cAtoLico

OCUPACION EMPLEADOS DE AGENCIAS DE VIAIES

EVOLUCION

ORDENES MEDICAS

EGRESO

7.11.3. Motivo de consulta

Aqui el profesional debera registrar los datos referidos por el paciente, tales como motivo de
consulta, enfermedad actual al finalizar debera dar clic en insertar.
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Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO-2023

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

NINGUN RESULTADO OBTENIDO

MOTIVO DE CONSULTA ENFERMEDAD ACTUAL

HISTORIA CLINICA

o de Cons

[TnsERTAR |

EVOLUCION

ORDENES MEDICAS

EGRESO

7.11.4. Antecedentes medicamentos

En esta opcién se debe registrar la informacion suministrada por el paciente con relacién al
consumo de medicamentos, se escuentra detallada de la siguiente manera:

En la pestafia ADICIONAR MEDICAMENTOS, debera ingresar la informacion suministrada
por el paciente correspondiente al consumo actual de medicamentos también podra visualizar
y consultar en la opcion HISTORIAL DE MEDICAMENTOS y la informacién de medicamentos
que se le hayan suministrado al paciente durante sus estancias hospitalarias, esta se
encontrara en la ultima pestafia HISTORIAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS una vez
se ingresa esta informacion damos clic en GUARDAR.

E o [ ] E i 1 CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTOQ Edad: 37 afios, 10 meses, 4 dias. Regimen: CONTRIBUTIVO
= Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO-2023

CERRAR

ANTECEDENTES MEDICAMENTOSOS

HISTORIAL MEDICAMENTOS  HISTORIAL MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS

ADICIONAR MEDICAMENTOS

EVOLUCION

ORDENES MEDICAS

EGRESO

7.11.5. Antecedentes familiares

En esta opcion se registrara la informacion correspondiente a los antecedentes familiares del
paciente y también podra consultar informacion que haya sido ingresada por otros
profesionales en atenciones anteriores.

Por defecto todos saldran en NO, si la respuesta es S| debera describir en detalle y a
continuacion dar clic en resaltar, es importante realizar esta accion como se describe para
poder guardar los datos correspondientes.
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B L L3 - A, [ = i 1 CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad: 37
& = - o -
Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLAN

os, 10 meses, 4 dias. Regimen: CONTRIBUTIVO
© CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO-2023

CERRAR

HISTORIA CLINICA

ulta

ANTECEDENTES FAMILIARES

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL

HOSTRAR: | |
| presewaiA [ DETALLE | RESAITAR |
A.Diabetes O 51 ® NO | | (m) ‘ (K]
| eresewara | DETALLE | RESALTAR IS
BHTA O st ® no | | Ll ‘
) | PRESENGIA [ DETALLE | RESALTAR | 3
EVOLUCION — 5
C.Cancer © sl ® NO | H L ‘
ORDENES MEDICAS
| PRESENGIA | DETALLE | RESALTAR |
EGRESO 5
D.0kros O s1 ® no | | L ‘

7.11.6. Antecedentes personales

De la misma manera que se ingresan los antecedentes familiares se deben registrar los
personales, por defecto todos estan marcados en NO se deben editar e insertar en detalle la
observacion coorrespondiente y al finalizar se debe dar clic en guardar.

B - » i@ 2 ® E i 1 CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad: 37 sfies, 10 meses, 4 diss. Regimens CONTRIEUTIVO

CERRAR
Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO-2023

HISTORIA CLINICA
nsulta INFORMACION GENERAL | HISTORIAL
s

®] ®

NO REFIERE

DISCAPACIDAD
Discapacidad Auditiva

Discapacidad Fisica o] ®

NO REFIERE
Discapacidad Intelectual O @
=l NO REFIERE
an Psicologia
. mientos No -
Quirurgicas Discapacidad Multiple ® NO REFIERE
EVOLUCION
ORDENES MEDICAS .
Discapacidad psicosocial(Mental) ®
EGRESO NO REFIERE
Discapacidad Visual o] ® NO REFIERE
Sin Discapacidad . ® NO REFIERE

Sordoceguera (o} ® NO REFIERE ﬁ

7.11.7. Antecedentes gineco-obstetrico

Es importante registrar la informacion en cada una de las opciones de este submenu, escribir
el detalle y luego clic en resaltar que es la forma en la cual quedaria registrada la informacion.
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E * * & 4 1 CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad: os, 10 meses, 4 dia Regimen: LulJTF]BLﬁTI vo BECR

Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIV

HISTORIA CLINICA
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
INFORMACION GENERAL | HISTORIAL
MOSTRAR : TODOS | VISIBLES | OCULTOS
= =
[ PRESENGIA | DETALLE______________ | _ RESALTAR |
N. Gestacién 51 ® no | | [m] | G
—EE_
0. Partos O s1 @ no ‘ H ‘
—EE_
P. Cesérea O st @ NO | | ‘ .
EVOLUCION
ORDENES MEDICAS —EE_
Q. Abortos O s1 ® NO ‘ H ‘
EGRESO
_EEE_
R. Hijos Vivas O s1 ® nNo | | ‘
e e e
5. Ciclos O st @ No | [ |G
T S DETALLE Ej
L = = i

7.11.8. Signos vitales

Aqui el profesional debera ingresar en cada uan de las casillas la toma de signos vitales que
le realiza al paciente en el consultorio.

E * * e i 1 CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad: 37 afios, 10 meses, 4 dias.  Regimen: CONTR
- Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO-2

CERRAR
HISTORIA CLINICA

SIGNOS VITALES

T | | T |
T | |
E——— T -
o - BT |-
o~ —

ESCALA DE DOLOR OBSERVACION

mmmmmmmmmm =
Dol

iR EEEEEE -

EVOLUCION

ORDENES MEDICAS

EGRESO

7.11.9. Revision por sistema

Esta es una de los datos de caracter OBLIGATORIO donde el profesional debera registrar los
datos de la revision que realice al paciente indicado en cada una de las casillas la informacién
correspondiente.
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E « = @ 29 33

HISTORIA CLINICA

Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO-2023

REVISION POR SISTEMA

REVISION POR SISTEMA | HISTORIAL

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

y y

. 4
y y
. ;

4

ORDENES MEDICAS

EGRESO

7.11.10. Examen fisico

Esta opcion se debe diligenciar de la siguiente manera: en informacién general, debera insertar
el resultado de la revision realizada al paciente, que parte del sistema fue explorado y cual no,
asi como también los resultados encontrados lo cual lo debe ingresar en HALLAZGO, en la
parte de historial se podra consultar los datos que otros profesionales han ingresado en sus
atenciones, al final debera dar clic en guardar.

CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad: 37 =
Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJAS

EXAMEN FISICO/MENTAL

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL

E 4« =

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION

ORDENES MEDICAS

EGRESO

7.11.11. Resultado paraclinicos

Esta opcion es un cuadro de texto, en la cual el profesional podra transcribir de manera amplia
resultados de apoyos diagnosticos extrainstitucionales como por ejemplo lectura de RX que el
paciente aporte en el momento de la consulta.
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10 meses, 4 dias. Regimen: CONTRII

CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad: 37 afios,
Rasponsable: CATA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO-

PARACLINICOS

PARACLINICOS

E &« =

HISTORIA CLINICA

| Tnsertar |

HO HAY RESUMEN PARA ESTE PACIENTE

7.11.12. Resultado de paraclinicos valores

Al igual que la anterior, esta opcion se utiliza en caso de que al paciente le hayan realizado
laboratorios de manera extrainstitucional y se deben registrar los valores detallados del
resultado de laboratorios en cada una de las opciones.

E * * 4 1 CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad: 37 afios, 10 meses, 4 dias.  Regimen: CONTRIBUTIVO BETCL
= - Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO-2023
HISTORIA CLINICA

PARACLINICOS

Valoracion Global Subjetiva | Historia

IS —— ——
m## ;

Tm/an(nn Ah nino Aming. Pot
Transfersa): | [E— okasio:

EVOLUCION

ORDENES MEDICAS

EGRESO

7.11.13. Lectura de apoyos diagnosticos

En esta opcion el profesional podra leer los estudios ordenados al paciente internamente en
atenciones anteriores y que ya se encuentran para ser interpretardos por el especialsita, otra
opcion de lectura de apoyos es en la parte superior en el icono del microscopio que se
encuentra en la parte superior de la ventana.

CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad: 27 afies, 10 meses, 4 dias.  Regimen: CONTRIBUTIVO R
Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO-2023

B ; T

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION

ORDENES MEDICAS

EGRESO
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7.11.14. Diagnostico

Casilla donde se debera ingresar el diagndstico de acuerdo con la revision y estado del
paciente

Se debe dar clic en adicionar diagnosticos, donde se desplegara una ventana con los
diagnosticos CIE10, alli podra realizar busqueda por cddigo o por diagnéstico, una vez
seleccionado el diagnostico debera indicar si es impresion diagnostica ID - confirmado nuevo
CN 6 confirmado repetido CR, y a continuacion dar clic en OP y GUARDAR.
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HISTORIA CLINICA

Consulta

tes
Medicamentosas DIAGNOSTICOS DE INGRESO
<A tes familiares

<A tes Parsonales

+ Antecedentes

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

" = —
nen fisico ADICIONAR DIAGNOSTICOS
Itadus Paraclinicos

BUSCADOR DE DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO
[Buscer | Limpisr Campos |

FICHAS DE NOTIFICACION

CODICO

12345678910

Quirurgicos

EVOLUCION

[Guardar Disgnosticos
TIPO DX
mouce P

DIACNOSTICO
A000 COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE O1 BIOTIPO CHOLERAE
A001 COLERA DEBIDO A VIERIO CHOLERAE O1 BIOTIPO ELTOR
A005 COLERA NO ESPECIFICADO

A010 FIEBRE TIFOIDEA

A011 FIEERE PARATIFOIDEA A

A012  FIEBRE PARATIFOIDEA B

AD13 FIEERE PARATIFOIDEA C

A014  FIEERE PARATIFOIDEA NO ESPECIFICADA

A020 ENTERITIS DEBIDA A SALMONELLA

ADZ1  SEPSIS DEBIDA A SALMONELLA

A022 INFECCIONES LOCALIZADAS DEBIDA A SALMONELLA.

OTRAS INFECCIONES ESPECIFICADAS COMO DEBIDAS A
SALMONELLA

A023 INFECCION DEBIDA A SALMONELLA NO ESPECIFICADA

(ORDENES MEDICAS

EGRESO

7.11.15. Finalidad de la atencién

En esta ventana debera seleccionar el propdsito de la atencion de acuerdo con el listado de
opciones que se le presentan, al final debera darle clic en insertar.
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CERRAR

HISTORIA CLINICA

:- (tunsulla FINAI 'AD DE LA ATENCION
entes
der

)\/aloracién integral para |s promocién y mantenimiento

() Deteccidn temprana de enfermedad general
() Deteccién tamprana de enfermedad |aboral

) Proteccién especifica
esultados Paraclinicos -

ex zanéstico

+ Resultados Paraclinicos - ;
Valores ) Tratamienta

+ Lectura de Apoyos ORehehieen
Diagnosticos 2

+ Diagnostico O paliacién

+ Finalidad de la Atencion S ) iy

e Tl O planificacién familiar v anticoncepcidn

) promocién y apoye a la lactanciz matzra

) Atencién bisice de orientacion familiar
Quirurgicas ) Atencién para el cuidado preconcepcional
EVOLUCION ) Atencién para el cuidada prenatal
T T T ) Interrupcién Voluntaria del Embaraze

O Atencién del parto y pusrperio
EEEED () Preparacién para la materidad y la paternidad
() Promocisn de actividad fisica

O Promocién de |a cesacién del tabaquismo

O prevencién del consuma de sustancias psicoactivas

) Promocisn de |a alimentacidn saludable

.




cODIGO: GI-SI-MN-02

Hospital de Alta Complejidad FECHA: 02/05/2023
e del Magdalena Centro | MANUAL DE USUARIO UROSOFT - Set =

PAGINA: 121 de 147

7.11.16. Origen de la atencidn

Esta opcion consiste en elegir una clasificacion de acuerdo con el listado que se le presenten
en cual el profesional debera seleccionar con relacion a la causa de la atencion.
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CERRAR

E 4« = W

HISTORIA CLINICA

ORIGEN DE LA ATENCION

_Otro tipo de accidente

(C)Accidente de transito de origen comin

_Accidente de trabajo

Evento catastréfico de origen natural ' Lesion por agresion _Lesion auto infligida
' Saspecha de violencia fisica _Sospecha de violencia sexual ' Enfermedad general
CEnfermedad laboral ") Accidente en el hogar Accidente de trinsito de origen laboral
Accidente en el entorno educative Sospecha de violencia psicolgica ‘Sospecha de negligencia y abandono
(o] ) 3 X | CEvento adverso en salud ( iGn y imiento de |2 salud -
. IVE relacionado con peligro a la salud a vida de la mujer
ORDENES MEDICAS ) )
Intervencién colectiva Seguridad y salud en el trabajo (Otro eventos Catastréficos
ECRESO
CAccidente de mina antiparsonal MAP _)Accidente de municién sin explotar - MUSE _Otra victima de conflicto armado colombiano
_Riesgo ambiental (o] O
IVE por malformacién congénita incompatible con la vida | IVE por viclencia sexual, incesta o par inseminacitn artificial o ia de évula fecundada no
consentida

7.11.17. Valoracién psicologia

Esta opcion aplica para las valoraciones de esta especialidad, es un cuadro de texto donde
el profesional en psicologia podra ingresar los datos de la valoracion.
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IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO

CERRAR

[ InSERTAR |

NO SE HA REGISTRADO UN DIAGNOSTICO EN ESTA EVOLUCION - (395).

ORDENES MEDICAS

EGRESO

7.11.18. Consentimientos no quirurgicos

En esta opcién se encuentran todos los procedimientos que requieran autorizacion del
paciente, donde el profesional debera explicarle al paciente en forma clara y sencilla todo lo
relacionado con el procedimiento a realizar, este documento se firmara mediante una Tablet o
cédigo QR.

Debera seleccionar el consentimiento y diligenciarlo de acuerdo con la informacién
solicitada.
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HISTORIA CLINICA

nsulta
SOLICITUD CONSENTIMIENTOS INFORMADOS NO QUIRURGICOS

DESCRIPCION

:
:

IMPRIMIR

CONSENTIMIENTO PARA LA PRUEBA DE VIH

CONSENTIMIENTO PARA OBSERVACION-HOSPITALIZACION

CONSENTIMIENTO PARA TOMA DE RADIOGRAFIAS EN GESTANTES

CONSENTIMIENTO RETIRO VOLUNTARIO

DESISTIMIENTO O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PROCEDIMIENTO ANESTESIA GENERAL CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CONSENTIMIENTO PARA MEDICAMENTOS UNIRS

CONSENTIMIENTO TRANSFUSION SANGUINEA

CONSENTIMIENTO PARA TELECONSULTAS.

CONSENTIMIENTO PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS

7.11.19. Ordenes medicas

A continuacion, detallaremos las opciones correspondientes a ORDENES MEDICAS, donde el
especialista debe registrar la conducta a seguir con el paciente de acuerdo con su valoracion.

7.11.20. Formulacion ambulatoria

En esta opcion el especialista debera seleccionar los medicamentos que indicara al
paciente, debera buscar el producto por nombre y dar clic en buscar.

ORDEMES MEDICAS
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

| PRINCIPIO ACTIVO:

Una vez ingresado el medicamento se debe ingresar la dosis, escoger la frecuencia e
indicar los dias de tratamiento, al finalizar debera dar clic en guardar.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

FORMULACION DE MEDICAMENTOS

PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION [ rForma |
PBS ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS —2 TABLETA (5) e —— Cada 8 Hora(s) J
A

DIAS TRATAMIENTO:

—_—
CANTIDAD: 30 TABLETA POR 500 mg
(DBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMISTRO

4
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De esta manera se debera ingresar cada uno de los medicamentos a formular al paciente,
al finalizar le visualizara el detalle de cada uno de los medicamentos indicados con
cantidad, frecuencia y duracion del tratamiento.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

ADICION DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA AVANZADA

Todos v PRODUCTO: | PRINCIPIO ACTIVO: | [Bumcar|
EL MEDICAMENTO FUE FORMULADO CORRECTAMENTE
ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA - FOFOFO0006 {ACETAMINOFEN) “
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: HAROLD RODRIGUEZ GAMEZ
DoSsIs 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO PBS
CANTIDAD 30 TABLETA POR 500 mg
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

7.11.21. Solicitud apoyos diagnosticos

Esta opcion se utiliza en caso de que el paciente requiera solicitarle algun tipo de apoyo
diagnédsticos, se debe realizar la busqueda por descripciéon a continuacién dar clic en
OPCION y por ultimo clic en seleccionar.

APOYO DIAGNOSTICO

TIPO DESCRIPCION:
TODOS v uroanalisis| | BUSQUEDA ‘
DESCRIPCION oPCION
LABORATORIOS 907106 UROANALISIS O ——

| SELECCIONAR |

ORDENES MEDICAS

= Formulacion Ambulatoria
« Solicitud Apoyos

« Solic |tu:| de Procedimientos
Quirurgicos
= Solicitud Procedimientos Mo
Quirurgicos
= Leneracion de la
incapacidad
ud patologia
teserva de Sangre
. F-}rmula- ion de insumos
ambulatorios

De igual manera le permitira solicitar procedimientos quirdrgicos y no quirurgicos.
Debera buscar por nombre el procedimiento y dar clic en solicitar
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BUSQUEDA AVANZADA

TIPO
Todos

CARGO: DESCRIPCION:
HISTERECTOMIA

W

BUSCAR

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

TIPOD CARGOD DESCRIPCION
SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA
SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 683111 HISTERECTOMIA SUBTOTAL © SUPRACERVICAL POR LAPAROSCOPLA
SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 5684001 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO

MUERTO POR LAPAROTOMIA

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA
SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 584020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA
SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 684103 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA
SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 684104 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA

OPCION
SOLICITAR
SOLICITAR

SOLICITAR

SOLICITAR -
SOLICITAR
SOLICITAR

SOLICITAR

A continuacion, se desplegara una ventana donde debera diligenciar cada uno de los datos
requeridos, por ultimo, debera diligenciar el consentimiento informado para dicho
procedimiento.

CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad:
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7.11.22. Generacion de incapacidad medica

CARGD DESCRIPCION
SISTEMA REPRODUCTOR FEMENING 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARGTOMIA = i
Observacion
Diagnosticos
Presuntivos
RESERVA UCI --- SELECCIONE UNA OBCION --- v |
PRIORIDAD DE SALA PROGRAMADO +
TIEMPO ESTIMADO DE LA CIRUGIA |Horas |Minutos
SOLICITUD MATERIAL DE OSTEOSINTESIS - y
(] vA
RESERVA DE HEMODERIVADOS COMPONENTES SEL CANTIDAD
Plzquetas O [
Plasma O <
Crioprecipitadas O S
Glabulos Rajos 0 =
& SOLICITUD DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

En caso de que el paciente amerite una incapacidad médica, el especialista debera
escoger el presunto origen de la incapacidad y dependiendo de esta eleccién se
desplegara una ventana con la informacién requerida para esta opcién.
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GENERACION DE INCAPACIDAD MEDICA

AGREGAR INCAPACIDAD HISTORIAL

PRESUNTO ORIGEN DE LA INCAPACIDAD:

----SELECCIONAR---- v

----SELECCIONAR----
Comun

Laboral
SELECCION (jcencia de maternidad [CONTINUAR

7.11.23. Solicitud patologia

Aplica para el caso en el que el paciente requiera un estudio de patologia de algun tejido, el
profesional debera registrar la informacion detallada como solicitud tratamiento efectuado
tiempo de duracion, observaciones, escoger el diagnéstico y el CUPS que corresponda para
dicho estudio.
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HISTORTA CLINICA
SOLICITUD PATOLOGIA

ORDENES MEDICAS

RESPOMSABLE SOLICITUD:
HAROLD RODRIGUEZ GAMEZ —_—
TR ¥ TIEMPO DE OBSERVACIONES:
VA 4
BUSCAR BUSCAR
&DlAGNﬂSTlCDE — WTE"DDE

Bicues <—— BUSCAR

GUARDAR

7.11.24. Reserva de sangre

Aplica para el caso de solicitar procedimientos quirurgicos y que el paciente amerite una
reserva de sangre, en esta ventana se deben registrar los datos con la informacion solicitada
en cada una de las casillas correspondientes a transfusiones de hemoderivados
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ORDENES MEDICAS SOLICITUD DE RESERVA DE SANGRE
+ Formulacion Ambulatoria GRUPO SANGUINEO DEL PACIENTE
*+ Solicitud Apayos COMPONENTES A RESERVAR
tud de Procedimientos Plaquetas Und
rgicos
tud Procedimientos No Plasma ___|una
. Crioprecipitadas Und
incapacida Glabulos Rojos Und
R —
T e FACTOR SIN REGISTRO [ Setecoonar Factar |
+ Formulacion de insumas
ambulatorios MIVEL DE URGENCIA _ INMENIES RESERVAR ®
RESERVA AUTOLOGA O
EGRESO o]
FECHA DE LA RESERVA. 20-04-2023 HORA DE LA RESERVA 11 RIES v
[dd-mm-zaaa]
GESTACIONES
EMBARAZOS PREVIOS si 0 No @
FECHA ULTIMO EMBARAZO
{dd-mi I
EN GESTACION =] No @
MOTIVO DE LA RESERVA
Y
TRANSFUSIONES PREVIAS  5; () No ®
REACCIONES
TRANSFUSIONALES si0 No ®
EVIAS
| InsERTAR |
TR v

7.11.25. Insumos ambulatorios

Corresponde a los insumos que le seran formulados de manera ambulatoria al paciente
ejemplo muletas, inmovilizadores cabestrillos etc.

CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad: 37 Regimen: CONTRIBUTIVO
Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO:

fios, 10 meses, 7 dias.

E @« =
HISTORIA CLINICA

ORDENES MEDICAS

+ Formulacion Ambulatoria

« Solicitud Apayos
Diagnosticos

« Solicitud de Procedimientos
Quirurgicos

« Solicitud Procedimientos No

FORMULACION INSUMOS AMBULATORIOS

AGREGAR INSUMO | HISTORIAL

BUSCADOR AVANZADO DE INSUMOS

bovecn iuma v] |
o Foe Buscador Avanzado: Busqueda de todas los insumas
‘ambulatorios

EGRESO

Se debera ingresar el insumo por nombre-buscar y por ultimo debera indicar la cantidad, cl
ic en el recuadro que aparecera al frente de la casilla cantidad y por ultimo clin en adicionar.

B * ‘ CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Eda Regimen: CONTRIBUTIVO
Rasponsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATl JA COPI-CONTRIBUTIL
HISTORTA CLINICA ey R TTNAT T ¢ .

ias,

0205010007 'OWREN KOLLER X 15 UL Ref: (360) ‘OWREN KOLLER X 15 UL

ORDENES MEDICAS

e Fommmincion Amiselaboria 0202010372  |SONDA NELATON 4FR SONDA NELATON 4FR
» Solicitud Apoyos
Diagnosticos
Sol

tud de Procedimientos

0201010021 PUNTA PARA PIPETA CON FILTRO 1-50 PUNTA PARA PIPETA COM FILTRO 1-50

FEMORAL LEFT 4 REF

(CATETER ANGIOGRAFICO FEMORAL LEFT 4 REF

+ Solicitud Procedimientos No
Quirurgicos
+ Generacion de la

+ Sol

+ Reserva de Sangre

+ Formulacion de insumos
ambulatorios

EGRESO

TETER
H74916391221

H74916391221

0202010075

PRESERVATIVOS 100% LATEX

PRESERVATIVOS 100% LATEX

0203010418

TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 6.5HM

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 6.5

0204020048

CATETER DE DILATACION CON BALON PTCA 2.5730
REF ZE-30-250

(CATETER BALON IKAZUCHI 2.5*30 REF ZE-30-250

0309010073

(ANTI HEC IGM VITROS

[ANTI HBC IGM VITROS

0203010037

BARRERA DE COLOSTOMIA 45MM

BARRERA DE COLOSTOMIA 45MM

0203010256

MASCARA LARINGEA No. 21/2

MASCARA LARINGEA No. 21/2

0202010027

FOTOPROTECTOR ISDIN PEDIATRICO SPF 50

FOTOPROTECTOR ISDIN PEDIATRICO SPF 50

0206010012

AST-N271 TESTKIT 20 CARDS Ref:{ 414163 )

AST-N271 TESTKIT 20 CARDS

0204020058

STENT CORONARIQ MEDICADO 2.75mm*38mm REF:
RONYX27538X

STENT MEDICADO 2.75mm*28mm REF: RONYX27538X

0204020091

CATETER HIDROFILICOS BENTSON-HANAFEE-WLSON
1 RFYE15110M

(CATETER HIDROFILICOS BENTSON

| ADICIONAR | el

7.11.26. Ordenes medicas

Esta es la ultima opcién del menu donde encontrara las siguientes opciones:

£9 o ta cA £4 £5 £3 £a T
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7.11.27. Indicaciones médicas y educacién al paciente

Existen unas recomendaciones precargadas de las cuales el especialista debera escoger
de acuerdo con su criterio, también podra seleccionarlas todas si asi lo considera.

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES MEDICAS HISTORTAL

TIPO DE ATENCION

) INGRESO ) PERIODICO @ EGRESO ) REUBICACION

RecoRENDAGIONES B

Verifique antes de salir de |2 clinica que tenga epicrisis y formula medica.

Siga las recomendaciones instauradas por el personal medica,

Tome correctamente los medicamentos que le formule el medico.
Asista a los controles de laberatorio clinice, imagenes diagnesticas, entre otros si le fueron solicitados. n
Lave sus manaos frecuentemente con agus y jabon antes y despues de ingerir alimentas, taser, estornudar o utilizar el bana. L]
Si se da el egreso con WARFARINA pragunte cuando tiene el control de tiempos de coagulacion. [
Restrinja |a visita o contacte con familiares o amiges que presenten gripa o sufran alguna enfermedad que afectz su estado de szlud debe evite tener visita o contacte con elles, L
Uns adecuada recuperacion depende del cumplimients de las recomendaciones dadas. -
No se automedique, 1

Saolicite la cita de control por consulta externa cuande son expedidas por 2l medico tratante, m/

Menares de 5 anos deben regresar sismpre por urgencias a las 48 horas de egreso para contral, |

En la parte inferior aparecera un cuadro de texto donde podra indicar las recomendaciones
adicionales que considere pertinente.

En vizjes largos por carreterz, levantarse cada hora y caminar, se recomienda maover los pies y dedos de los pies frecuente,

Procure realizar los sgtes sjercicios 1 Bicicleta Estatica 2 Caminar procurar usar las medias elasticas, durante este sjercicio. 3 Realice ejercicios en el agua. 4 Estiramients en
punta de pie y punta tzlon.

Evitar golpearse

RECOMENDACIONES ADICIONALES

/J

GUARDAR

7.11.28. Diagnéstico de egreso

Consiste en el diagnostico para el cierre de la atencién y sera el que finalmente quedara
registrado en el RIPS.

Aqui debera buscar el diagnostico por codigo o por nombre, indicar el tipo de diagndstico, dar
clic en la casilla OP y al final debera dar clic en guardar.

CERRAR

[ - & + CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad: 37 afios, 10 meses, 7 dias. Regimen: CONTRIBUTIVO
Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO-2023

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

HISTORIA CLINICA
(ORDENES MEDICAS

BUSQUEDA AVANZADA DE DIAGNOSTICOS
CODIGO: DIAGNOSTICO: - | BUSCAR |
RESULTADO DE LA BUSQUEDA

CODICO DIAGNOSTICO TIPO DX OPCION
A00D COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE O1 BIOTIPO CHOLERAE Cio Oen Ocr L]
ADD1 COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE O1 BIOTIPO ELTOR O Oen Ocr ]
A003 COLERA NO ESPECIFICADO O OeN Ocr .
A010 FIEBRE TIFOIDEA - - - |
A011 FIEBRE PARATIFOIDEA A I (o} > Ne) L] I
AD12 FIEBRE PARATIFOIDEA B C b O ]
A013 FIEBRE PARATIFOIDEA C QO |
ADL4 FIEBRE PARATIFOIDEA NO ESPECIFICADA Om O (]
A020 ENTERITIS DEEIDA A SALMONELLA JIBIC |
AD21 SEPSIS DEBIDA A SALMONELLA Om O (]
A022 INFECCIONES LOCALIZADAS DEBIDA A SALMONELLA i n

4
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Una vez que se ingresen todos los datos de la historia clinica debera dar clic en la opcidn
CERRAR ubicada en la parte superior derecha, a continuacién, debera asegurarse que
esté seleccionado la opcién CERRAR ATENCION y por ultimo debera dar clic en continuar.

E 5 b CARMEN SOFIA GONZALEZ SOTO Edad: 37 afios, 10 meses, 7 dias. Regimen: CONTRIBUTIVO
Responsable: CAJA DE COMPENSACION DEL ATLANTICO CAJACOPI - CAJA COPI-CONTRIBUTIVO-2023

HISTORIA CLINICA

'ORDENES MEDICAS Conducta Medica

EGRESO
® CERRAR ATENCION g
CONTINUAR ATENCION

(OBSERVACIONES

Se desplegara una ventada donde debera seleccionar la opcion Ir al médulo de impresion.
Donde debera escoger la documentacion que desea imprimir para entregar al paciente
tales como: epicrisis, ordenes médicas, recomendaciones entre otras.

HISTORIA CLINICA

La historia clinica fue cerrada satisfactoriamente.
Honorarios Medicos
Ir al modulo de Impresion —s—
Listado de pacientes para atencion

7.12. Despacho de medicamentos

ADMINISTRACION BODEGAS

q i | ¥ ADMINISIRACION BODECAS

Este médulo permitirda al personal de farmacia, realizar el despacho de medicamentos
solicitados a esta area.

Para ingresar, haga clic en la opcion FARMACIA PRINCIPAL.
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SOLICITUD MEDICAMENTOS

» EMPRESAS - [ PRUEBAS ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALENA CENTRO 5.4.5 )

» CENTROS UTILIDAD - [ HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL MAGDALEMA CENTRO |

FARMACIA PRINCIPAL

VOLVER

Se encontrara el boton REFRESCAR, al cual se le debe estar dando clic ya que permitira
actualizar los despachos de cada paciente en cada una de las estaciones.

CUADRO SOLICITUDES

EMPRESA CENTRO_UTILIDAD BODEGA
PRUEBAS ALTA COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL FARMACIA PRINCIPAL
MAGDALENA CENTRO S.A.S MAGDALENA CENTRQ

“*REFRESCAR

(M)SOLICITUDES |_(4)DESPACHOS SIN CONFIRMAR __(0)DEVOLUCIONES POR CONFIRMAR __ (JEKISTENCIAS MINIMAS __ (JCONTROL DE NO PBS

ESTACION SOLICITUDES
URGENCIAS CONSULIORIOS Y PROCEDIMIENTOS URGENCIAS CONSULIORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS
=] CODIGO  CAMA PACIENTE USUARIO FECHA  HORA DETALLE PERFL HTML  POS
| pos
& ASDRUBAL VELASQUEZ PACLACORZD  2025-06-21 1515 5 = =] =

= VOLVER

Se encontraran varias pestanas

[ ((1])SOLICITUDES | [4)DESPACHOS SIN CONFIRMAR  [0)DEVOLUCIONES POR CONFIRMAR  [JEXISTENCIAS MINIMAS  (JCONTROL DE NO PBS

7.121. Solicitudes

Muestra el total de pacientes que se encuentran pendientes por despachar medicamentos en
cada estacién. Haga clic en DETALLE

(())SOLICITUDES | (4)DESPACHOS SIN CONFIRMAR __(0)DEVOLUCIONES POR MINIMAS DE NO PBS

URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS
=

2| pos

& ASDRUBAL VELASQUEZ PADLA CORZO 2025-06-21 515 . - -

H‘ML PACIENTE USUARIO FECHA HORA DETALLE PERFIL HTML POS

El sistema mostrara la informacién de la solicitud

4
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PRUEBAS ALTA COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL FARMACIA PRINCIPAL
MAGDALENA CENTRO 5.A.5 MAGDALENA CENTRO
[INFORMACION SOLICITUD
SOLICITANTE URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS FECHA SOLICITUD 21/06/2023 1595 ©

R —— E—

MEDICAMENTOS SOLICITADOS

copico PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVG FORMA FARMACOLOGICA CANTIDAD SOLICITADA

FOFOFOO000E ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 500 mg TABLETA - LAB. :PARA ACETAMINOFEN TABLETA

& TABLEIAPORS0D mg
FORMULACION MEDICA

MM

Se encontrara la tabla de clasificacion de estado del medicamento. Cuando el medicamento
presenta novedad, se indicara con el color respectivo.

PROD. PROD. PROD. PROD. PROD. PROD. PROD.
PROXIMO A VENCER VENCIDO ALTO RIESGO REFRIGERADO NO POS FOTO SENSIBLE CONTROLADO

Muestra el medicamento producto de la solicitud que se va a despachar, aparece la cantidad
disponible, esto depende de la fecha de vencimiento del medicamento, se selecciona el que
estd mas cercano a vencimiento para evacuar el lote y se da clic en ADICIONAR.

PRODUCTOS DE LA SOLICITUD PRODUCTOS SELECCIONADOS
copIco PRODUCTO LOTE F. VENCE EXIST. CANT oP

ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 500
FOFOFO0006 TABLETA - LAB. :PARA FORMULACION MEDICA 500 ACETAMINOFEN
mg

0102010002 ACETAMINGFEN 500 mg TABLETA 500 mg TABLETA O 26/06(2042 996
- LAB. AMERICAN GENERICS 545,

TOTAL DESPACHO O

Luego, se muestra la ventana PRODUCTOS SELECCIONADOS y se da clic en CONFIRMAR
DESPACHO.

PRODUCTOS DE LA SOLICITUD

PRODUCTOS SELECCIONADOS

MEDICAMENTO / INSUMO LOTE F. VENCE CANT
ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 500 mg
FOFOFO0006 TABLETA - LAB. :PARA FORMULACION MEDICA 500 ACETAMINOFEN
mg
0102010002 o 26/06/2042 &

ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 500 mg TABLETA - LAB. :AMERICAN
GENERICS S.A.S.

n 2 ﬂ E ﬂ 2 _
Volver Solicitud Confirmar Despacho

4
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Se podra imprimir con impresora convencional o impresora POS y se finalizara dando clic en
ACEPTAR

PRODUCTOS DE LA SOLICITUD PRODUCTOS SELECCIONADOS

SE REALIZO EL DESPACHO/CANCELACION DE LA SOLICITUD SATISFACTORIAMENTE

[ r— [Ehmeannn sos

| Aceprar |

Formato con impresora convencional tamafo carta

SOLICITUDES DESPACHADAS SIN CONFIRMAR DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 2
ESTACION: URGENCIAS CONSULTORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS
BODEGA : FP - FARMACIA PRINCIPAL

PACIENTE CC 12345678 ASDRUBAL VELASQUEZ

PLAN FAMISANAR-CONTRIBUTIVO-2023 PIEZA Y CAMA
CUENTA 25 TIPO AFILIADO CONTRIBUTIVO COTIZANTE RANGO 1
[Me. soLICITUD [5 [FECHA Jun 21 de 2023 15:15 |
[EsTAciON |URGENCIAS CONSULTORIOS Y PROCEDIMIENTOS |USUARIO QUE SOLICITA |26 - PAOLA cORzO |

cobIGo MEDICAMENTO | CANTIDAD LOTE [ FECHA VENCIMIENTO |
|ozozo010002 |[ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA TABLETA 500 mg le e [o |26/08/2042 |
Formato con impresora POS

A LTt (e=5= | A8
s, LN R=ES =SS THIR B roesry
INSUMOS = Imprimir X |
ESTACION: URGENCIAS OBSERVACION
TR General

PE]
.. BODEGATE TARMACIAPRINCIEAL

PACIENTE: RC 1076234567 MANIEL OSORIO Seleccionarimpresora

PLAN: MEDIMAS & Microsoft Print to PDF |
PIEZA Y CAMA: 02 CP02 =1 0neNote (Desktop)

TIPO AFILIADO: BENEFICIARIO RANGO: 1 inetiote (Heskiop

CUENTA: 63 10neNote for Windows 10

HNo. SOLICITUD: 32

FECHA Mayo 30 dl 2020 08:39 )
USUARIO SOLICITU: 4 - MOISES BUSTOS Estado Liste [ imprimir a un archiva Preferencias
TOVAR Ubicacién |

Cant Comentario: Buscar mpresora '
0102010001 ABACAVIR 300MG

A
TABLETA TABLETAMG 1148 Intervalo de paginas
e 12
Fecha V: 11/12/2021 @ Todo Nimero de copias: |1 5
Seleccion Pégina actusl

O Paginas P Intercalar
14 28[58

Escriba un solo niimero o intervalo de
péginas. Par ciemplo: 512

Cancelar

7.12.2. Despachos sin confirmar

Muestra los medicamentos que se encuentran por confirmar en la estacion donde se solicitan;
esta confirmacion la realiza el profesional en enfermeria y posteriormente desaparecera de

esta lista.
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{io))soucirunes | () {0)DEVOLUCIONES POR CONFIRMAR _JEXISTENCIAS MINIMAS _ [JCONTROL DE NO PBS

ESTACION SOLICITUDES

URGENCIAS CONSULIORIOS ¥ PROCEDIMIENOS URGENCIAS CONSULIORIOS ¥ PROCEDIMIENTOS
CODIGO  CAMA PACIENTE USUARIO FECHA HORA PERFIL HTML POS

B

I ROBERTO AYALA ALEANDER AVILAESTRADA 20230615 10:06 E| E|

3 ROBERIO AYALA PAGLACORZO I ]
& ASDRUBAL VELASQUEZ FAOLACORZO el I

5 ANDRES FELIPE JMENEZCAMACHO  WENDY PAOLADIAZ ORIEGA 20240616 1016
4 ANDRESFELIPE IMENEZ CAMACHO  WENDY PAOLADIAZ ORTEGA  2250E16 1005 E| E| E

7.12.3. Devolucion por confirmar

Cuando un paciente presenta novedades como: dar de alta, mal suministrado o fallecimiento,
necesitan devolver el medicamento a farmacia; en la estacion solicitan la devolucion y farmacia
la recibe confirmando con las unidades fisicas.

((33))SOLICITUDES  (57)DESPACHOS SIN CONFIRMAR  (65) (1)EXIST ROS ESTACION  (0)SOLICITUDES CENTRAL DE MEZCLAS  (0)DEVOLUCIONES POR CONFIRMAR

(17)CONTROL DE NO PBS

ESTACION SOLICITUDES

HOSPITALIZACION BLOQUE HOSPITALIZACION ELOQUE 2
o PACIENTE USUARIO HORA DETALLE PERFIL HTML
=l 19286 HOSS53 MARIA DILIA GALINDEZ JEFE DE ENFERMERIA 2022-09-05  09:20 B = =[]
ROJAS
HTML
POS 19352 HOS34  MARIA UBALDINA MORALES WALTER MAURICIO TOVAR ~ 2023-05-02  15:03 5 = = [=]
MED HENAO CUELLAR
19253 HOS34  MARIA UBALDINA MORALES WALTER MAURICIO TOVAR  2023-05-02  15:03 15 = 7 [F]
HENAD CUELLAR
UCI NEONATAL INTERMEDIA UCI NEONATAL INTERMEDIA
CODIGO CAMA PACIENTE USUARIO FECHA HORA DETALLE PERFIL HTML POS

ra3 ENFERMERIA

MED 19290 UCININTRO1  HIJA DE DIANA MERCEDES AGUILAR JEFE DE 2022-09-05 16:46 = = =
ENFERMERIA

19289 UCININTRO1  HIIA DE DIANA MERCEDES AGUILAR JEFE DE 2022-09-05 16:43 = = =
HTML T

Al momento de seleccionar, se muestra una ventana emergente y se selecciona el
medicamento a recibir; se finaliza con un clic en ACEPTAR DEVOLUCION.
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DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

FECHA SOLICITUD sep 05 de 2022 09:20
CODIGO 19286
OBSERVACIONES errar

PARAMETRO DE ALTA DEL PACIENTE
DEVOLUCTON

CODIGO NOMBRE CANTIDAD FECHA CANT CANTIDAD
PRODUCTO DEVOLUCTION VENCIMIEMTO DEVOL LOTE
0102010108 EMALAPRIL 20MG 1 2023-11-20 2201020 1 2.0000
TABLETA TABLETA
20MG

® CANCELAR PRODUCTOS

B ACEPTAR DEVOLUCION

Posteriormente se muestra el mensaje de confirmacion de la devolucion.

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS X

SE REALIZA AiAY: LA DEVOLUCION DE LOS PRODUCTOS A LA BODEGA

ACEPTAR

7.12.4. Control de no pos

Cuando se solicitan medicamentos NO POS o NO PBS llegan con el numero inscrito de Ml
PRES

El proceso consiste en seleccionar la fecha confirmando al momento que se despachan las
solicitudes del medicamento
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((33))SOLICITUDES  (57)DESPACHOS SIN CONFIRMAR  ((64))DEVOLUCIONES POR CONFIRMAR (1 MINIMAS ESTACION  (0)SOLICITUDES CENTRAL DE MEZCLAS  (0)DEVOLUCIONES POR CONFIRMAR
T(16))CONTROL DE NO PBS |
MI PRES.
ANULADO
ESTACION NO POS
SR el 11OSPITALIZACION || ST YN PLAN REGIMEN  MEDICAMENTO JUSTIFICACION CATEGORIA  N? MI PRES FECHA A ADDESPACHADD SALDO  OP
BLOQUE 1 BLOQUE 1
EDER ALEIXON EMSSANAR E.P.S ABOUND ALTMENTO
HOS27  CARDONA SUBSIDIADO ~ SUBSIDIADO NARANIA SOBRE x maves Came 2022-08-18 B ko | 15 15 ]
BASTO 20222 246 -
CANTIDAD,
CAMA PACIENTE PLAN REGIMEN MEDICAMENTO JUSTIFICACION CATEGORIA N2 MI PRES FECHA oTAL 'DESPACHADO SALDO  OP
AIC EPS
JAVIER ANDRES . ENSURE VAINILLA
HOS31 RODRIGUEZ e, OTRO 1OSKCAL/MLFRASCO  worss Jmmemooe 5022081817 2022-08-18 | 14 18 n
HERRERA. X 237ML -
20222
CAMA  PACIENTE PLAN RECIMEN  MEDICAMENTO JUSTIFICACION CATEGORIA N2 MI PRES FECHA A ArDDESPACHADO SALDO  OP
ALIMENTO (PLUMPY)
MAIDY EMSSANAR E.P'S
HOS15 ARIANYS RUIZ SUBSIDIADD SUBSIDIADO °ooo pams - ez MEess 20zaoszaii]| | 2022-08-24 el 2 28 n
MOPAN 202z-2 CONSUMO HUMANO
HOSPITALIZACION RHOSERRFL=SCICHY FEyT N I T Ya =1 PLAN REGIMEN MEDICAMENTO  JUSTIFICACION CATEGORIA N2 MI PRES FECHA CANTIDAD cpaCHADO SALDO  OP
BLOQUE 2 BLOQUE 2 TOTAL
Aiﬁggc EMSSANAR E.PS VITAL 1.5 KEAL/ML
HOS43 ey CONTRIBUTIVO CONTRIBUTIVO FRASCO FRASCO X mares = 2022081619 2022-08-16 | 2 28
RODRIGUEZ -2 oot
CAMA  PACIENTE PLAN RECIMEN  MEDICAMENTO JUSTIFICACION CATEGORIA N2 MI PRES FECHA Al DDESPACHADO SALDO  OP

Indicando la fecha, se selecciona en la columna OP y se muestra el mensaje confirmatorio.
Haga clic en SI, AUTORIZAR

({5))CONTROL DE NO POS.

DESEA AUTORIZAR ESTE MEDICAMENTO?
FECHA MI PRES: 12-06-2020
CANTIDAD: 2|
CATEGORIA: NUMERO DE PRESCRIPCION

N° MI PRES: 12345678900987654321

51, AUTORIZAR CANCELAR

Autarizacion realizada caon exito

7.12.5. Saldo 0 no PBS

Completado el despacho y ya no tenga saldo, el médico debe realizar un nuevo MIPRES.
El profesional en enfermeria debe llevar el numero de preinscripcion a farmacia y debera
ingresar el nuevo numero MIPRES, ingresar la fecha de solicitud y finalizar con AUTORIZAR.

—————————————————E
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CAMA PACIENTE PLAN REGIMEN MEDICAMENTO JUSTIFICACION CATEGORIA N? MI PRES FECHA 1 ‘,,'T‘KE‘HDEI’AC“ADO SALDO op

JHON
EDUARD
CAMPUZANC
LOPEZ

ASMET SALUD

A ==
411A 5uagImADo suesIDIADD SEURELEUEE wores emces 3022090816

Despues de confirmar, a enfermeria se le habilita

((5))CONTROL DE NO POS.

para hacer la solicitud del medicamento.

DESEA AUTORIZAR ESTE MEDICAMENTO?
FECHA MI PRES: 12-06-2020
CANTIDAD: 2|
CATEGORIA: NUMERO DE PRESCRIPCION
N° MI PRES: 12345678900987654321

SI, AUTORIZAR CANCELAR

7.13. Canasta cirugia

B TS CIRUGIA

O B CAMASTA CIRUGIA

Este mdédulo permitird al personal de farmacia, realizar el despacho de la canasta de cirugia.

Para ingresar, haga clic en la opcion de la sala correspondiente.

SELECCION DEL DEPARTAMENTO

£ EMPRESA - [ FRUEEAS ALLA COMPLEJIDAD DEL MASDALENA CENTRO 5.4.5]
£l CENTRO UTILIDAD - [ HOEPITAL DE ALLA COMPLENDAD DEL MASDALEMNA CENTRO ]

= uniDAD FUNCIONAL - [ UMIDAD FURMCIDMAL DR CIRUCIA ]

"?‘1/. SALAS DE CIRUGIA [QUIROFANO)

|| HEMODINAMIA
=
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Seleccione el paciente al cual se le va a realizar el cargue de la canasta, dando clic en el boton
DESPACHOS Y DEVOLUCIONES DE INSUMOS PARA CIRUGIA.

PACIENTES PARA CIRUGIA

HORA THICED [ _puractonkmm T NOMERE PACIENTE [ estaoo T T |
QuIROEANOz [l 5074 Jul 11 de 2022 22:35 01:01 LUIS MICEND CAIPE CUARAN &
QUIROEANOZ [T 5527 Ago D1 de 2022 06:00 00:30 SANDRA MARIA SANTANDER DIAZ EDUARDO ALFONSO CAMPO AVILES
QUIROFANOZ 6123 Ago 25 de 2022 11:30 00:30 CARLOS ANTONIO CABEZAS MONAGA | & I
QUIROFANOZ [l 6146 Ago 25 de 2022 19:30 00:30 LUIS ALBERTO CRIOLLO VARGAS
QUIROFANOZ 5143 Ago 26 de 2022 06:00 00:20 FANNY PEREZ GUERRERO E
QUIROFANOZ [Tl 6143 Ago 26 de 2022 08:30 00:30 EDER DANIEL CASTELLANOS ROJAS &
QUIROFANOZ E 6150 Ago 26 de 2022 07:00 00:20 JAIME ALBERTO BERNAL MARTINEZ E
QUIROFANDZ |3l 6151 Ago 26 de 2022 07:30 00:30 LUIS ARTURD PUPIALES INCHIMA [

| e ] chEn s e Sueeiessees | ]
QUIROFANOD2 [Tl 6152 Ago 26 de 2022 08:30 00:30 VURI VIVANA CALDERON ZULETA .E
QuIROEANOZz [le1s4 Ago 26 de 2022 09:00 00:30 JAIME ANTONIO BURBANO &
QUIROEANOZ [ils155 Ago 26 de 2022 09:30 00:30 GLORIA SABINA DELGADO 7
Regresar - Refrascar

Se mostrara la informacién con los items que componen la canasta: codigo, producto, lote,
fecha de vencimiento, existencias, cantidades despachadas, cantidad a despachar, cantidades
devueltas, cantidades suministradas, cantidad a devolver, cantidad a facturar; adicionalmente
estaran las opciones de SELECCION PAQUETE y SELECCION PRODUCTO.

7.13.1. Seleccion paquete

Si los productos no se encuentran acorde con el procedimiento, se puede cambiar el paquete
de canasta, para ello se debe ingresar por la opcion SELECCION PAQUETE.

LAPIZ PARA ELECTROCIRUGIA EMPAQUE - 5 T

0202010242 o A R G XR20220303  2025-03-31 10 1 0 ) Cantidad 1
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO MEDICINAL

0202010321 EMBAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, HUST& 2023-05-31 3 1 El o o ~Cantidad-_ v 1
:BIOLIFE
TUBO DE SUCCION EMPAQUE INDIVIDUAL -~ - o

0203010332 N TN e 10190722 2025-07-31 37 1 [ 0 Cantidad 1
SONDA TORAX CALIBRE 32 [TUBO TORAX) . o

0202010345 i mE il o e W e e 2026-05-30 1 1 [ 0 Cantidad 1
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS (HOJA DE

0202010359 BISTURY N. 15) DE CORTE EMPAQUE DA1258 2025-10-31 10 1 o a -Cantidad- v 1
INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, :PARAMOUNT.
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS (HOJA DE

0202010360 BISTURY N, 20) DE CORTE EMPAQUE £A0254 2028-01-31 91 1 0 0 -Cantidad-_ v 1
INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, :PARAMOUNT
JERINGA HIPODERMICA 20CC CON O SIN

0202010366 AGUJA EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. 20211002  2026-10-31 37 1 0 ) ~Cantidad-_~ 1
:ALFA SAFE
JERINGA DESECHABLE 10ML EMPAQUE — S o

0202010367 R 20220207 2027-02-28 202 1 51| [ ] 0 ) Cantidad 1
VENDA DE VESO 3 X 5 EMPAQUE INDIVIDUAL - . o

0202010433 e e e 1511 2023-09-30 0 1 SIN EXISTENCIAS O 0 Cantidad 1
JERINGA HIPODERMICA SML EMPAQUE

0202010520 INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. :ALFA TRADING  1268F5 2026-09-30 48 1 B 0 ) ~Cantidad-_ v 1
SAS

oevorieR
e huu

Y seleccionar de acuerdo con el procedimiento el paquete que requiere el paciente, haciendo
clic en la opcién SELECCIONAR PAQUETE.
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PARAMENTROS DE BUSQUEDA

CODIGO PAQUETE DESCRIPCION

[FILTRAR | [ VOLVER |
DESCRIPCION |
61 218604-RINOPLASTLA
as 276207-0TORRING ADULTO
as 415102-ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA O
24 431001-GASTROSTOMLA VIA ABIERTA (@]
76 431001-GASTROSTOMIA VIA BERCUTANEA [ENDOSCOPICA] =3 @]
a 471102-APENDICECTOMIA VIA ABIERTA ADULTO a
2 471102-APENDICECTOMIA V1A ABIERTA PEDIATRICA O
a4 47 1102- APENDICE RAQUIDEA (@]
7 512104-COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA (COLELAR) O
7z 519301-CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA @]
5 530301-HERNIORRAFLA INGUINAL O
5 520201-HERNIORRAFLA UMBILICAL O
a 541102-LAPAROTOMLA EXPLORATORIA CIRUGLA GENERAL @]
— P — = —~

7.13.2. Seleccion producto

Si se necesita un producto que no se encuentra dentro del paquete de la canasta seleccionado
o parametrizado, se puede adicionar ingresando por la opcién SELECCION PRODUCTO.

SEEnEaE LAPIZ PARA ELECTROCIRUGIA EMPAQUE

T A DN e XR20220302  2025-03-31 10 1 o o ~Cantidad- v 1
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO MEDICINAL

0202010321 EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. HUB76 2023-05-31 2 1 @ o o -Cantidad- v 1
:BIOLIFE
TUBO DE SUCCION EMPAQUE INDIVIDUAL o - =

0203010332 N AT iy 10190722 2025-07-31 37 1 [ ] 0 o Cantidad 1
SONDA TORAX CALIBRE 32 [TUBO TORAX] 0s- . o

0203010345 EMPAGUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, ;MEDEX 2151800 2026-05-30 1 1 il ] 0 a Cantidad 1
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS (HOJA DE

0202010359 BISTURY N. 15} DE CORTE EMPAQUE DA1258 2025-10-31 10 1 o o -Cantidad- v 1
INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, :PARAMOUNT
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS (HOJA DE

0202010360 BISTURY N, 20) DE CORTE EMPAQUE £A0254 2026-01-31 91 1 0 o ~Cantidad- v 1
INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, :PARAMOUNT
JERINGA HIPODERMICA 20CC CON O SIN

0202010366 AGUIA EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. 20211002 2026-10-31 27 1 o o -Cantidad- v 1
:ALFA SAFE
JERINGA DESECHABLE 10ML EMBAQUE 0o~ S o

0202010367 INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, :ALFA SAFE 20220207 2027-02-28 202 1 4 o o Cantidad 1
VENDA DE VESO 3 X 5 EMPAQUE INDIVIDUAL 05- . o

0202010433 e e e 1511 2023-03-30 0 1 SIN EXISTENCIAS 0 0 Cantidad 1
JERINGA HIPODERMICA SML EMPAQUE

0202010520 INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, :ALFATRADING  1268F5 2026-09-30 48 1 El 0 0 -Cantidad- v 1

[ pESPACHAR | [ DEvOLVER |
| e ‘-

Se selecciona el producto o productos a cargar haciendo clic en SELECCIONAR PRODUCTO,
y finalizando el cargue con el boton VOLVER.

PARAMENTROS DE BUSQUEDA

CODIGOD DESCRIPCION [ ]

| EILTml\ WOLVER | I

CODIGO DESCRIPCION LOTE FEC VENCIMIENTO | eastencias | ]

INSULINA HUMANA CRISTALINA 100UL/ML AMPOLLA

0101010009 100UL/ML AMBOLLA - LAB. :PISA FARMACEUTICADE 5207721 2023-10-10 1
COLOMEIAS.A,
GELOFUSINE IS0 4% FRASCO X S00ML 0.4% FRASCO -

0101010024 N e e T I AT TN 192837 2030-12-30 L O
CLORURC POTASIO 20MEQ/10ML AMBOLLA

0101010029 20MEGQ/10ML AMPOLLA - LAB, :FRESENIUS MEDICAL 192837 2030-12-30 8 D
CARE COLOMEIA 5.4,
CISATRACURIO 10MG/SML AMPOLLA 10MG/SML

0101010032 . P201886 2023-07-31 3 D
ADRENALINA 1MG/ML AMPOLLA 1MG/ML AMPOLLA, - e

0101010040 L AR Tl BE R e 21073951 2023-07-31 75 G
NOREPINEFRINA 4MG AMPOLLA 4G AMPOLLA - LAB, e

0101010042 s AR ADS472NE22 2024-01-30 1 D
NOREPINEFRINA 4MG AMPOLLA 4G AMPOLLA - LAB,

0101010042 LADS PHARMA ADS47SNE22 2024-02-25 3 D
AMIKACINA 500MG/2ML AMPOLLA S00MG/2ML s

0101010043 e s e e e e P212365 2024-08-30 5.0000 D
DICLOFENACO SODICO 75MG/2ML AMPOLLA

0101010048 7SMG/IML AMPOLLA - LAB, VITALIS 5.4, G.I. P220733 2024-03-31 23,0000 m
DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ZML AMPOLLA .

0101010050 RN ALE - R T e an p220782 2025-04-30 55.0000 m

7.13.3. Despachar

4
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Una vez cargada la canasta y confirmada la cantidad a despachar, se hace clic en el boton
DESPACHAR.

LAPIZ PARA ELECTROCIRUGIA EMPAQUE S

0203010242 INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. :GOLDEN CARE XRZ20220303 2025-03-31 10 1 @ 1 1] ] 1 - 1
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO MEDICINAL

0202010321 EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. HUue?6 2023-05-31 3 1 IB 1 o o 1 v 1
:BIOLIFE
TUBO DE SUCCION EMPAQUE INDIVIDUAL v

0202010332 UNIDAD - LAB. :BIOLIFE 10150722 2025-07-31 37 1 1 1] ] 1 1
SONDA TORAX CALIBRE 22 (TUBO TORAX) =

0203010345 EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. :MEDEX 2151800 2026-05-30 1 1 @ 1 1] ] 1 v 1
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS (HOJA DE

0202010359 BISTURY N. 15) DE CORTE EMPAQUE DA1258 2025-10-21 10 1 @ u 1] o # 1
INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. :PARAMOUNT
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS (HOJA DE

0203010360 BISTURY N. 20) DE CORTE EMPAQUE EAQZS4 2026-01-21 91 1 1 1] =] 1 v 1
INDIVIDUAL UNIDAD - LAE. :PARAMOUNT
JERINGA HIPODERMICA 20CC CON O SIN

0203010366 AGUJA EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, 20211002 2026-10-31 37 1 rﬂ 1 1] =] 1 ~ 1
:ALFA SAFE
JERINGA DESECHABLE 10ML EMPAQUE A

0203010367 INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. :ALFA SAFE 20220207 2027-02-28 302 1 @ u 1] ] 1 - 1
WVENDA DE YESO 2 X 5 EMPAQUE INDIVIDUAL o v

0202010433 UNIDAD - LAB, "VITAMEDIC 15911 2023-09-30 0 1 SIN EXISTENCIAS 0 [+] 1 1
JERINGA HIPODERMICA SML EMPAQUE

0202010520 INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. :ALFA TRADING 1268F5 2026-09-20 a8 1 rﬂ 1 0 [s] 1 v 1

J [pevoLves |
[SELECCION PAQUETE || SELECCION PRODUCTO |

Posteriormente, se debe seleccionar el Circulante al que realiza la entrega y se hace clic
nuevamente en DESPACHAR.

PRODUCTO LOTE FEC VENCIMIENTO| _EXISTENCIA _| _ CANTIDAD _|

0203010011 BOLSA PARA DRENAJE URINARIO [CYSTOFLO) L
2000ML EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. :BIOPLAST S.A. 10010422 2027-04-20 2 1

0202010228 SONDA FOLEY = 18 2 VIAS EMPAQUE INDIVIDUAL e
UNIDAD - LAB. :GOLDEN CARE 190901031716 2024-08-31 11 1

0202010242 LAPIZ PARA ELECTROCIRUGLA EMPAQUE
INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. :GOLDEMN CARE

0203010321 HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO MEDICINAL
EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. :BIOLIFE

0203010222 TUBO DESUCCION EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - 4 4 590702

XR20220303 2025-03-31 i0 1

HUGY & 2023-05-31 3 1

LAB. :BIOLIFE 2025-07-31 37 1
INDTVIDUAL UNIDAD - LAB. tMEDER - (oo 1o EMPAQUE 2151800 2026-05-30 ' .
12 DE CORTE EMPAGUE INDTVIBUAL UNIDAD - LAB, -AARAMOUNT DA1258 2025-10-31 10 :
20) DE CORTE EMPAGUE INDTVIDUAL UNIDAD - LAB, -PARAMOUNT SA0254 2026-01-31 o1 :
EMPAQUE INDTVIDUAL UNTDAD - LAB. :ALFA SAFE 20211002 2026-10-31 37 1
e e 2027-02-28 20m .
0203010520 JERINGA HIPODERMICA SML EMPAQUE INDIVIDUAL oo 026-05-30 s )

UNIDAD - LAB. :ALFA TRADING 5.A.5

DATOS DEL DESPACHO

CIRCULANTE ADRIANA CILIA VALENCIA MARTINEZ  ~ |
OBSERVACIONES

Finalmente, se debe dar clic en la opcién Cerrar canasta y regresar

| SELECCION PAQUETE | | SELECCION PRODUCTO |

I Cerrar canasta v regresar I
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7.13.4. Devolucion

Cuando no se utilizaron la totalidad de los productos en el procedimiento, se debe realizar la
devolucion de los mismos, para esto seleccionamos la existencia de cada producto que se va
a recibir y se hace clic en el botén DEVOLVER.

BOLSA PARA DRENAJE URINARIO (CYSTOFLO)

0z03010011 2000ML EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAE. 10010422 2027-04-30 4 z o o -Cantidad- v 2
:BIOPLAST S.A.
SONDA FOLEY # 18 2 VIAS EMPAQUE

0203010238 INOIVIDUAL UNIDAD - LA (GO BEN CARE 190901051716 2024-08-31 10 2 o o ~Cantidad-_~ 2
LAPLZ PARA ELECTROCIRUGLA EMPAQUE . - e

0203010242 T N e iime  XR20220303  2025-03-31 3 2 o o Cantidad 2
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO MEDICINAL

0203010321 EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB. HUB76 2023-05-31 2 2 o o ~Cantidad-_~ 2
:BIOLIFE

0203010332 R SUCCION EMPAQUE INDIVIDUAL 19190722 2025-07-31 36 z B o o -Cantidad-_~ 2
SONDA TORAX CALIERE 32 (TUBO TORAX) os- 5 T

0203010345 e i L e e e |EEEE 2026-05-30 0 2 SIN EXISTENCIAS O o Cantidad-_v 2
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS [HOJA DE

0203010359 BISTURY N. 15) DE CORTE EMPAQUE DA1258 2025-10-31 9 2 E] o o ~Cantidad-_ v | 2
INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, :PARAMOUNT s
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS [HOJA DE “(EErries

0203010360 BISTURY N. 20) DE CORTE EMPAQUE EA0254 2026-01-31 90 2 o o 1 2
INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, :PARAMOUNT 5
JERINGA HIPODERMICA 20CC CON O SIN

0203010366 AGUIA EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, 20211002 2025-10-31 36 z 0 o -Cantidad- ~ 2
:ALFA SAFE
JERINGA DESECHABLE 10ML EMPAQUE o2 = -

0203010367 e e e e 20220207 2027-02-28 201 z o o Cantidad 2
VENDA DE YESO 3 X 5 EMPAQUE INDIVIDUAL o = z

0202010423 R 1511 2023-09-320 0 1 SIN EXISTENCIAS O o Cantidad-_v 1
JERINGA HIPODERMICA SML EMPAQUE

0203010520 INDIVIDUAL UNIDAD - LAB, :ALFA TRADING  1268F5 2025-09-30 47 z IE] 0 o -Cantidad-_v 2

| DESPACHAR |

| SELECCION PAQUETE | | SELECCION PRODUCTO |

Luego mostrara el mensaje confirmatorio y en la columna Cantidades Devueltas, las
devoluciones que se han realizado.

DATOS DE LA CIRUGIA:
PROGRAMACION 5074 FECHA Jul 11 de 2022
PACIENTE LUIS MICENO CAIPE CUARAN
PROFESIONAL
HORA INICIO 22:35 DURACION 01:01

Devoluciones Realizadas

EIMPRJMIR DESPACHO

FEC CANTIDADES
CODIGO PRODUCTO LOTE VENCIMIENTO) m DESPACHADAS
.l

CANTIDAD A CANTIDADES CANTIDADES
DESPACHAR DEVUELTAS SUMINISTRADAS
2

CANTIDAD A NTIDAD A
DEVOLVER | FACTURAR
L]

DICLOFENACO SODICO 75MG/2ML AMPBOLLA -03-

LT 75MG/3ML AMPOLLA - LAB, :VITALIS 5.4, C.I. [FEEITEE Rl 4
DEXAMETASONA FOSFATO BMG/ZML AMPOLLA

191018030 BMG/2ML AMPOLLA - LAB, :1VITALIS 5., CI,  F220782 Al oo z El L 2 o
BUBIROP 0.5% PESADO (BUPIVACAINA-

0101010051 DEXTROSA | AMPOLLA 0.5% AMPOLLA - LAB, 20148 2024-03-31 1 1 [El 1 ]

:ROPSOHN LABORATORIOS LTDA,

7.13.5. Imprimir despacho

En esta opcidn se puede imprimir el despacho

DATOS DE LA CIRUGIA

PROGRAMACION 5074 FECHA Jul 11 de 2022
PACIENTE LUIS MICENO CAIPE CUARAN

PROFESIONAL

HORA INICIO 22:35 DURACION 01:01

EIMPRIMIR DESPACHO

Haga clic en HTML
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VISUALITAR REPORTE EN FORMATD

|HTML|

Se podra visualizar toda la informacion sobre la canasta del paciente.

erences Er T S s

7.14. Modulo no PBS

Al ingresar al modulo MANEJO NO PBS

M| PRES

Se encontraran 3 opciones
NO PBS

Consultar

medicamentos y procedimientos no pbs

]

c' ; » CONFIGURACION MODULD
¥ MANEID MO PBS

No PBS Reporte

Pendientes por prescripcion No PBS
)

* VOLVER

7.14.1. Consultar - medicamento no PBS
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Al momento de ingresar al menu Consultar, se encontrara un filiro de busqueda con los
campos: tipo, tipo de documento, documento, estado, categoria MI PRES, numero
prescripcidn, servicio, fecha inicial, fecha final y ambito

Para el filtro tenemos las opciones

Tipo: Medicamento o Procedimiento

Estado: no autorizado, autorizado, facturado, no facturado, avalado y anulado
Categoria MIPRES: formato de contingencia, junta y numero de prescripcion
Servicio: Toda la estacion del Hospital de Alta Complejidad del Putumayo
Ambito: Ambulatorio y Hospitalario

Q, CRITERIOS DE BUSQUEDA

TIPO: MEDICAMENTOS v

TIPO DOCUMENTO: REGISTRO CIVIL v DOCUMENTO:
ESTADO: ---SELECCIONAR--- v CATEGORLAMI ---SELECCIONAR--- v
DRES:
NUMERO ~ | SERVICIO: e SELECCIONAR-—- .
PRESCRIPCIOMN:
FECHA INICIAL FECHA FINAL "
e

AMBITO ---SELECCIONAR--- v

& VOLVER Q BUSCAR

Despues de dar clic en BUSCAR, se despliega en la parte inferior una tabla donde apareceran
los pacientes que tienen cargados medicamentos o procedimientos NO PBS; en el listado se
visualiza de color verde los ambulatorios. Al momento de seleccionar el paciente
4

encontraremos 4 opciones de editar de acuerto al perfil, editar por facturacion, editar por

auditor, editar por referencia y editar por prescripcion. También cuenta para Q archivo

adjunto NO PBS, generado de MI PRES y el icono de o eliminar
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Ambulatorio

CONTROL NO PBS

oBs. %
CATEGORIA N’ PRESCRIPCION MEDICAMENTO CANTIDAD ~ DESPACHADA EPs REGIMEN  REPORTADO  OBS.REF  AVALADO AUDITOR FACTURADD FACTURADOR  ESTADO ANEXO

&

NUMERODE  20220902938756473690 ENSURE VAINILLA 20 o HUEVAEPS CONTRIBUTIVG WO N no AT [o3 [E4

PRESCRIPCION 1.0SKCAL/ML FRASEOX CONTRIBUTIVO 2022 REPORTADO AVALADG FACTURADD Q o

237ML -t

NUMERODE  3020823110013833803 ENSURE ADVANCE E) 2 EMSSANARE RS SUBSIDADO WO N o ACTIVD o &

FRESCRIFCION LUSKEALIML FRASEO SUBSIDIADD 20232 REPORTADO AVALADD FACTURADD Q o

220ML ot

NUMERODE  3020823110033833935 ALMENTO (FLUMPYBE 30 2 EMSSANARE RS SUBSIDADO WO N o ACTIVD o &

FRESCRIFCION USOESFECIAL LISTO) SUBSIDIADO 2023-2 REPORTADO AVALADO FACTURADO Q 3
PARA CONSUMO

HUMAND &

auurm DE  20200822135013518507 ENSURE ADVANCE E) E HUEVAEPS SUBSIDIADO WO o no ACTIND g (E4

7.14.2. Editar por prescripcion

Generamos un reporte donde justificamos la causa e ingresamos los datos prescripcion y
entrega ID, Id Entrega, IdReporteEntrega

1) DATOS DE LA PRESCRIPCION

[# CAUSA DE NO ENTREGA -

CAUSA: Misma solicitud en otra prescripcion o

# GUARDAR

[ DATOS PRESCRIPCION Y ENTREGA -
ID: o .
IdEntrega: ® -
IdReporteEntrega: ® -

£ GUARDAR

7.14.3. Editar por facturacion

Con el aval de Referencia del numero MIPRES y una vez el Auditor haya verificado que esté
correcta la informacién, Facturacién procede a darle el visto bueno y darle clic en Facturado
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EDITAR MI PRES

Observacion:

Facturado

GUARDAR

7.14.4. Editar por auditor

Es el encargado de auditar y da clic si es avalado si el numero MIPRES coincide, también
coloca el visto bueno u observacion

SPITALIZACION 220061 ODE  Osavosszizeseros  ALPROSTADILZUG 1
oy

ssssssssss PRUEBA
PRUEBA om0 erescarcion

aaaaaaaa

EDITAR MI PRES

Observacion:

Avalado

GUARDAR

7.14.5. Editar por referencia

Se verifica si el numero de MIPRES corresponde al paciente. El personal de Referencia, se
encarga de mirar la pagina de MIPRES, también en los documentos de junta y formato de
contingencia; solicita a la EPS la orden del medicamento con el documento generado por el
médico o especialista, después que la EPS confirma con el numero MIPRES, Referencia se
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encarga de modificar o agregar el numero de 20 digitos que no puede ser superior o inferior.
Después de colocar el numero MIPRES puede colocar la observacion y dar clic en Reportado

sssssssss PRUEBA HOSPITALIZACION 20200647 20200647 NUMERDDE OBSTaseazesosssarasp  ALPROSTADILZOUG 1 MEDMAS  OTRO REPORTADO  ESVAUDO AVALADO  LIGHUBLLIGHIBLLIGH,
L 50

L i
HIBBIGRIG comecn
&

[EIEDITAR MI PRES

1234567891234586790

Reportado

7.14.6. Archivo adjunto no PBS

Cuando Referencia o Autorizacion recibe por correo, en fisico o por la pagina web, el numero
MIPRES, proceden a adjuntar por el icono sefalado @

[ ARCHIVOS ADJUNTOS NO PBS

ARCHIVOS SUBIR ARCHIVO
ARCHIWVO

& Subir archivo
OBSERVACION

GUARDAR

Después de adjuntar el archivo estaran las opciones de visualizar, enviar y eliminar
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() ARCHIVOS ADJUNTOS NO PBS
ARCHIVOS SUBIR ARCHIVO
185 1592923885,.pdf 2020-06-23 HO ENVIADO @ 4 'm'
7.14.7. Eliminar
La opcion de eliminar procede anular la cuenta
e pitasey T e e B e g
Eq:

Se agregan las observaciones y se hace clic en GUARDAR.

@ ANULAR MI PRES

Observacion:

GUARDAR

Después de anular el registro del paciente que presenta un medicamento NO PBS pasa a
sombrear de color gris

Cosososso  PACENTENO  HOSPTALZACON 702 2008 GRODE  ssimmimisiniiin APROSUOLZUG . veDhS o No o auwo @
\\\\\\ v moms Frescnraon wr ua— o R0 Q

7.14.8. No PBS - pendientes por prescripcion

A farmacia dentro del despacho de un paciente le va a presentar un medicamento NO PBS, el
auxiliar encargado de reclamar va a llevar la hoja impresa del documento Ml PRES, la persona
encargada realiza la confirmaciéon del medicamento y la seccion Control NO PBS vy el area
quien maneja el médulo MANEJO NO PBS realiza confirmacién del numero Ml PRES
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CONTROL NO PBS

N° PRESCRIPCION:

12345678001234567890] |

7.14.9. Reporte - no PBS

En el menu de reporte se puede generar y exportar en CSV o JSON donde el Ministerio solicita
mensual para ser cargado a la pagina MIPRES.

REPORTE NO PBS

QL CRITERIOS DE BUSQUEDA [ CONSULTAR DIRECCIONAMIENTO
[ CONSULTAR ENTRE 6o
HRO. PRESCRIPCION &
[ CONSULTAR R oA
FECHA INICIAL s | FECHA FINAL ™ ~ GUARDAR ID ENTREGAY RERO
vol Q GENERAR

:

8. BIBLIOGRAFIA

e MANUALES POR PERFIL DE UROSOFT, INFORMATION AND COMMUNICATION
TECHNOLOGIES CONSULTING SERVICES ZOMAC S.A.S

9. ANEXOS

No aplica.
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CONTROL DE CAMBIOS

CONTROL DE CAMBIOS
.. L, . Fecha de
Version Descripcion del Cambio s
aprobacion
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