GESTION INFORMATICA EN LA DIRECCION CLINICA HOSPITALARIA. MATERIAL Y METODOS.

3.- PROGRAMACION DE QUIROFANOSY LISTA DE ESPERA

Esta parte del aplicativo permite la inclusion de enfermos en lista de espera o la
asignacion directa de fecha de quiréfano. Se conecta con el Servicio de Anestesia,
mediante un pantalla reservada para la visita preoperatoria, que es validada por €
medico anestesista. Es visible por la Coordinacion de quiréfanos que tiene acceso
instantaneo dia a dia de la prevision quirdrgica del Servicio y la necesidad o no de
reserva de cama en Reanimacion.

La programacion se puede llevar a cabo desde cualquier ordenador de lared, con
el facultativo correctamente validado.

En la pantalla principal se visualizan los enfermos programados para cada dia,
en los diferentes quirofanos, tanto € de programados, como CMA, quiréfanos de tarde
o de Urgencias, tratandose en este Ultimo caso de las ya realizadas. Un grafico muestra
de manera visual, los tiempos ya programados de cada semana, para poder localizar de
maneramas agil el espacio de quiréfano gue necesitamos.

También se pueden visualizar los enfermos incluidos para fechas futuras desde
Consultas Externas, pero que todavia no han sido validados por la Sesion Clinica del
Servicio.

a.- QUIROFANOS PROGRAMADOS

Se muestra un grid con los datos y diagnésticos de |os enfermos programados. S
el enfermo necesita cama en Reanimacion, aparece un indicador rojo pararesatarlo. La
flecha verde de la izquierda es visible cuando el caso del paciente ha sido revisado y
aceptado por la Sesién Clinica del Servicio, mientras no aparezca esta marca de
verificacion € paciente no esta confirmado. En e grid inferior se muestran los enfermos

gue han sido anulados o cambiados de fecha, de los que siempre queda constancia, para
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su revision, quedando registrado quien ha realizado el cambio, asi como e motivo y €
dia que se hallevado a cabo.

Con &l menu desplegable podemos marcar |a accion que deseamos llevar a cabo.
En e caso de los quirdfanos ingresados programados, podemos:

-Afadir nuevos enfermos y modificar datos de los ya incluidos.

-Consultar la lista de espera, filtrando por los items requeridos e incorporar un
enfermo en concreto.

-Anular un enfermo, pero siempre registrara la identificacion de la persona que
lo anulay un motivo.

-Cambiar un enfermo de fecha, con e mismo mecanismo, quedando registrado
en el gridinferior.

-Cambiar €l paciente aquiréfano de CMA (Cirugia Mayor ambulatoria).

-Retornar un paciente alalista de espera.

-“Revisar en Sesion”, confirma el enfermo y asigna e orden de quiréfano y los
ayudantes.

-Se puede asi mismo, asignar la cama prevista para € ingreso, a fines de
localizacion.

-Consultar € curso clinico correspondiente Consultas Externas o a la Consulta
de Primaria

-Finalmente marcamos las intervenciones como hecha o no al final de la sesion

quirdrgica

En la pantalla de revision en Sesion Clinica se registra el orden de quiréfano y

los ayudantes y se revisan €l resto de datos.
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PROGRAMACIO DE QUIROFANS D'

CERCAR MALALTS

INCLOURE MALALT EM LLISTA D'ESPERA  LLISTATS WISOR  LOGIN SORTIR
| 0|
& ]
4 4 |5 1 2z 3 & 5 &
3 L 78 9 10 11 12 13
14 15 @) 17 18 19 20
0 - 0 21 22 23 24 25 26
140772003 150772003 180712003 28 20 10 3
MATI T Hoy: 160772003 i (
w0 QX OR. NHC PACIENT CIRURGIA TEMPS REA. DIAGNOSTICS INTERVENCIONS
w
=S| 14| 1| 394392| BERNAL CRUZ,EFIFANIO | CECCHINI |02 ali] |ND TM RENAL DRET NEFRECTOMI4 RADICAL [
w ||~ EEETT S PRI T
o) = o
£ 4] 2] 8642[LEON MARAUEZ P=iee ESTENOS| URETRAL POSTQX| URETROPLASTIA 28 TIEM
MODIFICAR
ANUL'LAR
b
INCLOLRE DES DE LLISTA DESPERA
CANVIAR DE DATA
=
= CAMYIAR £ CMA
£ TORMAR A LLISTA DESPERA %
ANUL'LATS REVISAR EN SESSI0
L
| 263786 AGLILELLA HERMAI[JUAN | [ p— adie
i
= FET
& SUSPES
H
o CURS CLINIC A CONSULTES
< >
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PART QUIRLRGIC

SCORTIR,
DATA: 14/11/200
METGE:  |IBARZ > quiRoRN: [t [Me TIPUS PROCEDIMENTS |Otert -
12 AJUDANT: =
 BAYON =l onore: [i TEMPS @ [02:30 =
22 AJUDANT: [T
DIAGNOSTICS INTERVENCIONS ANESTESM: —— - PREOPERATORI
B CISTECTOMIA RADICAL 57.71  Genersl || [ ANALITICA
TH VESICAL 188.9
LIMFADENECTOMIA ILIOBTUR] 4053 e e
* Local Wk
[ RESSANG
Tipus de kalalt:
AFEGIR DIAGNOSTIC | AFEGIF INTERVENCIO |  FRIM
MODIFICAR DIAGNOSTIC | MODIFICAR INTERVENCID | £ MUSEULDS
ESBORRAR DIAGNOSTIC | ESBORRAR INTERVENCIO | B dRe T
DBSERVACIONS: i
LLIT & REANIMACIO:
& 5l " NO
ACCEPTAR MALALT MALALT PENDENT
b.- CMA

En los quiréfanos de CMA, las acciones se han adoptado a la rutina diaria de
esta seccidn, donde existe una estrecha relacion con anestesiay es vital saber si han sido
visitados 0 no, para su correcta programacion. Para €llo todo paciente gque precise
anestesia general o regional mostrara un indicador rojo, mientras no se vaide la visita

por anestesia.
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L] PROGRAMACIO DE QUIROFANS D'UROLOGIA E]gl

CERCAR MALALTS  INCLOURE MALALT EM LLISTA D'ESPERA  LLISTATS VISOR  LOGIM SORTIR

4l junioze03 |

1
2 3 4 5 B T B
9 10 11 12 13 14 15
1% 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 2B/ 29

] CHA MATI | || EoHoy: 16072003
COME._OR. NHC PACIENT TELEFOM CIRURGIA TEMPS AMESTESIA. DIAGNOSTICS
@ND 0| 364305\ RIUS CASAS, MOMTSERRAT | 4302474 Cos 0100 |NO | LOC| TM VESICAL RTU YESICAL
QO 0|  E4592|MeweRRO GALLEGD.DIEGD (3383378 |COS 01:00 |NO | LOC#|WARICOCELE RTU VESICAL
@ND 0| 47676 | RICO CUESTA, MIGLEL g37RIONZ |COS 0200 |WO - |LOCe| TM DE PEME HESEIT
¥ 0| 364197\ SOUIS ROMERA, RAFAEL 93.387.77.84 |ros menn LEY | reail Tu wEiral CATETERITZA0IO L
— INCLOURE DES DE LLISTA D'ESPERA
MODIFICAR DADES
CONFIRMAR | AYISATS
§ < ORDRE Ed
“ RESERVA:
P ‘ | ‘ TRUCAT PER TELEFON- SEMSE RESPOSTA j:
0| B4592|M&vWARRO GALLEGD, DIEGD (3383378 TRUCAR PER, TELEFON- NO FOT AQUESTA DATA | VARICOCELECTOM
= CAMVIAR DE DATA
< AMULLAR. >
ANUL-LATS CAHVI & INGRESSAT
[ 364197|SOLIS ROMERA  [RAFAEL [0S [TORMATE  7oppam & LLISTA DESPERA
[364197[S0LIS ROMERS.  |[RAFAEL  [COS  [CaNWIAA
FET
< SUSPES 3

Asi, tenemos tres grupos de pacientes:
-Paciente programados: son |os que se inicialmente se intervendran.
-Reservas. Son, como su nombre o indica, pacientes a los que se
recurrira en caso de que falle alguno de los programados. Esto es rutinario en € érea de
CMA, por € tipo de paciente y patologia que abarca, en los que no es infrecuente €l
aplazamiento o anulaciones de Ultima hora.
-Anulados: Son aquellos que se han suspendido definitivamente y de los
gue siempre queda constancia, registrando también e motivo de anulacién.
L as acciones que podemos llevar a cabo son:
-Sobre los Programados:
-Afadir pacientes y modificar datos de los ya programados.
-Confirmar que se ha contactado con ellos y que estédn programados

-Marcar como avisados telef bnicamente pero:
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-No contestan: Si no se consigue contactar con ellos, se devuelven
alalistade espera, respetando lafechainicia deinclusion
-No desean operarse en esta fecha, y son devueltos alalistade
espera, modificandose la fechade inclusion
-Cambiar de fecha
-Anular
-Cambiar aingresados
-Retornar alalista de espera
-Marcados como hechos o suspendidos.
-Sobre los reservas:
-Afadir nuevos reservas y modificar datos.
-Incorporarlos a programados definitivos
-Retornar alistade espera
-Marcar avisos telefonicos
-Anular
-Sobre los anulados. No se pueden manipular. Siempre queda registro de la

anulacion, el motivo y la persona que lo ha hecho.

c.- URGENCIAS
Funciona de manera similar al médulo de pacientes programados, pero se accede
a él directamente desde el mddulo general de Urgencias.
Cabe mencionar que las extracciones y trasplantes de drganos, se registran en

este modul o de quiréfanos.
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En comun para los tres tipos de quirdfanos, se accede a una pantalla de datos,
donde se registran los datos del enfermo, los diagnosticos y procedimientos previstos
con su correspondiente codificacion, e tipo de via (abierto, endoscopico o
laparoscopico), € cirujano y ayudantes, el ASA anestésico, la complexion del paciente,
el tiempo quirdrgico previsto, e quiréfano asignado y las pruebas complementarias
pedidasy revisadas.
Se ha disefiado a su vez, un sistema afanumérico para priorizacion de pacientes
en lista de espera. El sistema asigna una serie de letras y nimeros segun €l tipo de
patologia, pudiendo hacer blusquedas segun € orden de prioridad. Con €llo, s se
pretende buscar patologias para incluirlas en un determinado programa quirdrgico, se
puede hacer la busqueda por orden de prioridad y por fecha de inclusion.
El sistema disefiado utiliza 1 letray 4 nimeros, ordenados de la siguiente forma:
- Primeramente la letra identifica € tipo de quiréfano. Si la intervencion es
programada se asigna una ‘P’. Si es procedente de urgencias se asigna una
U

- El primer nimero identifica e tipo de patologia. ‘3 Cancer, ‘27 no
canceroso pero con riesgo importante de morbimortalidad y ‘1 para
patol ogia benigna

- El segundo nimero se asigna en funcion de la prioridad relativa dentro de los

grupos determinados por € nimero anterior. Se asignan nimero del 1 al 9
segun los criterios de cada Servicio. El orden establecido en € Servicio de
Urologiadel HUGTIP hasido:
3- CANCER
9. Testiculo

8. Rifidn / Suprarrenal / Retroperitoneo
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7. Vesical infiltrante

6. Pene

5. Pelvisrena y uréter

4. Superficial devejiga

3. Préstata sin blogueo

2. Incidentalomarenal

1. Prostata blogueada.
2.- RIESGO DE MORBIMORTALIDAD

9. Torsion testicular / Hidronefrosis séptica

8. Desbridamiento de absceso / Urinoma

7. Insuficiencia rena aguda obstructiva

6. Fistula entérica

5. Hematuria

4. Hidronefrosis no séptica/ Litiasis renal-ureteral

3. Biopsiarenal / Catéter de didlisis peritoneal

2. Retencion de orina con sonda vesical

1. Estenosis de uretra, litiasis vesical, fistula urogenital
3.- BENIGNA

9. HBP mayor de 60 gramos

8. HBP menor de 60 gramos

7. Incontinencia urinaria femenina

6. Diverticulo / carancula uretral

5. Quiste rena

4. Peyronie

3. Prétesis peneana

78



GESTION INFORMATICA EN LA DIRECCION CLINICA HOSPITALARIA. MATERIAL Y METODOS.

2. Fimosis / frenillo / varicocele / hidrocele
1. Vasectomia/ Vasovasostomia
-El tercer nUmero se refiere ala existencia o no de complicaciones afadidas. Un
‘1’ paracomplicacionesy un ‘0’ parasu ausencia
-El dltimo nimero tiene en cuenta factores sociales y laborales y es sumatorio.
Disponemos de dos casillas, una determina s €l paciente es laboramente activo
y laotrasi existe dependenciafamiliar. Asi € valor minimo es0y el maximo 2.
De esta manera transformamos las patologias quirdrgica en una cifra que
podemos ordenar de mayor a menor, junto con la fecha de inclusion, para priorizar la
lista de espera en el caso que sea necesario. Por ggemplo un tumor vesical superficial,
programado y sin complicaciones en un paciente jubilado seria ‘P.3.4.0.0°, mientras
que el mismo caso en un paciente trabajador y con familiaasu cargo seria‘P.3.4.0.2".
Es un prototipo de sistema de priorizacion que puede ser adaptado y

perfeccionado segun las necesidades de cada entorno.
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Al registrar un nuevo enfermo se genera autométicamente la hoja de admision e
inclusion en lista de espera que se envia de manera electrénica o impresa, a Servicio de

Admisién Central del Hospital.

INSTITUT CATALA DE L& 2ALUT

HOSPMAL UNIVERSITAR ANNER

GERRMANI TRIAZ | PLLGL

Uritat o Admissions [x] Cirorgia amb ingrés

Akl Zanstei i : - P
wais Badabia []  Cirurgia Major Ambulatoria

Tel.: S5-455 1200 ext335 H
ot amh anestesia generalireg
D Cirurgia Major Ambulataria

amb anestesia local

UMITAT D" ADMISSIO
SOL-LICITUD D' INCLUSIO EN LLISTA D' ESPERA

SERVEL UROLOGIA METGE: IBARZ
PACIENT:
COGMOMS TABOADA GONZALEZ MOM: ANDRES
EDAT: 62 MHC: 446032 MIF:
TELEFON: 93 468 38 62 ADRECAWASHINGTON 35 CASA

POBLACIO: SANTA COLOMA DE

DIAGMOSTICE:  TMVESICAL CoDl 188.9
PROCEDIMEMNTS: CISTECTOMIA RADICAL CcobDl: 57.71
LIMFADENECTOMIA ILICBTURATRIU 40.53

OBSERVACIONS:

DATA INCLUSIC: 13012003 PRICRITAT: P.3.3.0.0
DATA G 141112002 SIGHATURA:

MNOTA: El pacient o familiar haura de ser remés a la Unitat d' Admissid
central amb aguestfull
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El parte quirdrgico se imprime automaticamente con los enfermos que han sido
marcados como confirmados. La pantalla se puede visualizar desde cualquier ordenador

conectado alared.
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Para los enfermos a los que no se asigna quiréfano directamente, se registran
todos los datos en una pantalla similar y se ordenan en lista de espera segun € sistema
de priorizacion.

LLISTAT DE MALALTS EN LLISTA D' ESPERA DE CMA

SORTIR
PEMDENTS T AMUL-LATS
INCLUSIO HHC PACIENT METGE TEMPS CMA DIAGNOSTICS INTERYENCIONS
23/06/2003) 184161 CLUEVAS NAWAS, FRANCISCO [COS m:00 |51 [VARICOCELE VARICOCELECTOMIA A
23/05/2003] 475146 COMABELLA MANUEL, JORGE|COS 00:30 |51 [QUIST CORDO EXERESIS QUISTE CORDON
23/05/2003] 475562 | LUJAN ESPI FERNANDO CoS :00 |51 |QUISTE ERIDIDIMO EXERESIS QUISTE CORDON
23/05/2003] 277406 MORENO GARCIA, JUAN CoS 01:00 |51 |HIDROCELE EVERSION DE VAGINAL
23/05/2003) 470463 CAMALS CLUA, JUAN ANTOMI( COS .00 |51 |YARICOCELE YARICOCELECTOMIA
23/05/2003) 4592\ MAVARRD GALLEGO, DIEGD [C0S 01:00 |51 |WARICOCELE VARICOCELECTOMIA
23/05/2003) 110893 ATAJAGUECES GARCIA, JOSE [COS .00 |51 |WARICOCELE VASECTOMIA
23/05/2003) 364197 50LIS ROMERA, RAFAEL Cos .00 |5
23/05/2003) 449647 | ALEGRE VIDAL, CARLOS Cos m:00 |51 [VARICOCELE VARICOCELECTOMIA
23/05/2003) 147792 | MARTINEZ FLORES. JOSE Cos 03:00 |51 | PLANIFICACION FAMILIAR VASDSTOMIA
23/05/2003)  17180|MAESTRES PARDO, JOSEFINA COS 00:30 |51 |CARUMCULA URETRAL EXERESIS CARUMCLILA
23/05/2003) 315402 IMENEZ VICENTE, RAFAEL  [COS 1:00 |51 |ESTENOSI URETERAL URETROTOMIA INTERNA- SA(
23/05/2003)  34377| CABRERA MEDEL. AURORA [COS 00:30 |51 |CARUMCULA URETRAL EXERESIS CARUMCLILA
23/05/2003 206807 | GONZALEZ 05T0S, MANUEL |COS 00:30 |51 |QUISTE PENEAND EXERESIS QUISTE CORDON
23/05/2003) 220707 | DURAMN LLUCH, JALUME Cos 00:30 |51 |ESTENOSIURETERAL MEATOTOMIA URETERAL
23/05/2003)  443880| PASTRAMA GIRON, FRAMCISC| COS m:00 |51 | TMVESICAL RTUWESICAL
23/05/2003)  268413| SORIAND MARTINEZ, PASCUA COS :00 |51 [INSUFICIEMCIA REMAL CROMI | TENCKHOFF
23/05/2003)  323053| MORALEJO MENDEZ, CARLDE| COS 1:00 |51 |HIDROCELE EVERSION DE WVAGIMNAL
23/05/2003] 19397 | CHACOM JURADO, LUIS CoS M:30 |51 |IMPOTENCIA D'DRIGEM ORGA| COLOCACION PROTESIS PEME
23/05/2003) 280621 DIEZ DE LOS RIO RODA, DIEG| COS 01:30 |51 |PEYROMIE NESBIT
23/05/2003) 483343 | CARMONA GARCIA, VICTOR  [COS 01:00 |51 |CRIFTORQUIDIA ORGUIDPEXIA
29/05/2003] 117461 | MORALES MARTIN, MANUEL |COS 01:30 )51 [CRIFTORGUIDIA ORQUIOPEXLA,
05/06/2003) 478784 | RICO CUESTA, MIGLEL Cos 02:00 |51 |TM DE PENE MESBIT
0B/06/2003]  4EB367|LOPEZ PEREZ, DAVID M Cos m:00 |51 |VARICOCELE VARICOCELECTOMIA
0E/06/2003] 478131 |BLASCO FRAILE, MANLEL Cos 03:00 |51 [INFERTILITAT MASCULINA - [WVASDSTOMIA v
L
IMPRIMIR FULL
CADMISSIO

AFEGIR MODIFICAR ‘ ANLLLAR ‘

Se pueden realizar busquedas por diferentes criterios, como cirujano, tiempo de

cirugia, tipo de anestesia, y procedimientos.

LLISTAT DE PACIENTS ORDINARIS

SORTIR
TIPLS: AMESTESIA:
" General
" INGRES
METGE: [ AREAL | £ Regional
" AMBULATORI || ~
TEMPS 3 - Loedl
INTERVENCID
& UROLOGIA
NOMECTOM ~|
¢ GEMERAL
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El tipo de quiréfano disponible cada dia se configura en un pantalla solo
accesible por e supervisor en los que se especifica en que dia determinado hay o no
quiréfano y si es norma o prolongado. Asi mismo se marcan los dias en que hay

quiréfano de CMA y quiréfano de tarde.

EDICIO DE PROGRAMA QUIRLIGIC

QUIROFANS PER MES  SORTIR

INGRESSATS Chis,

MATI
Q TR CMA MATI | CMA TARDA |
MATI PERLLONGAT L oens |
SR T ND CMA MATI | NO CMA TARDA |
NO OX e

_+| diciembre 2002 enero 2003 febrero 2003 marzo 2003 _+|

1 1 2 3 4 8§ 12 1 2
2 3 4 5 B 7 8 6 7 & 3 101112 3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 &8 19
9 W 1M 1213 14 15 13 14 15 168 1F 18 13 10 11 12 13 14 15 16 10 11 12 13 14 15 18
16 17 13 13 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26 1F 18 13 20 21 22 23 17 18 19 20 21 Z2 23

23 24 2% 26 27 28 23 27 8 29 1 AN 24 25 26 27 28 24 25 26 27 28 29 ;0
30 AN 3
abnl 2003 mayo 2003 junio 2003 julio 2003
1 2 3 4 5 B 1 2 3 4 1 1 2 3 4 5 E

78 51w M1z 5 B 7 8 9 10M 2 3 4 5 6 7 8B 8 9 1011 12 13
14 15 16 17 18 13 20 12 13 14 15 16 17 13 9 10 11 12 13 14 15 14 15617 18 19 20
21 22 23 24 25 26 2 19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 21 22 23 24 25 26 27
28 23 30 26 27 28 29 30 A 23 24 25 26 27 28 29 28 29 30 3

T Hoy: 1640772003

Esta pantala permite hacer la planificacion anua de los quiréfanos que se
disponen y gjustarlos en épocas vacacionales, sin tener que recordar si hay quiréfano o

no, en el momento que se trata de programar un enfermo quirurgico.
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4.- GUARDIAS

Se ha confeccionado una plantilla sobre un calendario universal, sobre la cual e
jefe de Servicio confecciona las diferentes guardias del mes de todo el Servicio, tanto de
presencia fisica como localizables para Staff, Maus y Residentes.

El resto de personal del Servicio puede realizar modificaciones sobre una copia
de la plantilla principal, hasta una fecha determinada en que es cotgjada por € jefe de
Servicio y se envia a la direccion médica bien en formato papel o en formato
el ectronico.

Se pueden obtener diferentes planillas segin € tipo de guardia: Localizadas,
Staff, Residentes, Transplante, etc.....

Paralas estadisticas del Servicio se computalaplantilla principa de cada mes.

= PLANNING DE GUARDIES SERVEID® URDLOGIA

IMPRIMIR. ESTADISTICA SORTIR

GEMERAL T PLANTILLA
September 2002  |september | [IH ~

DILLIINS DIMARTS DIMECRES DILIOLS DIVENDRES DISSABTE DIIMENGE

26/ 06 274 08 26/ 05 29 08 30708 06 704

PR LURIL PR SANCHEZ i PR PRAUN PR:URIA PR SARCHEZ PR PROUR PR: PROLN

» PT: LURIA PT: SANCHEZ hi PT: GLGO PT: URIDL PT: SAMCHEZ bl PT: GAGD PT: SAMCHEZ W

LO: L& GLEZ.5ATUE Lo OS5 La: L: RAVEMTOS L: Cos Lo: Cos

TR LREAL TR: RREAL TR: LREAL TR: AREAL TR: AREAL TR: AREAL TR: AREAL
SALADIE Cos SALADIE ] C05 SALADIE SALADIE

02409 03/ 09 04y 09 05409 (6 09 e G 09

PR SAMCHEZ h. PR: PRAUM PR: PRAUM PR: RAWENTOS PR GLEZ SATUE PR SAMCHEZ M. FR:PRAUN

PT: GAGO PT: SAMCHEZ hi. PT. GAGO PT: RAVENTOS PT: GLEZ SATUE PT: SAMGHEZ b PT: GAGO

LO: SAMFELIL L&: GLEZ.SATUE Lo GOS Lo: Lo L SAMFELIY LO: SAMFELIY

TR AREAL TR: RREAL TR AREAL TR: AREAL TR AREAL TR: AREAL TR: AREAL
IBARZ SALADIE SALADIE Gos Gog Gos G5

08/ 08 10/ 09 11409 12009 13009 1409 15009

PR SAMCHEZ b, PR: GLEZ SATUE PR PRAUM PR:PRAUN PR SAMCHEZ M. PR: PRAUN PR:SAMCHEZ b.

PT: SAMCHEZ M. PT: GLEZ.5ATUE PT: SAMCHEZ M. PT: GAGO PT: SAMGHEZ M. PT: GAGO PT: SAMCHEZ M.

LO: RAVENTOS L L& SAMFELIV LO: GLEZ.SATUE L RAVENTOS Lo GLEZ SATUE LO: GLEZ SATUE

TR AREAL TR: RREAL TR: AREAL TR: AREAL TR: AREAL TR: AREAL TR: AREAL
IBARZ Gog GG G5 IBARZ IBARZ IBARZ

16/ 09 1709 16/ 09 19409 20/ 109 214109 209

PR PRALN PR SANCHEZ i PR GAGD PR:URIA PR GAGO PR PROUR PR GAGO

PT: GAGO PT: GANCHEZ b PT: GAGO PT: LRI PT: GAGO PT: SAMCHEZ M PT: GAGO

LO: BAYORA L& RAVEMTOS Lo OS5 La: L: BAYOMA L LIRIL Lo: LRI

TR CECCHINI TR: RREAL TR: CECCHINI TR: AREAL TR CECCHINI TR: CECCHINI TR: CECCHINI
[BARZ BAYOMNA SALADIE CO5 [BARZ AREAL IBARZ

23009 24/ 08 25/ 08 26209 2109 28/ 09 29/ 09

PR PRAUM PR SAMGHEZ . PR GAGO FR:URIA PR RAVENTOS PR GRG0 PR:LIFA

PT: GAGO PT: SAMCHEZ h. PT. GAGO PT:URIA PT: RAVENTOS PT: GAGO FT:URIL

LO: BATOMA LO: RAVEMTOS L0 GOS Lo Lo Lo URIL Lo

TR CEGGHINI TR: RREAL TR GEGGHINI TR: AREAL TR GEGCHINI TR GECCHINI TR: GEGGHIMI
IBARZ BATOMA SALADIE G5 BATOMA BATOMA BATOMNA

30408 0410 02410 0310 04210 0510 6/ 10

PR GAGO PR: SAMCHEZ hd. PR GAGO PR:URIA PR PRAUN PR: PRAUN PR:GAGO

PT: GAGO PT: SAMCHEZ M. PT: GAGO PT: LRI PT: GAGO PT: SAMGHEZ M PT: GAGO

LO: BAYOMA L&: GLEZ.5ATUE Lo GO5 Lo: Lo GLEZ SATUE L RAVENTOS LO: GLEZ SATUE

TR AREAL TR: GEGGHIMI TR: AREAL TR:GOS TR: [BARZ TR:IBARZ TR:IBARZ
IBARZ BAYONA SALADIE SAMFELIL BAYOMA BAYONA BATOMNA

85
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GUARDIES LOCALIZABLE + PRESENCIA . SETEMBRE / 2002 .SERVEI D"'UROLOGIA
14012003
DILLUNS DIMARTS DIMECRES oLous DIYEMDORES OISSAETE DIUMENGE
010
(sl
PRAUN
[l e [EL [T [T T [ [ [Tt T
SANFELIJ (GLEZSATUE Cog RAVENTOS GLEZSATUE SANFELIU SANFELIU
SANCHEZ M. PRAUN PRAUN SANCHEZ M. PRAUN
[T e [[ITTE (LT |20aa0e 13002000 [T [ET=T
RAVENTOS (GLEZSATUE SANFELIY GLEZSATUE RAVENTOS GLEZSATUE GLEZSATUE
SANCHEZ M. FRAUN FRAUN SANCHEZ M. FRAUN SANCHEZ M.
18002002 17 a0 12002000 [FIT=T Al 2100000 Pl T
BAYONA EAVENTOS Ci0g URIL BAYONL URLL UR LA
PRAUN SANCHEZ M. GAGO GAGO PRAUN GAGO
IR0 ZhaC R DT O TR TR T O
BAYONA RAVENTOS C0g LR RAVENTOS UR1a UR 14
FRAUN SANCHEZ M. GAGD GAGD
S00a2002
BAYONA
GAGO
MAIG 2003
METGE PRESENCIA LOCALIZAELE TRASPLAN TOTAL
SRESL 0 0 14 14
ARIOZ i ] 0 3
BAY DML, 0 0 g8 g
CECCHIMI 0 0 13 13
COs ] 1 11 AL
GO0 7 1] 1] 7
GLEZ SATUE 0 g 0 g
IB&ART 0 0 g g
FRALUN 13 0 0 A3
RAVENTOS 0 g 0 g
Sal ADIE 0 0 i B
SANCHEZ M. g 0 0 g
SANFELIL 0 1 2 3
LIRIA, ] 12 o0 e
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GESTION INFORMATICA EN LA DIRECCION CLINICA HOSPITALARIA. MATERIAL Y METODOS.

5.- ASISTENCIA PRIMARIA

Se ha confeccionado una aplicacion que permite administrar la agenda de visitas
en la consulta externa periférica o de primaria, registrando € curso clinico de manera
centralizada, de modo que permite su consulta instantanea desde cualquier punto de la
Intranet hospitalaria.

Los diagnosticos quedan codificados y se computa €l gasto en farmacia y en

peticién de pruebas complementarias.

S-S

Hora Malalt CIF
diciembre 2002 [+ 06,2001 FELIPE ROSILLOMANLEL Fera4 701 D004
08.2357 SAMPERE MARIN JAUME sama0361002005
- vie sab 052930 GARCIA MARTINEZ EUGENID gamalia70410011
27 @8 29 30 1 053225 CAMPDERROS MONFERRER JOSE camaliZ70830002
3 5 B 7 8§ 053823 TARRES CODINA ANTON tacol3d1 221009
1 11 12 13 14 15 054517 OLVARES SANCHEZ JOSE okalZ30330009
16 17 18 19 20 21 22 05,4558 MARTINEZ CALEROJUAN FRANCISCO | macaliagi 003002
53 54 95 25 27 28 29 055711 GOMEZ HERRADA RAMON gohellZ31 001006
S S0 030411 GOMEZ BUCH,LUIS qobullzZ211 23008
: 1505, 54 [OFEZ LANZA VIR GINIA a1 361126009
3 Hoy: 14/01/03 091749 AIBAS GELMA,MARCELIND 1ige0320116004
03112102 091625 GRAL AOLLAN AOBERTO qrolEA0R03001
092474 BAC0 FORTUNY SERGID bafol770111008
092800 CAMPOS MOREND ANTONIA camal 240220008
AJUDA=F1 03.35.55 LACRUZ VILLAR ALBERT lawil 730815009
194213 ALIAGA GARCIA SONIA algat 70607001
194545 FEREZ ORTIZ,CARMEN peor] 3201 26007
195217 ROMERD AVI SRAEL 10avD00303008
195548 CERVERA SOLER FRANCISCO cesolB00G20007
10,0455 GARCIA SANCHEZ JUAN gasal370221 006
01390 BERNAL HAVARRD DOMINGD benallzd] D25000
01710 FONT C&STELLS, TERESA Foca1 241025001
02504 AODAIGLEZ RODAIGUEZ PILAR voro] BT 25017
103018 FEREZ PEREZ ALFONSO pepell30051 0009
11.0152 TOMAS MARTINEZ ANTONIA tomal 430211004
1.07.36 CARRETE SANTIGOSA JUAN casal231124004
EEREL] GOMEZ MARTINEZ SANTIAGD gomaliaz0z1 7004
111718 FERRER ALBERD MOISES feall3007 06007
112315 CHENG, SLUIAN chenl 530509000
13602 LAFULLA CALVET FELIX lacal420116000
114315 FERMANDEZ UREHNA FRANCISCO Feurl0B0426006
1150713 FAMOS ROLDAN, RAFAELA rero] 480715003
115250 JIMENEZ PORTILLOJESUS fipol7 0202005
115534 GALINDD ARANDA FRANCISCO gaalS00409004
120000 MARTIN PRIETO RAFAEL mapr0611105000
120253 FAREDES LORENZO,DAVID palal401121005
120820 D5MA ANDRADA JUSTINA osan] 330305007
1212006 FEREZ YIVANCUS, CARLOS pevilE2031 3009
123152 GRACIA FEREZLLUIS QipelZ50625001
12355 CASTILLO SANCHEZJULIANA casal511101001
123944 SEVILLA COSTA MARC secolaB0405014

Origen dades: gheapii I Usuari; metge: 14401703
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CURS CLINIC DE GARCIA SANCHEZ. JUAN 65 anys
EMREGISTRAR DADES ABREVIATS PARAMETRES IMPRIMIR DIAGNOSTICS MEDICACIONS PROVES SORTIR

PERSOMALITZAT | ITimes Mew Roman 12

FULL DADMISSIO

DIAGNOSTICS

CIV expulsivos
PETICI | PROVA
03/12/02 |ECOGRAFIS RENOVESICOPROSTA
E.emitd. PEA de 8.2 libre 24 %, I tutina,
Frueo por 2 T8 e Vo, Lisuna matihina 03/12/02 |ANALITICA GENERAL CON FSA
TE. Adenoma G-IIT liso

ECO+PSA

MEDICACID [InIcI [Fi |
} |TEEETANE [0312/02 | |

Para programar una intervencién quirargica desde primaria, se conecta
directamente con el médulo principal de quiréfanos. Mediante el SIAH, se comprueba
s el paciente tiene ya nUmero de historia clinica en € Hospital y en caso negativo, se
procede a su apertura. Tras esto, se programa o incluye en lista de espera, directamente
desde la primaria 'y sin necesidad de otros tramites administrativos para el paciente, con
la consiguiente agilidad y disminucion de los tiempos de espera y coordinacion entre
primaria y hospital. Al igual que desde Consultas Externas o desde la Historia clinica

del Hospital se pueden realizar todos |os trdmites necesarios “on-line”.
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6.- URODINAMICAS

Se administra € registro de este producto intermedio de consultas externas.
Sobre un calendario universal, basta con teclear e nimero de historia clinica para
obtener los datos del paciente.

En la pantalla de introduccién de datos, la enfermera que redliza la prueba
almacena los correspondientes a la procedencia del enfermo, exploracién fisica y
neuroldgica, antecedentes relevantes y medicacion concomitante. Asi mismo puede
insertar un campo con cometarios. EI médico responsable de informar la prueba,
codifica € diagnostico y genera un informe en Word que queda amacenado en un
directorio compartido de la Intranet hospitalariay es consultable desde cualquier punto
de lamisma.

Con los datos amacenados, podemos readlizar todo tipo de bulsguedas y

estadisticas.

& URODINAMICAS SERVEI D°UROLOGIA HUGTIP J.M* SALADIE ROIG
IMPRIMIR.  SORTIR

data procedencia
125330 09/07/2002 |AREA

440461 SAMNCHEZ RODRIGO EMILIA 03/07/2002  |SERVEI
342025 SAMNCHEZ ESCUDERD JESUSA 03/07/2002  |SERVEI

ZaHoy: 21/01/2003

_MODIFICAR - S
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JINASAY o 830 & TEWHON i
JIN3SAY .0 11830 o T¥WHON & Jad SSTONIN |
JIMISAY 0 183D b TeWHON & S%H
AINASNY 0 830 o TPWHON & A0 2 s
JIMNASAY 2 11§3d TFHHON w3l YO LIIHILSIH |
FANINILNOINI HOd 0 |
NOIDJ¥15303dId+ & NOIDFLS3035+ » 0LEnd3ga+ o = SEA PR )
ceauls 30 1531 43N09 TENIDTA FIN4ND 0547108 |
= ONIHILN 05497044 |
_ i 31370431M3 |
53dLTe e ] 313701234 Al
SHO0vIFIIanINGEE | _ FIWO103171504d | [« | H7E0isE A
SINFINDO0EF4Te _ | 53INO0
53NIJITFIA0ZNIE e 9
SNISIHIAINT FD0T10HN3IN TFI3NEIINT -
SR | B % LI ] :5311S0N9YIA
SN9YINATIILNE c313ag | [« FIININILNOINI| “0I0¥HO1dX3 NILOW
QIo¥2103n 521031 5LMITITILNG [~ 13435 ¥IINIa3204dd
] SOWEZNES U QL _n__u_m__mm__n__ Nm_u_n_u_m_n__u_m_ N 0z |_ ¥ivd
"OAILISOD 553915 1531 11930 ANK T¥HFIH3d ONOL "L 0d9de
I13301510 4 313201334 01409 | SO2IDHINM0IILNT QHIT10L | - -
OM "¥53H4W0T I4dWTI5 943777 NOIDNT0AT 30 SONT £ 30 31| \_ ok ELAE mmm_ i
SILNIWO0D - : 2 ._”I_”_z
[« P14M10) 434 VWU 04N tiva3 077 TRIMN YR a “|:JHN
[« SMNDS =45|-y34 134 ST¥NOSH3d 53090

u ) R [l o I i g
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et RAHON ROCHE HONMTEZEERAT
Edat: 45 Hallinica: 30782 H: 2002070482

Tata: 0807 /2002 FProcedéncia: EERUEI Ti. . 563 A5 42

CLINICA: -INMCOMTIHEWCIZ

ANTECEDENTS : HEDICACIO :

HT& [m] ANTIC OLINERGICS O

™ g DIVEETICS g

HEUEOLOGI O o ANT IDEFEESINS o
5 o EFHZOTIACEFINES O
ESCLEEN3I3 MILT IFLE u| ALTa=-ELOQUEANTS O
FEEKING R O EROTODILATAIOES O
IEMENCI &S o
EIFTHZ EIFITA o ALTEES:

HIZTEEELTMIA |

0% FEE THCONT INENE I o

FILL3 B &

MEHORANRIA o

ENPLORACI 0N FIZICA :

[I3TOCELE B Gram I EMMEY - O +0O

RECTOCELE a

ENTEEOC ELE a

FROLAPS 0 UTERTHO O Gras i

TROLAPE0 PUPILA WALIMAL 0

HISTEEELT 1A O

TOHO ESFINTER AHAL @ HOTMAL o DEEIL O AUSENTE

CONTEACCION AKAL WOLUHTARIAZ @ HOEMAL O DEEIL O AUSENTE

FEFLEJ0 AWAL SUPERFICIAL B NOMMAL O IEEIL O AUZENTE

REFLEM0 EULEOCAVERROS 0 B HORMAL O IEEIL O AUSENTE

TONO PERINEAL O HOFMAL @ DEBIL O &UZENTE

TEST IE STRESS - @ + IEMUEITO @ + SEIESTACION @ + BIPEDESTACION O

DIAGHOETI CE TURODINAHICE :

-IT HIXTR

Becomendams = rasimlnmnaiin tras tratamdenta rahabilitadar [biofesdback-
electroestimilacion] sfo anticolinergico combinadae

&t . Drs. TRIA [ EBERCOMA
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/.- PRODUCCION CIENTIFICA

Cada miembro del Servicio dispone de un registro donde introducir la fecha, €
tipo y la descripcion de las actividades cientificas y docentes que han sido previamente
configuradas. Solamente e usuario validado con su password puede manipular sus
registros.

L] PRODUCCIO CIENTIFICA B@@

SORTIR

METGE: | URIA -

[DATA [CONCEPTO [DESCRIFTIO ]
) [04/1272002 | COLLABORADOR DE PROTOCOLS ACTIUS GUE PARTICIFA | propivering |

THOUTT MODIFICAR ESBORRAR

CONCEPTES PRODUCCIO CIENTIFICA

SORTIR

DATA g/ 2s2002 -

TIPUS: | aCTIATAT CIENTIFICS |

COMCEPTE: |AFITICLES MACIOMASLS LJ

DESCRIFPCID: |\-"E.JIG.6. HIFERACTIWA, Arch Esp Urol 175, 34-38

ENREGISTRAR
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Los grupos y conceptos son configurables desde & mena principal de

configuraciones. Los que actualmente tenemos determinados, se recogen en la tabla

siguiente:

GRUPO

CONCEPTO

ACTIVITAT CIENTIFICA

NOTES CLINIQUES NACIONALS

‘ACTIVITAT CIENTIFICA

|COMITE DE REDACCIO O EDITORIAL REVISTA INTERNACIONAL

‘ACTIVITAT CIENTIFICA

|COMITE DE REDACCIO O EDITORIAL REVISTA NACIONAL

ACTIVITAT CIENTIFICA

ARTICLES INTERNACIONALS

ACTIVITAT CIENTIFICA

ARTICLES NACIONALS

ACTIVITAT CIENTIFICA

EDITOR DE LLIBRES

ACTIVITAT CIENTIFICA

CAPITOLS LLIBRE INTERNACIONAL

‘ACTIVITAT CIENTIFICA

|MEMBRE DE TRIBUNAL DE TESI DOCTORAL

‘ACTIVITAT CIENTIFICA

|NOTES CLINIQUES INTERNACIONALS

ACTIVITAT CIENTIFICA

CARTES AL DIRECTOR: INTERNACIONALS

ACTIVITAT CIENTIFICA

CARTES AL DIRECTOR: NACIONALS

ACTIVITAT CIENTIFICA

ASSIAIGS CLINICS. DIRECTOR

ACTIVITAT CIENTIFICA

DIRECTOR O CODIRECTOR DE TESI DOCTORAL

‘ACTIVITAT CIENTIFICA

|CAPITOLS LLIBRE NACIONAL

‘ACTIVITAT CIENTIFICA

|ASSIAIGS CLINICS. COL-.LABORADOR

ACTIVITAT CIENTIFICA

COMUNICACIONS INTERNACIONALS

ACTIVITAT CIENTIFICA

PROJECTES INVESTIGACIO. INVESTIGADOR COL-LABORADOR

ACTIVITAT CIENTIFICA

PROJECTES INVESTIGACIO. INVESTIGADOR PRINCIPAL

ACTIVITAT CIENTIFICA

REVISIONS, EDITORIALS NACIONALS

‘ACTIVITAT CIENTIFICA

|REVISIONS, EDITORIALS INTERNACIONALS

‘ACTIVITAT CIENTIFICA

|COMUNICACIONS NACIONALS

ACTIVITAT CIENTIFICA

LECTURA DE TESI DOCTORAL PROPIA

ACTIVITAT DOCENT

PROF. CLASES DE FORMACIO CONTINUADA

ACTIVITAT DOCENT

ORGANITZADOR DE REUNIONS CIENTIFIQUES EXTRAHOSPITALARIES

ACTIVITAT DOCENT

ORGANITZADOR DE SIMPOSIUMS O CONGRESSOS

‘ACTIVITAT DOCENT

|MEMBRE DE COMITE ORGANITZADOR DE REUNIONS, CONGRESOS.

‘ACTIVITAT DOCENT

|PROF. CLASES PREGRAU A LA UAB

ACTIVITAT DOCENT

ORGANITZADOR DE CURSOS DE DOCTORAT

ACTIVITAT DOCENT

ORGANITZADOR DE REUNIONS CIENTIFIQUES INTRAHOSPITALARIES

ACTIVITAT DOCENT

PROF. CLASES PRACTIQUES PREGRAU A LA UAB

‘ACTIVITAT DOCENT

|PROF. CLASES DE DOCTOTAT

‘ACTIVITAT DOCENT

|PROF. CLASES EN MASTERS PER A ESPECIALISTES

ACTIVITAT DOCENT

PROF. CLASES PER A RESIDENTS

ACTIVITATS ESPECIALS

COL-LABORADOR DE NOVES LINIES D'ACTUACIO AUTORITZADES

ACTIVITATS ESPECIALS

COMISSIONS HOSPITALARIES QUE PARTICIPA

ACTIVITATS ESPECIALS

GRUPS DE TREBALL HOSPITALARIS QUE PARTICIPA

‘ACTIVITATS ESPECIALS

|DIRECTOR DE PROTOCOLS ACTIUS QUE PARTICIPA

‘ACTIVITATS ESPECIALS

|COL-LABORADOR DE PROTOCOLS ACTIUS QUE PARTICIPA

ACTIVITATS ESPECIALS

COORDINADOR D'UNITATS ESPECIALS

ACTIVITATS ESPECIALS

COORDINADOR DE NOVES LINIES D'ACTUACIO AUTORITZADES

ACTIVITATS ESPECIALS

COL-LABORADOR EN UNITATS ESPECIALS

FORMACIO CONTINUADA PROPIA

SESSIONS HOSPITALARIES QUE PARTICIPA

‘FORMACIO CONTINUADA PROPIA

|ESTADES A ALTRES HOSPITALS: INTERNACIONAL + D'UN MES

‘FORMACIO CONTINUADA PROPIA

|ESTADES A ALTRES HOSPITALS: INTERNACIONAL + DE TRES MESOS

FORMACIO CONTINUADA PROPIA

ESTADES A ALTRES HOSPITALS: NACIONAL + D'UN MES

FORMACIO CONTINUADA PROPIA

ESTADES A ALTRES HOSPITALS: NACIONAL + DE TRES MESOS

FORMACIO CONTINUADA PROPIA

ASSISTENCIA CURSOS, CONGRESSOS, INTERNACIONALS DE + 30 H.

FORMACIO CONTINUADA PROPIA

ASSISTENCIA CURSOS, CONGRESSOS, NACIONALS DE + 30 H.

INVITACIONS

INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: PANELISTA
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GRUPO CONCEPTO
INVITACIONS INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: MODERADOR
‘INVITACIONS |INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: PONENT
‘INVITACIONS |INVITACIONS DINS DE L'AMBIT ESTATAL: CONFERENCIANT
INVITACIONS INVITACIONS DINS DE L'AMBIT ESTATAL: MODERADOR
INVITACIONS INVITACIONS DINS DE L'AMBIT ESTATAL: PANELISTA
INVITACIONS INVITACIONS DINS DE L'AMBIT ESTATAL: PONENT
INVITACIONS INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: CONFERENCIANT

8.- CONSULTASEXTERNAS

Desde e SIAH se obtiene € listado de pacientes programados para cada agenda
del dia, sobre un calendario universal.

Marcando sobre el enfermo deseado, accedemos a su curso clinico. Se codifican
el motivo de consulta y los diagndsticos. La peticién y consulta de pruebas
complementarias se lleva a cabo de manera automatizada, asi como la gestion de
preoperatorios e interconsultas.

Se accede a la pantala de procedimientos en consultas, como son las
cistoscopias, biopsias prostaticas, ecografias-doppler, instilaciones endovesicales y se
cumplimenta la hoja disefiada para cada una de ellas. De manera automética se afade a
la estadistica mensual cada una de las pruebas realizadas, sin necesidad de trabajo
administrativo adicional.

Si se desea programar una intervencion quirdrgica, se enlaza directamente con el
modulo de programacion, de la manera mas automatizada posible, sin necesidad de

volver aescribir los datos de filiacion ni los diagndsticos.
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CONSULTES EXTERMNES

LLISTATS LOGIN LOGOUT SORTIR
Dr.URIA INCONTINENCIA Dr.URIA [ALTES PLANTA,
i junio 2003 5] ! ! T [ . ]
HORA _[HHC NOM TIFUS [METGE |RESIDENT |FET _|AFEGIDA|PROCEDIMENTS
P [0%00  |472007 MASYIDAL FRAUCA, MARTIN 2 0 i NO |ND NO 7
26 27 28 29 30 31 1 0300 | 314476 MAYOLAS GRAL, JOSE 1 0 i NO |ND NO
2 3 4 5 6 7 8 0815 |84513 VAREA HIDALGO, MARIA z 0 0 N0 |NO NO
195 12 118 }S 123 12;‘ 123 0375 456739 |ALBALATE RUEDA, CARLOS 2 ] 0 NO |ND ND
S 0925 267074 |ALBARRACIN HERNANDEZ, ALONSO 2 0 i NO |ND NO
5 s e 03935 446144 |GARCIA HERNANDEZ, NICOLAS 2 0 i NO |ND NO
= Hoy: 19/10/2003 0345|2964 GALVEZ SEVILLA, JUAN 2 0 i NO |ND NO
03950 440264 |VILARDELL PERDIGUERD. JULI, i 0 0 5i ND ND
23/06/2003 0355 138458 TEBA DIAZ, JOSE MARIA z 0 [ NO ND ]
005 332277 |GRAU MOLINA, LUIS 2 0 0 5l ND NO
1015 |65276 COSTABORT, LLUIS 2 0 i NO |ND NO
025 450564 |PEREZ PEREZ, ALFONSO 2 0 i NO |ND NO
035 4422 [LAMAZARES BARREALES. MARIS NATY |2 0 0 NO |ND ND
045 13150 REINA SANCHEZ, CARMEN 2 0 0 NO |ND ND
055 468060 |ARREY PERALES, EVA 2 0 i NO |ND NO
1105 302662 |JARE?O ABIETA, VICTOR 2 0 i NO |ND NO
1110 (102120 |TERRAGA ARROYO. PABLD 2 0 i 5l ] 5l
1975 (423784 |vil GIL. MARIS CRUZ 2 0 0 NO |ND NO
CONSULTAR 1125  |417870  |AECHE MIRAS, ANDRES 2 0 0 5 ND ND
LALTS 1135 (208227 |MARTINEZ MARGUES, ANTONIO 2 ] 0 NO |ND ND
PROGRAMATS 1145 |477955 | ABELLAN MONTESINDS, MARIA 2 0 i NO |NO NO
1155 73528 SEBASTIAN RACIONERD, MARIA JOSEFA |1 0 i NO |ND NO
1210|4853 |DURAN COS T4, ENRIGUE i 0 i NO |ND NO
1225 |246303 | CAMPOS SANCHEZ, CRISTINA i 0 0 NO |ND ND
1240 |184939  |RODRIGUEZ DLALDE. ESTER i 0 0 NO |ND ND
1255  |13173 CAREOD PITCHOT. JOSE 2 0 0 5l ND NO
| VISITA A CONSULTES EXTERNES
SORTIR.  PROGRAMA QX ALTES PLANTA
NOM: | : DATA 12 VISITA; MOTIU INICIAL DE CONSULTA: | 0 =]
NHC: [332277  EDaT:[an DIAGNOSTICS
AFEGIR [DIAGHOSTIC [copl [DaTA |
— = 'y [#BSCESD PENE [607.2 T |
5 MODIFICAR
PETICIONS ||i PROCEDIMENTS EERIRET
LAMERC SIS INTERVENCIDNS AL SERVEI
[ [com [DATA ]
% Y [ [ \ |
RESULTATS RE S RE TS5 REE‘{ULT‘J\TS

BIOQUIMICA | HEMOGRAMA | MICROBIOLOGIA | AMATOMIA

METGE:| EZ T [
ESCRIURE CURS CLINIC |
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GESTION INFORMATICA EN LA DIRECCION CLINICA HOSPITALARIA. MATERIAL Y METODOS.

PROCEDIMENTS A CONSUL TES EXTERNES

SORTIR
CODIGO PRESTACID,
FRURBYE EIOPSIA YESICAL ENDOSCOPICA
FRUREIP BIDPSIES PROSTATIOUES ECODIRI
FILRDZ2 CakYl SONDA
PIRLCAT CATETERISME URETERAL
FILRDZ CURES
FRURDUR DILATACION URETRAL
FRURECO ECOGRAFIA TRANSRECTAL
FRURELCZ ECOGRAFIA VIES URINARIES
FRURFLU FLUXOMETRIA
FRURICY INJEC YASOACT A COS505 CAVER
FIURGUI GQUIMIOTERAPIA ENDOVESICAL
FRURURO LURODINAMICA

DIAGNOSTIC:

| ABSCESO PENE

j AFEGIR

[ACTIMITAT

[METGE

|DATA |DIAGNDST\E

FULL DE CISTOSCOPIA

PACIENT: |57

DATA, 1 4 METGE:

TRIGOND Y MEATOS

NHC: i

m

ASPECTE GENERAL MUCOSA

URETRA Y PROSTATA

[~ HEMITRIGOM DRET

[~ HEMITRIGOM ESQUERRE
v LATERAL DRET

[~ LATERAL ESQUERRE

v RETROTRIGON

[~ FUNDUS

v ANTERIOR

[~ COLLWESICAL

[~ URETRA&FROSTATICA

& ul ENREGISTRAR

W2 IMPLANTS: |3
ASPECTE: |PAPILAR v

TAMANY (e} [1
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