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2. Uso del Manuale

2.1. Intenti

Lo sforzo effettuato nel compilare il presente manuale & volto ad offrire tutte le necessarie
informazioni per garantire un utilizzo sicuro del sistema DIGISTAT® e per consentire di identificare il
fabbricante.

Il presente documento vuole inoltre essere una guida di riferimento per 1’utente che desideri sapere
“come fare” a compiere una determinata operazione, nonché una guida al corretto uso del sistema
affinché possano essere evitati usi impropri e potenzialmente pericolosi.

Si deve tenere conto perd che DIGISTAT® & un sistema massimamente configurabile, cio allo
scopo di soddisfare le esigenze di qualsiasi utente. Questa estrema flessibilita rende impossibile una
descrizione di tutte le sue possibilita. Si & dunque scelto di descrivere una configurazione
“probabile” , o “standard”, in modo da poter illustrare le parti fondamentali di DIGISTAT® ed il
loro uso.

L’utente puo percio trovare descritte schermate e funzioni che sono diverse nella configurazione
che sta utilizzando.

Piu in dettaglio le scelte di configurazione possono influenzare

1) L’aspetto della schermata (una schermata puo apparire diversa da quella qui rappresentata).

2) Le funzioni (certe operazioni possono essere abilitate 0 meno).

3) |l flusso di utilizzo (certe procedure possono essere eseguite seguendo una diversa successione
di schermate e operazioni).

Si & avuto cura di sottolineare e ribadire il concetto qui esposto ogni volta che le possibilita di
configurazione sono tali da impedire una descrizione univoca del funzionamento del software.

Si prega, nel caso si abbia bisogno di chiarimenti riguardo ad una specifica configurazione, di
contattare il proprio amministratore di sistema o 1’assistenza tecnica UMS.

Si ricorda inoltre che, su richiesta esplicita, UMS ¢ in grado di fornire documentazione ad hoc
riguardo ad ogni tipo specifico di procedura e/o configurazione al fine di garantire un uso sicuro del
sistema DIGISTAT®.
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2.2. Caratteri usati e terminologia

L’uso di DIGISTAT® presuppone una conoscenza di base dei pili comuni termini e concetti
informatici. Allo stesso modo, la comprensione del presente manuale e subordinata a tale
conoscenza. Comunque, allo scopo di accrescere 1’accessibilita del documento e di chiarire I’uso di
certi termini riferiti al contesto DIGISTAT®, abbiamo inserito in appendice un glossario da usare
come riferimento rapido (e necessariamente conciso) per chiarimenti di carattere terminologico (si
veda I’Appendice A).

Si ricordi comunque che 1’uso di DIGISTAT® deve essere consentito soltanto a personale
professionalmente qualificato ed opportunamente addestrato.

I riferimenti incrociati interni al documento funzionano, nel caso si stia consultando la versione on-
line del manuale, come collegamenti ipertestuali. Cio significa che ogni volta che si trova il
riferimento a una immagine (“Fig 8”, ad esempio) o a un paragrafo (“paragrafo 3.2.1”, ad esempio)
e possibile cliccare sul riferimento per accedere direttamente a quella particolare figura o a quel
particolare paragrafo.

Ogni volta che si fa riferimento a un pulsante, se non ¢ possibile usare nel testo I’immagine del
pulsante stesso, questo € scritto in maiuscolo ed evidenziato in grigio. Ad esempio, in espressioni
del tipo

» Cliccare il pulsante ,

e un pulsante presente sulla schermata che si sta descrivendo.

Il carattere » ¢& usato per indicare una azione che ’utente deve compiere per poter eseguire una
determinata procedura.

Il carattere ® ¢ usato per indicare i diversi elementi di un elenco.
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2.3. Simbologia

Nel manuale sono utilizzati i seguenti simboli.
Informazioni utili
caratteristiche e ['uso del software. Si puo trattare di esempi esplicativi, di procedure

alternative o di qualsiasi informazione “a lato” si ritenga utile ad una piu approfondita
comprensione del prodotto.

o
l Questo simbolo appare in corrispondenza di informazioni aggiuntive riguardanti le

Attenzione!
, Il simbolo é usato per evidenziare informazioni volte a prevenire un uso improprio del
software o per sottolineare procedure critiche che potrebbero portare a situazioni
o rischiose. E percido necessario prestare estrema attenzione ogni volta che il simbolo
appare.
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3. Introduzione

Il sistema DIGISTAT® & un dispositivo software per la gestione dei dati paziente, progettato
specificamente per 1’uso da parte di medici, infermieri o amministratori.

Il pacchetto software e composto da un insieme di moduli che possono essere utilizzati
singolarmente oppure essere integrati tra di loro per fornire una soluzione completa per la
gestione dei dati paziente.

Il sistema DIGISTAT® puo essere usato sia in Terapia Intensiva che in Corsia che in Sala
Operatoria.

L’architettura modulare e le estese capacita di personalizzazione del software consentono
di adeguare il sistema di gestione dati paziente alle necessita dell’utente e di espandere il
sistema con nuovi moduli.

Si accede al sistema solo attraverso 1’inserimento di nome utente ¢ password. Ad ogni utente &

assegnato un profilo dettagliato che permette di accedere alle sole funzioni di sua pertinenza. Un
sistema automatico genera un registro di tutte le operazioni effettuate dagli utenti.

3.1. L’architettura modulare

“Architettura modulare” significa che, all’interno di uno stesso ambiente (DIGISTAT® nel caso
presente), caratterizzato da una veste grafica propria, da scopi precisi e da determinate regole d’uso,
possono essere integrati diversi prodotti, o “moduli” con finalita specifiche. L’integrazione pud
avvenire in momenti diversi, e con modalita concordate con I’utente, in modo che la suite di
software si adatti alle esigenze specifiche della struttura che la usa e agli eventuali cambiamenti che,
nel tempo, possono intervenire nelle esigenze della struttura in questione.

3.2. Destinazione d’uso prevista

Il prodotto “DIGISTAT®” & un dispositivo medico composto solo da software che viene concesso
in licenza esclusivamente per creare una copia elettronica di alcuni dati dei pazienti e registrare le
attivita del reparto allo scopo di fornire:

e documentazione elettronica dell'attivita del reparto;

e informazioni sull'uso di risorse umane e materiali;

o statistiche differite per il controllo di qualita;

e supporto alle attivita diagnostiche e terapeutiche, nei limiti di quanto piu avanti precisato;
e supporto alla gestione degli allarmi provenienti dai dispositivi medici connessi;

e visualizzazione di alcune informazioni per utenti remoti a scopo non clinico.

“DIGISTAT®” non ¢ destinato a rilasciare 0 scambiare energia con il corpo umano né a
somministrare o sottrarre medicinali, liquidi o altre sostanze dal corpo medesimo.
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“DIGISTAT®” non ¢& destinato né a consentire una diagnosi diretta né al controllo dei processi
fisiologici vitali (a mero titolo esemplificativo funzioni cardiache, respiratorie o dell’attivita del
sistema nervoso centrale) cosicché la eventuale procedura o manovra terapeutica o diagnostica
ritenuta necessaria dall’utente, sara unicamente dallo stesso posta in essere come conseguenza
dell’esame diretto e della rispondenza scientifica al caso di specie dei dati ottenuti dall’utilizzo di
“DIGISTAT®”.

Pertanto il prodotto “DIGISTAT®” per le caratteristiche descritte, pur nella sua struttura finalizzata
ad offrire il massimo dell’affidabilita, non puo garantire la perfetta rispondenza dei dati forniti, né
tantomeno esso potra sostituirsi alla verifica diretta degli stessi da parte dell’utente.

In ogni caso il prodotto “DIGISTAT®” deve essere utilizzato contestualmente alle procedure di
sicurezza descritte nel manuale utente allegato al Prodotto medesimo.

responsabilita dell'utente fare un uso corretto delle informazioni presentate e

, Verificare sempre la correttezza delle informazioni presentate. E completa ed esclusiva
verificarne di volta in volta la correttezza.

Il Prodotto pud essere usato in prossimita del paziente e dei dispositivi medici allo scopo di
velocizzare I'immissione dei dati, per ridurre la possibilita di errori di immissione e per permettere
all'utilizzatore di verificare la correttezza dei dati, tramite il confronto immediato con i dati e le
attivita reali.

rispondenza fra Didentita del paziente, il reparto di ospedalizzazione e il posto letto
mostrati da DIGISTAT®e quelli effettivi.

o Questo & particolarmente importante nel caso si stiano effettuando operazioni critiche
quali, ad esempio, la somministrazione di farmaci.

, Quando si inseriscono dati relativi al paziente & necessario verificare con attenzione la

L’utente dovra mettere in atto adeguate procedure volte a garantire che eventuali errori prodotti dal
sistema “DIGISTAT®” siano rivelati ed annullati e che non possano comunque costituire un rischio
per il paziente e I'operatore. Tali procedure dipendono dalla configurazione specifica del Prodotto e
dalle modalita di utilizzo scelte dall’utente.

Soltanto le stampe firmate (con firma digitale o autografa) da medici o dagli operatori sanitari
autorizzati avranno valore di documento clinico. Attraverso la firma l'utente certifica di aver
verificato I'esattezza e la completezza dei dati stampati nel documento.

Solo questi documenti firmati potranno costituire valida fonte di informazioni per ogni processo o
procedura diagnostica o terapeutica.

, Soltanto le stampe firmate da medici o dagli operatori sanitari autorizzati hanno valore

di documento clinico.
(]
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“DIGISTAT®” pud dare accesso, a seconda dei moduli installati, ad informazioni riguardanti i
farmaci. Tali informazioni sono estratte da pubblicazioni ufficiali. E responsabilita dell’utente
verificare periodicamente che le informazioni siano attuali e aggiornate.

“DIGISTAT®” puo essere collegato ad altri dispositivi medici al fine di acquisirne i dati, ma non &
destinato a controllare, sorvegliare o influenzare le prestazioni dei dispositivi medici con i quali puo
essere CONNesso.

Le informazioni presentate da “DIGISTAT®” non intendono sostituire né replicare i dati, i messaggi
e gli allarmi visualizzati dai dispositivi medici. “DIGISTAT®” non intende, quindi, né controllare,
né influenzare, né alterare il normale uso di tali dispositivi.

Il prodotto “DIGISTAT®” non sostituisce un sistema di “Nurse Call” e non & un “Distributed Alarm
System” (come definito dalla norma EN 60601-1-8). Pertanto non deve essere utilizzato in
sostituzione del monitoraggio degli allarmi generati dai dispositivi.

, “DIGISTAT®” non & un “Distributed Alarm System”.

Il limite minimo di altezza del paziente € 20 cm.

Il limite massimo di altezza del paziente e 250 cm.
Il limite minimo di peso del paziente e 0,2 Kg.

Il limite massimo di peso del paziente e 250 Kg.

3.2.1. Utilizzatori autorizzati

“DIGISTAT®” deve essere usato da personale medico, paramedico, amministrativo e tecnico
opportunamente addestrato.

L'uso del sistema deve essere consentito, attraverso apposita configurazione delle password e
attraverso la sorveglianza attiva, soltanto a personale addestrato e professionalmente qualificato ad
interpretare correttamente le informazioni da esso fornite, ed a mettere in atto le procedure di
sicurezza opportune.

, L’uso del sistema deve essere consentito soltanto a personale professionalmente

M qualificato ed opportunamente addestrato.

Parti limitate del Prodotto possono essere accessibili ad altre tipologie di utenti a scopo non clinico,
per ricevere un limitato insieme di informazioni e senza possibilita di inserimento o modifica (ad
esempio parenti del paziente possono ricevere informazioni sul loro congiunto).
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3.2.2. Luogo di utilizzo

11 Prodotto pud essere usato all’interno di strutture sanitarie in reparti di terapia intensiva, in corsia,
nei blocchi operatori, le sale operatorie ed in altri reparti.

“DIGISTAT®” ¢ un dispositivo medico solamente software che puo essere eseguito su un computer
collegato alla rete locale ospedaliera e che deve essere adeguatamente protetto dagli attacchi
informatici.

“DIGISTAT®” deve essere installato solo nei PC e/o sistemi operativi raccomandati.

, “DIGISTAT®” deve essere installato solo nei PC e/o sistemi operativi raccomandati.

L’utente dichiara, nell’usare i sistemi “DIGISTAT®”, di aver compreso € accettato le caratteristiche,
le restrizioni, i limiti e le responsabilita descritti in questo manuale. Se 1’utente dovesse considerare
una qualunque delle clausole qui descritte non accettabile, dovra interrompere immediatamente
’uso del sistema e informare subito il suo amministratore di sistema.
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3.3. Responsabilita del fabbricante

Il marchio C € garantisce la sicurezza del dispositivo al momento dell’immissione sul mercato.
La UMS si considera responsabile agli effetti della sicurezza, affidabilita e delle prestazioni del
prodotto soltanto se:

e ['uso e la manutenzione siano conformi a quanto indicato nel presente manuale d'uso;

o il presente manuale sia mantenuto integro e leggibile in tutte le sue parti;

e tarature, modifiche e riparazioni siano effettuate da personale espressamente autorizzato da
UMS;

e ['ambiente nel quale il prodotto venga utilizzato sia conforme alle prescrizioni di sicurezza;

e ['impianto elettrico dell'ambiente sia realizzato secondo norme pertinenti e perfettamente
efficiente.

ATTENZIONE!

, Qualora a seguito della fornitura venga a costituirsi un *'sistema elettromedicale™,

attraverso il collegamento elettrico e funzionale tra piu apparecchiature, rimangono a
o carico dell’'organizzazione ospedaliera la verifica di sicurezza e il collaudo del sistema
elettromedicale risultante, anche nel caso in cui UMS abbia effettuato in tutto o in
parte i cablaggi e collegamenti necessari.

3.4. Rintracciabilita del prodotto

Al fine di garantire la rintracciabilita del dispositivo, e di garantire quindi la possibilita di un
continuo controllo della sua sicurezza e della sua efficienza sul campo;

secondo quanto stabilito dalle norme di qualita ISO 9001, EN 13485 e dalla direttiva europea sui
dispositivi medici 93/42/CEE emendata dalla direttiva 2007/47/CE,

si raccomanda vivamente al proprietario originario di comunicare ad UMS, ad una delle sue filiali o
al distributore autorizzato piu vicino l'eventuale trasferimento del dispositivo tramite una copia
debitamente compilata del "Modulo di rintracciabilita del prodotto” riportato nelle pagine finali del
presente documento, oppure tramite comunicazione scritta contenente gli stessi dati indicati nel
modulo menzionato.

| dati relativi al dispositivo possono essere desunti dalla etichettatura (etichettatura cartacea
consegnata in fase di installazione o in alternativa about box presente all’interno del prodotto stesso

— si veda a tale proposito il paragrafo 7.5.5).

In caso di dubbi contattare ’assistenza tecnica UMS per chiarimenti sui dati identificativi del
prodotto (si veda il paragrafo 6 per i contatti UMS).
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3.5. Marcatura CE e conformita alle direttive

Questo dispositivo & dotato di marcatura C € in conformita alla direttiva europea 93/42/CEE
emendata dalla direttiva 2007/47/CE e come tale risponde ai requisiti essenziali di sicurezza stabiliti
in sede comunitaria e recepiti in Italia con decreti legislativi n. 46/97 e n. 37/2010 e successive
varianti e integrazioni.

La UMS declina ogni responsabilita per le conseguenze sulla sicurezza ed efficienza del dispositivo
determinate da interventi tecnici di riparazione 0 manutenzione non espletati da personale del
proprio Servizio Tecnico o da Tecnici autorizzati da UMS.

Si richiama l'attenzione dell'utente e del responsabile legale della struttura sanitaria in cui
I'apparecchio viene utilizzato sulle responsabilita di loro competenza, alla luce della legislazione
vigente in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro (Decreto legislativo no. 81 del 09/04/2008) e di
Vigilanza sul campo per incidenti pericolosi o potenzialmente pericolosi.

Il Service della UMS ¢ in grado di fornire ai clienti il supporto necessario a mantenere nel tempo la
sicurezza ed efficienza delle apparecchiature fornite, garantendo la competenza, dotazione
strumentale e le parti di ricambio adeguate a garantire nel tempo la piena rispondenza dei dispositivi
alle originarie specifiche costruttive.

3.6. Sistema di vigilanza post-vendita

Il dispositivo, marcato C € € soggetto a sistema di vigilanza (sorveglianza post-vendita) che UMS, i suoi
distributori e rivenditori devono esercitare per ogni copia immessa sul mercato - riguardo a rischi effettivi e/o
potenziali che dovessero presentarsi o prefigurarsi verso il paziente o I'operatore nel corso del ciclo di vita
del Prodotto.

Nel caso si riscontrino malfunzionamenti o deterioramento delle caratterstiche o prestazioni o inadeguatezze
delle istruzioni per l'uso da cui sia derivato o possa derivare un rischio per la salute del paziente e/o
dell'operatore o per la sicurezza dell'ambiente, 1’Utente ¢ tenuto ad inviare immediata comunicazione ad
UMS o ad una delle sue filiali o al distributore autorizzato piu vicino.

| dati relativi al dispositivo possono essere desunti dalla sua etichettatura di identificazione.

In conseguenza della segnalazione ricevuta la UMS mettera immediatamente in atto la procedura di esame e,
ove necessario, di risoluzione della non conformita segnalata.

3.7. Vita del prodotto

La durata di vita del prodotto non dipende dall’usura o da altri fattori che potrebbero
comprometterne la sicurezza. E influenzata dall’obsolescenza dell’hardware e software necessario
(PC e server) e viene quindi fissata in 5 anni dalla data di rilascio della specifica versione del
prodotto, periodo per il quale il fabbricante si impegna a conservare la documentazione tecnica e a
fornire assistenza.
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4. Specifiche software e hardware

4.1. Posto letto

4.1.1. Hardware

Per le stazioni di lavoro al posto letto, se & necessario un PANEL PC di grado medicale, UMS
suggerisce le seguenti apparecchiature:

Consigliato: ONYX 1721 2 Gb RAM (4GB consigliati), 80GB HD

Consigliato : AxiomTek MPC170-831 2 Gb RAM (4GB consigliati), 80GB HD
Supportato: POC 174 2 Gb RAM (4GB consigliati), 80GB HD.

4.1.2. Sistema Operativo

Microsoft Corporation Windows 7 x86 Professional - Consigliato.
Microsoft Corporation Windows XP x86 Professional SP3 - Supportato.

4.2. Centrale

4.2.1. Hardware

Consigliato: DELL Optiplex 745 o superiore (Small Form Factor Chassis).

Requisiti hardware:

Processore Intel® Celeron® con tecnologia Intel® dual-core (o superiore)

Memoria RAM 2GB (4 GB consigliato)

Hard Disk con almeno 20 GB di spazio libero

Monitor con risoluzione 1024 x 768 o superiore (consigliato 1280 x 1024, supporto minimo
65.000 colori)

Mouse 0 apparato compatibile

Stampante Windows 7/XP compatibile

Interfaccia di rete Ethernet 10/100 Mb/s (o superiore)

Lettore CD/DVD

4.2.2. Sistema Operativo

Microsoft Corporation Windows 7 x86 Professional - Consigliato.
Microsoft Corporation Windows XP x86 Professional - Supportato.
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4.3. Server

4.3.1. Hardware

Requisiti hardware minimi:

Processore Intel® Pentium® con tecnologia Intel® dual-core (o superiore)

Memoria RAM 4 GB (8 GB consigliati)

Hard Disk con almeno 80 GB di spazio libero

Monitor con risoluzione 1024 x 768 o superiore (consigliato 1280 x 1024, supporto minimo
65.000 colori)

Mouse o0 apparato compatibile

Stampante Windows compatibile

Interfaccia di rete Ethernet 10/100 Mb/s (o superiore)

Lettore CD/DVD

CONFIGURAZIONE SERVER CONSIGLIATA IN CLUSTER:

1 Blade center H o superiore

2 Lame HS22 INTEL XEON 5400 o superiore collegate in failover cluster

1 SAN Ibm DS serie 4000 o superiore

2 switch Fiber Channel 4Gbit collegati in failover alla SAN e con collegamento alla
Network Fiber Channel 1Gbit ridondato.

8 gbyte di Ram per ciascuna lama

Area dati riservata di 100GB sulla SAN

4.3.2. Sistema Operativo

Microsoft Corporation Windows Server 2008 R2 Standard/Enterprise Ed. con SP1 - Consigliato.
Microsoft Corporation Windows Server 2008 - Supportato
Microsoft Corporation Windows 2003 Server - Supportato.

4.3.3. Software di sistema:

Microsoft SQL Server 2008 R2 Standard/Enterprise Ed. - Consigliato.
Microsoft SQL Server 2012 Standard/Enterprise Ed. - Supportato.
Microsoft SQL Server 2008 Standard/Enterprise Ed. - Supportato.
Microsoft SQL Server 2005 Standard/Enterprise Ed. - Supportato.
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ATTENZIONE!

, I computer devono essere conformi alle direttive e regolamenti relativi all’ambiente nel
quale sono installati. Si verifichi la conformita con il personale competente e

o autorizzato.
ATTENZIONE!

, In conformita con la politica del miglioramento continuo del prodotto perseguita dalla
UMS, le specifiche contenute in questo documento sono soggette in ogni momento a

o cambiamenti. Si prega contattare un rappresentante autorizzato dell’azienda riguardo
alla disponibilita sul mercato della gamma di prodotti presentata in questo documento.
ATTENZIONE!

, I computer e gli altri dispositivi impiegati devono essere idonei per I’ambiente in cui
vengono utilizzati e devono pertanto rispettare le norme e i regolamenti rilevanti.

[
ATTENZIONE!

, Si raccomanda di seguire le indicazioni del produttore per I'immagazzinamento, il
trasporto, linstallazione, la manutenzione e ’eliminazione dell’hardware di terze parti.

[ Tali operazioni dovranno essere effettuate solo da personale competente e
opportunamente addestrato.
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4.4, Caratteristiche della rete locale

In questo paragrafo sono elencate le caratteristiche richieste alla la rete locale sulla quale é installato
DIGISTAT® affinché il sistema funzioni correttamente.

e DIGISTAT® utilizza traffico di tipo TCP/IP standard.

e Larete LAN deve essere priva di congestioni e/o saturazioni.

e DIGISTAT® & compatibile con una LAN 100 Mbps alle postazioni utente. E auspicabile la
presenza di dorsali da 1Ghbps.

e Non devono essere presenti filtri sul traffico TCP/IP tra workstations, server e dispositivi
secondari.

e Se i dispositivi (server, workstation e dispositivi secondari) sono collegati a sottoreti diverse ci
deve essere routing tra tali sottoreti.

e Si suggerisce I’adozione di tecniche di ridondanza al fine di assicurare il servizio di rete anche
in caso di malfunzionamento.

e Si suggerisce una programmazione condivisa degli interventi di manutenzione programmata in
modo che UMS possa supportare I’ospedale a gestire in modo ottimale i disservizi.

ATTENZIONE!

, Se la rete non rispetta le caratteristiche richieste si ha un rallentamneto progressivo nel
prodotto fino ad arrivare ad errori di timeout sull’accesso ai dati; cio fino ad entrare in
o modalita “Recovery”.

4.4.1. Impatto di DIGISTAT® sulla rete ospedaliera.

L’introduzione di DIGISTAT® ha un impatto sulla rete locale della struttura ospedaliera. Questo
paragrafo contiene informazioni riguardo al traffico generato da DIGISTAT® sulla rete, in modo
che 1’organizzazione responsabile possa valutare i rischi dell’introduzione del dispositivo nella rete
ospedaliera.

La banda utilizzata da un sistema DIGISTAT® dipende da molti fattori. Fra questi, i principali sono:

il numero di postazioni,

il numero di postazioni configurate come centrali,

il numero e il tipo di dispositivi adibiti (anche o solo) all’acquisizione dei dati,
le interfacce con sistemi esterni,

la configurazione e le modalita di uso di DIGISTAT®.

In una configurazione con 100 clients si possono considerare i seguenti valori di occupazione di
banda (i valori sono indicativi):

Media: 0.8 — 6 Mbit/s

Picco: 5 — 25 Mbit/s

DIG DD SSC U 0002 ITA V01 Pagina 21 di 263



5. Prima di iniziare

5.1. Awertenze per l'installazione e la manutenzione

Le seguenti avvertenze riguardanti la corretta installazione e la manutenzione del prodotto
DIGISTAT® devono essere rispettate scrupolosamente.

Si ricorda che DIGISTAT® puo essere installato e configurato solo da personale addestrato ed
autorizzato. Questo include il personale UMS e ogni altra persona specificamente addestrata e
autorizzatra da UMS.

Analogamente, gli interventi di manutenzione e riparazione su DIGISTAT® possono essere
effettuati solo da personale addestrato ed autorizzato e devono rispettare le procedure e linee guida
aziendali. Questo include il personale UMS e ogni altra persona specificamente addestrata e
autorizzatra da UMS.

/

DIGISTAT® puo essre installato e configurato solo da personale addestrato ed
autorizzato. Questo include il personale UMS e ogni altra persona specificamente
addestrata e autorizzatra da UMS.

e Usare solo dispositivi approvati e con Marcatura C €

Si consiglia di usare solo dispositivi approvati da UMS. Non e possibile installare
apparecchiature senza apposita formazione.

Si consiglia di usare solo dispositivi approvati da UMS. Si rischiano lesioni al paziente e agli
operatori.

Rispettare scrupolosamente le indicazioni del costruttore per I’installazione dell’hardware.
Prevedere periodicamente la manutenzione del disco interno e la verifica del sistema operativo.

La chiave hardware di DIGISTAT® (dongle USB) deve essere immagazzinata ed utilizzata in
condizioni ambientali (temperatura, umidita, campi elettromagnetici, ...) idonee, come
specificato dal fabbricante della stessa. Comunque in condizioni sostanzialmente equivalenti a
quelle comunemente richieste da dispositivi di elettronica da ufficio.

In “Area Paziente” (vedi Fig 1) si consiglia di usare dispositivi facilmente lavabili e impermebili
ai liquidi.

In “Area Paziente” (vedi Fig 1) si consiglia I'uso di di tastiera e mouse in gomma facilmente
lavabili. Per i “touch screen” si consiglia I'uso della tecnologia capacitiva che scoraggia l'uso
con i guanti (che sono spesso contaminati) in quanto insensibile se usato con essi.
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5.2. Pulizia

La pulizia/disinfezione dei componenti hardware deve rientrare nelle normali procedure di
pulizia/disinfezione adottate dall'ospedale per tutti i dispositivi e oggetti sia fissi che mobili presenti
all'interno dell'ospedale.

/

Verificare sui manuali dei prodotti hardware che accompagnano DIGISTAT® quali
sono le procedure di pulizia raccomandate.

5.3. Precauzioni e avvertimenti

Per garantire affidabilita e sicurezza del software durante [’uso attenersi
scrupolosamente a quanto indicato in questa sezione del manuale.

5.3.1. Precauzioni

Posizionare i PC in modo da assicurare una ventilazione adeguata sia anteriormente che
posteriormente. Una non adeguata ventilazione dei dispositivi pud causare guasti e mettere cosi a
repentaglio ’accuratezza della gestione dei dati dei pazienti.

/

E responsabilit diretta di chi detiene I’hardware (individuo, ospedale o istituzione) e
che utilizza apparecchiatura ed il software sottoporre i dispositivi a un programma di
accurata manutenzione per garantirne sicurezza ed efficienza e ridurre il rischio di
malfunzionamenti e possibili situazioni di pericolo per il paziente e I’utente.

5.3.2. Awertimenti
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Apparecchiatura e software sono destinati all’uso sotto la diretta supervisione di
personale medico adeguatamente istruito ed autorizzato.
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e Sicurezza elettrica

| dispositivi hardware usati per utilizzare il sistema DIGISTAT® (PC, display, barcode reader, etc...)

devono essere conformi alle caratteristiche previste dalla marcatura C E secondo la direttiva
2006/95/EC e successivi emendamenti.

Il dispositivo DIGISTAT® & conforme alle caratteristiche previste dalla marcatura C € secondo la
direttiva 2006/95/EC e successivi emendamenti.

, Le apparecchiature elettriche installate in Area Paziente devono avere lo stesso grado
di sicurezza di un apparecchio elettromedicale.
[

Si raccomanda inoltre di effettuare le necessarie misure sulle correnti di dispersione del sistema
elettromedicale in uso (PC, monitor e eventuali apparecchiature collegate). La struttura ospedaliera
e responsabile per queste misure.

e Area Paziente

Per “Ambiente Paziente” o “Area Paziente” si intende il volume entro il quale pud avvenire un
contatto intenzionale o non intenzionale tra il paziente e parti del sistema (qualsiasi apparecchio) o
fra il paziente ed altre persone che possono entrare in contatto con parti del sistema (ad esempio un
medico che tocca contemporaneamente paziente e altri apparecchi). Questa definizione si applica
quando la posizione del paziente e predeterminata: in caso contrario devono essere prese in
considerazione tutte le possibili posizioni del paziente.

I
|
// I @ ' \\ 25m
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Fig 1 — Area Paziente

E diretta responsabilita del detentore delle licenze hardware (individuo, ospedale o istituzione)
I’effettuare tutte le misurazioni necessarie alla sicurezza elettrica del sistema elettro-medicale in uso
(PC, monitor e altri possibili dispositivi collegati) prendendo in considerazione 1’ambiente di
utilizzo.
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ATTENZIONE!

, Qualora a seguito della fornitura venga a costituirsi un *'sistema elettromedicale™,
attraverso il collegamento elettrico e funzionale tra piu apparecchiature, rimangono a
o carico dell'organizzazione ospedaliera la verifica di sicurezza e il collaudo del sistema

elettromedicale risultante, anche nel caso in cui UMS abbia effettuato in tutto o in
parte i cablaggi e collegamenti necessari.

e Compatibilita elettromagnetica

| dispositivi hardware usati per utilizzare il sistema DIGISTAT® (PC, display, barcode reader, etc...)
devono essere conformi alle caratteristiche di emissione e immunita elettromagnetica previste dal

marchio C E secondo la direttiva 2004/108/EC e successive modifiche.
e Idoneita dei dispositivi

E obbligatorio usare dispositivi idonei all'ambiente in cui sono installati ed utilizzati (ad esempio
rispondenti alle direttive LVD 2006/95/EC, EMC 2004/108/EC, penetrazione liquidi, et al.).
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5.4. Gestione della Privacy

Le precauzioni elencate di seguito devono essere prese per proteggere la privacy di pazienti e utenti,
e per fare si che ogni tipo di dato sensibile sia gestito in modo da garantire che il trattamento dei
dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali, nonché della dignita
dell'interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identita personale e al diritto alla
protezione dei dati personali.

1

Per dato sensibile si intende un dato personale idoneo a rivelare I'origine razziale ed
etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche,
I'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso,
filosofico, politico o sindacale, nonche' i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute
e la vita sessuale.

Leggere attentamente le precauzioni esposte nel presente paragrafo ed osservarle
scrupolosamente.

I PC in uso non devono rimanere incustoditi e accessibili durante le sessioni di lavoro con
DIGISTAT®. Si raccomanda di eseguire il log out dal sistema quando ci si allontana dalla
postazione di lavoro. Vedi il paragrafo 7.2 per la procedura di log out.

| dati sensibili immessi nel sistema, quali password o dati personali degli utenti e dei
pazienti devono essere protetti da qualsiasi tentativo di accesso non autorizzato attraverso
software adeguati (antivirus e firewall). L’implementazione di tali software ¢ di competenza
della struttura ospedaliera. Tali software devono essere regolarmente aggiornati.

L’utente ¢ avvisato che 1’uso frequente della funzione “blocca utente” (si veda il paragrafo
7) e potenzialmente pericoloso.
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5.4.1. Utilizzo delle credenziali di accesso a DIGISTAT®

Questo paragrafo fornisce indicazioni sulle caratteristiche che devono avere le credenziali di
accesso a DIGISTAT® (nome utente e password) e sulle loro modalita di utilizzo e mantenimento.

e Ogni utente deve prendere tutte le precauzioni possibili per mantenere segreti il proprio
nome utente e la propria password.

e Nome utente e password sono private e personali. Non comunicare mai a nessuno il proprio
nome utente e la propria password.

e Ogni incaricato pud avere una o piu credenziali per 1’autentificazione (home utente e
password). Gli stessi nome utente e password non devono essere utilizzati da piu incaricati.

e [ profili di autorizzazione devono essere controllati e rinnovati almeno una volta all’anno.

e E possible raggruppare diversi profili di autorizzazione in base all’omogeneita dei compiti
degli utenti.

o Nella definizione degli account utente si raccomanda di utilizzare sempre 1’identificazione
nominativa e¢ di non utilizzare utenti generici come, ad esempio, “ADMIN” o
“INFERMIERE”. Ogni account deve essere usato da uno e un solo utente.

e Ogni utente e caratterizzato da un profilo che gli permette di utilizzare soltanto le
funzionalita del sistema che sono pertinenti ai suoi compiti. L’amministratore di sistema
deve assegnare il profilo adeguato contestualmente alla creazione dell’account utente. Tale
profilo deve essere rivisto almeno una volta all’anno. Tale revisione puo avvenire anche per
classi di utenti. Le procedure relative alla definizione del profilo dell’utente sono descritte
nel manuale di configurazione DIGISTAT®.

e La password deve essere composta da almeno otto caratteri.

e La password non deve contenere riferimenti agevolmente riconducibili all'incaricato (ad
esempio nome, cognome, data di nascita etc.).

e La password ¢ assegnata dall’amministratore di sistema e deve essere modificata dall’utente
al primo utilizzo del sistema (si veda il paragrafo 7.5.4 per la procedura di modifica della
parola chiave).

e Successivamente, la password deve essere modificata almeno ogni tre mesi.

e Se le credenziali di accesso (nome utente e password) rimangono inutilizzate per piu di sei
mesi devono essere disattivate. Fanno eccezione credenziali specifiche da utilizzare per
scopi di manutenzione tecnica. Si veda il manuale di configurazione DIGISTAT® per la
procedura di configurazione di questa caratteristica.

e Le credenziali di accesso sono disattivate anche in caso di perdita da parte dell’utente della
qualifica corrispondente a tali credenziali (é il caso, ad esempio, in cui un utente si
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trasferisca ad un altra struttura). L'amministratore di sistema pu0 abilitare/disabilitare
manualmente un utente. La procedura e descritta nel manuale di configurazione
DIGISTAT®.

Le seguenti informazioni sono di pertinenza dei tecnici amministratori di sistema:

La parola chiave deve rispettare una regular expression definita nella configurazione di
DIGISTAT® (Il default & ~........* cioé 8 caratteri).

La password ¢ assegnata dall’amministratore di sistema nel momento in cui € creato un nuovo
account per un utente. L’amministratore puo obbligare ’utente a modificare tale password e
sostituirla con una personale al primo accesso. La password scade dopo un periodo di tempo
configurabile, I’utente ¢ tenuto a cambiare la password allo scadere di tale periodo. E possibile fare
in modo che la password di un utente non scada.

Si veda il manuale di configurazione DIGISTAT® per informazioni dettagliate sulla definizione
degli account utente e sulla configurazione delle password.

5.4.2. Amministratori di sistema

Nello svolgere le normali attivita di installazione, aggiornamento ed assistenza tecnica del software
DIGISTAT il personale UMS potra aver accesso e trattare dati personali e sensibili memorizzati nel
database di DIGISTAT.

UMS srl, relativamente alla gestione ed il trattamento dei dati personali e sensibili, adotta procedure
ed istruzioni di lavoro che sono conformi alle prescrizioni della vigente normativa sulla privacy
(D.Lgs 196/2003 del 30 Giugno 2003).

Nello svolgere le suddette attivita il personale UMS si configura come “Amministratore di sistema”
per il sistema DIGISTAT (vedi Provvedimento del Garante della Privacy sugli “Amministratori di
Sistema” del 25/11/2008). Il personale designato da UMS a svolgere tali attivita ¢ adeguatamente
formato sulle prescrizioni relative alla privacy ed in particolare al trattamento dei dati sensibili.

Per ottemperare ai requisiti del provvedimento sugli “Amministratori di Sistema” € necessario che
I’organizzazione responsabile:

definisca gli accessi in modo nominativo;

attivi il log degli accessi a livello di sistema operativo sia sul server che sui client;

attivi il log degli accessi al database server Microsoft SQL Server (Audit Level);
configuri e gestisca entrambi questi log in modo da mantenere traccia degli accessi per un
periodo di almeno un anno.

5.4.3. Log di sistema

DIGISTAT® registra i log di sistema sul database. Tali log sono mantenuti per un periodo di tempo
che e configurabile. I log sono mantenuti per periodi di tempo differenti a seconda della loro natura.
Di default le tempistiche sono le seguenti:

¢ ilog informativi sono mantenuti per 10 giorni;
e i log corrispondenti a warning sono mantenuti per 20 giorni;
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e ilog corrispondenti a errori sono mantenuti per 30 giorni.

Queste tempistiche sono configurabili. Si veda il manuale di configurazione DIGISTAT® per la
procedura di definizione delle tempistiche di mantenimento dei log.

5.5. Politica di back up

, Si raccomanda di eseguire regolarmente dei back up dei dati di DIGISTAT®.
o

L’organizzazione responsabile che utilizza il sistema DIGISTAT® deve identificare la politica di
back up che meglio risponde alle sue esigenze dal punto di vista della sicurezza dei dati.
UMS ¢ disponibile a fornire il supporto necessario all’implementazione della politica identificata.

La struttura ospedaliera deve assicurarsi che i file generati dal back up siano archiviati in modo da
essere immediatamente disponibili in caso di necessita.

Se 1 dati vengono archiviati su supporti rimovibili, I’organizzazione deve custodire tali supporti in

modo da evitare accessi non autorizzati. Quando tali supporti non sono piu utilizzati devono essere
distrutti o cancellati definitivamente.

5.6. Fuori uso di una postazione

Questo paragrafo descrive la politica suggerita da UMS in caso una postazione DIGISTAT® sia
fuori uso. Lo scopo di questa procedura e quello di minimizzare i tempi di sostituzione della
postazione fuori uso con una funzionante.

A tale scopo UMS consiglia di avere sempre a disposizione un PC aggiuntivo (“Muletto”) su cui ¢
pre-installato DIGISTAT®.

In caso di “fuori uso” di una postazione DIGISTAT®, il “muletto” pud essere usato per sostituire
velocemente la postazione fuori uso.

Si deve sempre ricordare che DIGISTAT® deve essere installato e configurato solo da personale
addestrato ed autorizzato. Questo include il personale UMS e ogni altra persona specificamente
addestrata e autorizzatra da UMS. Pertanto, in assenza di una diretta autorizzazione da parte di
UMS, il personale ospedaliero non e autorizzato ad effettuare installazione e/o modificare la
configurazione di DIGISTAT®.

Il rischio associato alla procedura di disattivazione e/o sostituzione di una workstation DIGISTAT®
e la possibilita di sbagliare nel correlare la workstation con il posto letto/sala. Cio potrebbe portare
a uno scambio di pazienti. Il rischio associato alla procedura di riconfigurazione o sostituzione di un
apparato di rete coinvolto nell’acquisizione dati di DIGISTAT® (port server, docking station, ...) &
la possibilita di assegnare i dati acquisiti ad un paziente errato. L’associazione tra dati acquisiti e
paziente si basa sull’indirizzo IP del dispositivo e una sua alterazione puo portare all’interruzione
dell’acquisizione e, nei casi piu gravi, all’attribuzione dei dati al paziente sbagliato.
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La procedura di fuori uso e sostituzione di una workstation & potenzialmente rischiosa,
questo € il motivo per cui, tassativamente, deve essere effettuata solo da personale
espressamente addestrato e autorizzato.

[ Il rischio associato alla disattivazione e/o sostituzione di workstation DIGISTAT e la
possibilita di una erronea associazione al posto letto/ sala con conseguente potenziale
scambio di pazienti.

Nel caso si voglia disattivare o sostituire una workstation DIGISTAT® il personale ospedaliero deve
prontamente avvertire UMS e richiedere ’esecuzione di tale operazione. A tal fine si consiglia
all’organizzazione responsabile di definire una chiara procedura operativa e di condividere tale
procedura con tutto il personale coinvolto.

Al fine di accelerare i tempi di sostituzione nel caso di guasto di una workstation si suggerisce di
avere a disposizione uno o piu “muletti” con tutte le applicazioni necessarie pre-installate (OS,
firewall, antivirus, RDP, ...) e con DIGISTAT® pre-installato ma disabilitato (cioé non eseguibile da
utente senza intervento di tecnico UMS).

In caso di guasto di una workstation DIGISTAT® la disponibilita del muletto garantisce la
minimizzazione dei tempi di ripristino (sostituzione hardware) limitando, al contempo, il rischio di
scambio dati pazienti.

In caso di guasto di un PC su cui & eseguito DIGISTAT® la procedura consigliata in presenza di
“muletti” ¢ la seguente:

1) 1l personale ospedaliero sostituisce il PC guasto con un “muletto”

2) Il personale ospedaliero contatta UMS richiedendo 1’attivazione del “muletto”

3) Il personale UMS disattiva la workstation guasta e configura opportunamente il muletto
4) 1l computer guasto viene riparato e preparato come “muletto”

Le istruzioni per la messa fuori servizio e la sostituzione di una workstation DIGISTAT®, riservate
agli amministratori di sistema, si trovano sul manuale di configurazione DIGISTAT®.

5.6.1. Riconfigurazione o sostituzione di apparato di rete

Nel caso si voglia riconfigurare o sostituire un apparato di rete coinvolto nella acquisizione dati di
DIGISTAT® il personale ospedaliero deve prontamente avvertire UMS e concordare 1’esecuzione di
tale operazione in modo che il personale UMS possa contestualmente riconfigurare DIGISTAT® o
fornire le informazioni necessarie per effettuare 1’operazione. A tal fine si consiglia
all’organizzazione responsabile di definire una chiara procedura operativa e di condividere tale
procedura con tutto il personale coinvolto. Sul manuale di configurazione DIGISTAT® si trovano
alcune indicazioni di massima.
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5.7. Manutenzione preventiva

Si consiglia di effettuare la manutenzione del sistema DIGISTAT® come minimo una volta I’anno.
Si valuti comunque che la periodicita della manutenzione deve essere funzione della complessita
del sistema. In caso di elevata complessita si consiglia di effettuare la manutenzione piu di
frequente, fino a due volte 1’anno.

Alleghiamo qui di seguito la checklist contenente 1’elenco dei controlli da effettuare nel corso della
manutenzione:

Controlli Prelimiari

Verifica necessita aggiornamento DIGISTAT®.

Verifica requisiti minimi per eventuale aggiornamento DIGISTAT® (sia HW che SW).
Verificare la versione e lo stato di Service Pack del Server.

Concordare con i sistemisti un riavvio del/i server per applicare eventuali aggiornamenti.
Verificare la versione e lo stato di Service Pack del SQL Server:

SELECT SERVERPROPERTY ('productversion'),
SERVERPROPERTY ('productlevel'),
SERVERPROPERTY ('edition')

Concordare con i sistemisti eventuali aggiornamenti.

Controlli da effettuare

Antivirus

Verificare che sia installato un Software Antivirus e che sia aggiornata 1’applicazione ¢ la
definizione dei virus.

Se presenti dei virus segnalarlo al responsabile del CED di riferimento e, se autorizzati,
provare la pulizia del PC.

Database

Verificare che sia configurata una adeguata politica di Back Up e di pulizia del DB di
DIGISTAT®,

Verificare che esistano le store procedures di backup e di pulizia (UMSBackupComplete,
UMSBackupDifferential, UMSCleanLog, UMSCleanDriver) e la relativa schedulazione.
Verifica presenza file di backup (completo e tre differenziali).

Verificare con il CED che backup, cartelle di configurazione e cartelle di dati vengano
opportunamente copiate su altro supporto.

Eseguire il restore di un Database di backup per verificarne la correttezza.

Eliminazione dei files di backup storici (.bak) ed eventualmente dei files non inerenti alla
configurazione del DIGISTAT® sul percorso condiviso di rete.

Verificare che gli altri jobs su SQL Agent o scheduled tasks (ad esempio di supporto
all’integrazione con sistemi terzi) siano presenti, € che la loro schedulazione temporale sia
adeguata.
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Server

Sul SQL Agent verificare che i vari JOB siano stati eseguiti e che non ci siano JOB pendenti
e/o in errore.

Controllare i LOG del SQL Server.

Verifica della dimensione totale del database ed eventualmente del numero record delle
tabelle piu significative. Script per il controllo della dimensione di tutte le tabelle:

USE [DATABASENAME]
GO

CREATE TABLE [#SpaceUsed]

(

name] [nvarchar] (250) NULL,

rows] [nvarchar] (250) NULL,
reserved] [nvarchar] (250) NULL,
data] [nvarchar] (250) NULL,

index size] [nvarchar] (250) NULL,
unused] [nvarchar] (250) NULL

) ON [PRIMARY]

[
[
[
[
[
[

DECLARE (@INS AS nvarchar (MAX)
SET @INS = '';

SELECT QINS = QINS + 'INSERT INTO #SpaceUsed exec sp_spaceused ''' +
TABLE NAME + '''; !

FROM INFORMATION SCHEMA.TABLES

WHERE TABLE TYPE = 'BASE TABLE'

ORDER BY TABLE NAME

EXEC (@INS);

SELECT *
FROM #SpaceUsed
ORDER BY CAST([rows] AS INT) DESC

DROP TABLE [#SpaceUsed]

Controllare gli eventlog di Windows™ del server.

Controllare permessi sulle cartelle condivise (es: cartella di Backup).

Pulizia files e directory inutili per liberare spazio su disco server.

Controllare gli eventuali display presenti sul rack del server che non riportino allarmi visivi
ed eventuali allarmi sonori.

Controllare che sulle varie unita disco ci sia sufficiente spazio disponibile.

Check dei dischi tramite tool appositi (checkdisk, defrag, ecc.).

In caso di presenza di dischi in RAID, dal software di gestione del RAID verificare lo stato
di salute dell'unita.

Verificare i led delle unita RAID che non sono in allarme.

Se connesso un UPS verificarne lo stato di salute col suo software.

Nel caso di UPS effettuare in modo concordato un'interruzione della rete elettrica e
verificare che il server sia configurato per effettuare uno shutdown PULITO.
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Workstations

e Verificare se sulle postazioni di lavoro i Regional Settings sono congruenti con la lingua di
installazione di DIGISTAT®.

e Verificare se ogni postazione di lavoro ha una stampante predefinita.

DIGISTAT®

e Verificare presenza dei dati (SELECT) su tabelle Patient, Admission, Bed, Location e altre
prese a caso.

e Verificare che sulla tabella network nessuna postazione abbia nel campo “modules” il valore
ALL.

e Verificare ed eventualmente pulire i LOG di servizi e/o Gateway UMS.

e Verificare ed eventualmente pulire i LOG del DAS per i Drivers (se abilitati).

e Verificare che le misure riguardanti la privacy riportate nel manuale utente siano rispettate
(vedi paragrafo 5.4).

Connessione con Dispositivi

e Verifica del cablaggio con i dispositivi per 1’acquisizione dati.

Istruzioni per ['uso

e Verificare che la documentaizone utente in formato elettronico (PDF integrati nel prodotto)
sia presente sul server e sia appropriata per la versione di DIGISTAT®.

e Verificare che la cartella sul server che contiene la documentazione utente in formato
elettronico sia accessibile agli utenti DIGISTAT®.

e Verificare che il tasto HELP consenta di accedere alla documentazione utente.
e Verificare che gli altri contenuti forniti da UMS integrati nel’HELP di DIGISTAT® siano
adeguati ed aggiornati

5.8. Dispositivi compatibili

Alcuni dei moduli dell’ambiente DIGISTAT® lavorano in modo coordinato ai dispositivi medici
collegati al paziente (quali pompe a infusione, emogas, etc.)

La lista aggiornata dei dispositivi compatibili con DIGISTAT® si trova al seguente indirizzo
internet:

http://www.unitedms.com/ita/prodotto.asp?1D=9

E inoltre possibile richiedere a UMS sl la lista aggiornata di tali dispositivi. Si usino a questo scopo
i riferimenti (telefono, mail , indirizzo) riportati in copertina.
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5.9. Indisponibilita del sistema

Se durante la fase di avvio si riscontrano problemi di connessione col server il sistema avvisa
tramite una apposita schermata (Fig 2).

eeeROeRSeTM

Stat

SYSTEM RECOVERY
@ MESSAGE CENTER

i DATABASE

Trademark of UM3 srl
Copyright {c) 1997-2012 by UMS stl. all rights reserved.

Fig 2

Il problema di connessione pud risolversi da solo entro breve tempo. Se ci0 non avviene é
necessario contattare 1’assistenza tecnica. Si veda il paragrafo 6 per 1’elenco di contatti UMS.

Esistono casi estremi, rari ma possibili, nei quali sia fisicamente impossibile usare il sistema
DIGISTAT® (2 il caso di calamita naturali, di black out prolungati della rete elettrica etc.).

La struttura che usa DIGISTAT® & tenuta a definire una procedura di emergenza da attuare in tali
casi. Cio al fine di

1) Permettere ai reparti di continuare a svolgere le proprie attivita
2) Ripristinare al piu presto la disponibilita del sistema (la politica di back-up é parte di questa
gestione, si veda il paragrafo 5.5).

ATTENZIONE!
, La struttura che usa DIGISTAT® ¢é tenuta a definire una procedura di emergenza da
o attuare in caso di indisponibilita del sistema.

UMS e disponibile per fornire pieno supporto nella definizione di tale procedura.

Si veda il paragrafo 6 per I’elenco dei contatti UMS.
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6. Contatti

e UMS srl - United Medical Software

Via di Mucciana 19, 50026 San Casciano in Val di Pesa (FI)

Tel. (+39) 055 0512161
Fax (+39) 055 8290392

e Assistenza tecnica

support@unitedms.com

800999715 (numero verde, solo Italia)

e Vendita e informazioni sui prodotti
sales@unitedms.com

e Informazioni generali

info@unitedms.com
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7. Ambiente DIGISTAT® e ControlBar

7.1. Introduzione

Questa sezione del manuale descrive le funzionalita e le caratteristiche dell’ambiente DIGISTAT® .
Sono qui descritte cioe quelle funzionalita che sono proprie del sistema in generale, e che sono in
gran parte indipendenti dai moduli specifici installati.

Si ricorda che DIGISTAT® & un ambiente software che, a seconda dei moduli che vengono
implementati, puo essere utilizzato in diversi ambienti e per diversi scopi.

7.1.1. Come lanciare DIGISTAT®

Per lanciare DIGISTAT®,

» fare doppio click sull’icona sul desktop (Fig 3).

2

Fig 3

La seguente schermata appare mentre il sistema ¢ in caricamento.

LN e

Stat

Connecting to database...

DIGISTAT® is a reqistered trademark of UMS srl
Via di Mucciana 19, 50026 San Casciano in Val di Pesa (FI), Italy
Copyright (c) 1997-2012 by UMS srl. All rights reserved.

Fig 4

Successivamente si aprira 1’area di lavoro DIGISTAT®. Se cid non avviene una specifica finestra
avvisa I'utente riguardo alla possibile causa. Si veda il paragrafo 5.9.

7.1.2. L’area di lavoro DIGISTAT®

L’area di lavoro DIGISTAT® ¢ delimitata da Control Bar, uno strumento che accomuna tutte le
diverse installazioni e configurazioni di DIGISTAT® (Fig 5).

Control Bar permette di gestire i moduli e i sistemi installati, i pazienti, i dati ad essi relativi, gli
utenti ed i loro livelli di autorizzazioni.
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DIGISTAT® Control Bar ¢ composta da una barra comandi orizzontale in basso (Fig 5 A), da una
barra di selezione verticale a sinistra (Fig 5 B) ¢ da un’area di lavoro, centrale, nella quale sono
visualizzate le schermate dei moduli installati (Fig 5 C).

La Fig 5 mostra Control Bar senza che ci sia alcun modulo installato.

Barra laterale

Area di lavoro

Barra comandi
Letta[Utente | HERT | R AR

s unitedme.com

Fig 5 - Control Bar
La barra comandi (Fig 5 A) sara descritta nel paragrafo 7.1.3 e seguenti.

La barra laterale contiene le icone dei moduli attualmente disponibili. Si veda ad esmpio la Fig 6,
che si riferisce ad una configurazione che vede installati 1 moduli “Image Bank” e “Clinical Forms”.

Fig 6 - Due moduli disponibili

Il modulo correntemente selezionato e evidenziato in giallo.
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7.1.3. Come selezionare un modulo

Per selezionare un modulo
» cliccare sull’icona corrispondente.

L’icona sara evidenziata in giallo e le funzionalita del modulo saranno visualizzate all’interno
dell’area di lavoro.

La selezione del modulo ¢ possibile soltanto dopo aver effettuato 1’accesso al sistema (paragrafo
7.2).

7.2. Accesso al sistema

La prima operazione necessaria per utilizzare il sistema DIGISTAT® ¢ effettuare ’accesso al
sistema (Login) tramite 1’inserimento del nome utente e della parola chiave (password).

Per questo motivo, all’inizio di ogni sessione di lavoro, ¢ necessario cliccare il pulsante UTENTE]
(Fig 7 E).

Apparira la seguente schermata.

RECEN

ADHIN

E

HEN DIGISTATE:

wany unitedms com
S

Fig 7 — Accesso al sistema
Per effettuare 1’accesso al sistema
> inserire il proprio nome utente nel campo “Nome utente” (Fig 7 A)
» inserire la propria password nel campo “Parola chiave” (Fig 7 B).

» cliccare il pulsante @ (Fig 7 C).
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Se si desidera annullare 1’operazione

» cliccare il pulsante ANNULLA| (Fig 7 D).

1l nome utente e la password sono rilasciati dall’amministratore di sistema. Se non siete
in possesso di un nome utente e di una password non siete autorizzati ad utilizzare il
P sistema DIGISTAT®

Per inserire nome utente e password si pu0 usare la tastiera virtuale presente sullo schermo
(cliccando col mouse sulle lettere o toccandole in caso si stia usando un “touch screen”) o la tastiera
fisica della workstation.

Una volta effettuato 1’accesso una sigla corrispondente all’utente connesso appare sul pulsante

UTENTE| della barra di controllo (la sigla ¢ “ADM” in Fig 8 A).

Paziente Q tenteﬂDH ’ HENU f

Fig 8 — Utente Connesso

ATTENZIONE!

, L’utente le cui credenziali appaiono sul pulsante e responsabile delle
o operazioni che vengono effettuate sul sistema DIGISTAT®. Si raccomanda pertanto di
effettuare il log out dal sistema ogni volta che ci si allontana dalla postazione di lavoro.
Cio al fine di evitare un uso improprio del sistema.

Per effettuare il log out dal sistema

» Cliccare il pulsante UTENTE] in qualsiasi momento della sessione di lavoro.

Quando questo pulsante viene premuto 1’utente viene sconnesso e la sigla dell’utente sparisce dal
bottone.

Per connettersi di nuovo e sufficiente cliccare di nuovo sul pulsante UTENTE|. Apparira di nuovo la
schermata mostrata in Fig 7.
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ATTENZIONE!

, DIGISTAT® non supporta la funzionalita “cambio utente” di Microsoft® Windows®.
Cio significa che, nel caso si cerchi di effettuare la seguente procedura:

1. lutente 1 lancia DIGISTAT®,

2. si effettua il “cambio utente” a “Utente 2” senza effettuare il log out di “Utente
1 ”’

3. siprova a lanciare di nuovo DIGISTAT®,

la seconda istanza di DIGISTAT® non parte perché c’é ancora in esecuzione quella
lanciata da “Utente 1.

7.2.1. Accesso al sistema tramite lettura del codice a barre

E possibile, nelle strutture che adottano questa tecnologia, effettuare I’operazione di Log in tramite
la lettura del codice a barre presente sul badge personale dell’utente.

In questo caso é sufficiente, quando il sistema si trova sulla pagina di Log in (Fig 7),

» passare il lettore di codici a barre sul badge dell’utente.

Fig 9 - Lettore codici a barre

Quando il codice a barre ¢ riconosciuto il log in dell’utente ¢ immediato.

selezione dei diversi elementi all’interno del sistema (fra cui i codici di accesso
dell’utente). La lettura dei codici a barre consente di diminuire il numero di errori di
o selezione dei diversi oggetti.

, Si consiglia di usare, quando possibile, la funzione di lettura dei codici a barre per la

7.2.2. Come disabilitare il log out automatico (funzione “blocca utente”)

Se si rimane per un certo tempo senza compiere operazioni [’utente viene sconnesso
automaticamente dal sistema (log out automatico). Questo lasso di tempo dipende da un parametro
di configurazione.
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Per disabilitare il log out automatico € necessario, dopo aver inserito nome utente e password e
prima di aver cliccato su @

> cliccare il pulsante BLOCCA sulla barra comandi della schermata di “Log in” (Fig 10 A).

A
ALTRO... BLOCCA ANNULLA
Paziente Letto|Utente DIGIST AT’:Z:‘
MENU

Fig 10 — Control Bar

Se I’utente ¢ bloccato, il nome dell’utente sulla barra di controllo appare in rosso (Fig 11).

e

Paziente Lp#fa|Utente {
ADH MENU
Fig 11 — Utente Bloccato
L’uso frequente della funzione “blocca” é fortemente sconsigliato. Il log out
automatico esiste perché rende piu improbabili gli accessi al sistema da parte di
) persone non autorizzate.

7.2.3. Utenti “Recenti”

La sezione “Recenti” della schermata di accesso al sistema (Fig 12 A) riporta i nomi degli utenti
che hanno effettuato I’accesso di recente.

LOGIN

NOHE UTENTE | |

PAROLA CHIAVE | |

ALTRO... ANNULLA
Letto|Utente DIGISTATE

wimat unitedms.com

Fig 12
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L’area ¢ suddivisa in riquadri. I nomi degli utenti che hanno effettuato 1’accesso di recente appaiono
all’interno dei riquadri. Se si clicca su uno qualunque di questi riquadri il campo “Nome utente”
viene automaticamente riempito con il nome contenuto nel riquadro.

7.2.4. Come consultare I'elenco degli utenti

Il pulsante JALTRO) posto sulla barra comandi (Fig 13) permette di visualizzare 1’elenco completo
dei possibili utenti.

Mane Codilhd o
4 | ) ) ) )
paZIente Letm M %

Fig 13 - Apertura dell’elenco utentl )

Per visualizzare I’elenco completo degli utenti del sistema

> cliccare il pulsante ALTRO.

si aprira la finestra seguente (Fig 14).

| A8 |
ADHIN @
L Gh [ [ M
“ EC=N ==
(O]===py | T ) p—p—
o || T
on || | o
=y B B
—
Y =16

e e e ——
Fig 14 — Elenco Utenti

7

Questa finestra funziona come una rubrica che permette di ricercare e selezionare un utente fra tutti
quelli registrati.

La parte centrale della finestra riporta, in ordine alfabetico, i nomi dei possibili utenti (Fig 14 A).

Le lettere presenti sulla sinistra (Fig 14 B) permettono di visualizzare solo gli utenti il cui nome
inizia per una lettera determinata.
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(-D

Cliccando il pulsante
per C o per D.

, ad esempio, si visualizza la lista dei soli pazienti il cui nome inizia

Il pulsante (Fig 14 C) permette di visualizzare la lista di tutti i possibili utenti.

Il pulsante LOCALE (Fig 14 D) permette di visualizzare la lista dei soli utenti che utilizzano la
workstation specifica su cui si sta lavorando.

Le frecce presenti sulla destra della finestra (Fig 14 E) permettono di far scorrere su e giu la lista
degli utenti.

Per selezionare un utente,
» cliccare sul nome dell’utente scelto.
Il nome apparira evidenziato.
> Cliccare il pulsante [OK| (Fig 14 F).
Oppure
» fare doppio click sulla riga contenente il nome dell’utente.

Si chiudera la finestra “Elenco utenti”. Il nome dell’utente selezionato apparira nel campo ‘“Nome
utente” della schermata di accesso al sistema (Fig 7 A).

Il pulsante ANNULLA (Fig 14 G) permette di annullare ’operazione e di chiudere la finestra

“Elenco utenti” senza aver selezionato alcun utente.

7.3. DIGISTAT® Control Bar

La barra comandi che appare nella parte inferiore della schermata (detta Control Bar) € comune a
tutti i moduli dell’ambiente DIGISTAT®. Elenchiamo qui di seguito le sua caratteristiche principali
rimandando ai paragrafi seguenti per una esposizione piu dettagliata delle sue funzioni.

Paziente Letto]Utente @
() HENY e

Fig 15 - Control Bar

e |l pulsante PAZIENTE| (Fig 15 A) riporta, quando un paziente e selezionato, il nome del
paziente selezionato. Se il paziente € ammesso il pulsante riporta anche il numero del letto in
cui lui/lei si trova.

e |l pulsante UTENTE| (Fig 15 B) riporta la sigla corrispondente all’utente connesso. Si veda
la Fig 8.

e |l pulsante MENU| (Fig 15 C) permette di aprire il menu principale DIGISTAT® (Fig 16).
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 MENU PRINCIPALE

CONFIGURAZIONE
CLINICA

MMINISTRAZIONE
DEL SISTEMA

s 2 | CONFIGURAZIONE DI
SISTEMA

CONFIGURAZIONE DEI
MODULI

DOCUMENTI DEL
PAZIENTE

m STATISTICHE

DOCUMENTI DI
SISTEMA

MODIFICA PAROLA
CHIAYE

INFORMAZIONI

EECE

CHIUDI

Fig 16 — Menu Principale

Le funzioni cui questa finestra da accesso saranno analizzate nei paragrafi seguenti.
e |l display illustrato in Fig 15 D mostra alternativamente 1’ora e la data correnti.
e |l pulsante HELP| (Fig 15 E) permette di accedere alla documentazione in linea esistente.

e | tre pulsanti evidenziati in Fig 15 F permettono di:
1. minimizzare la schermata di DIGISTAT® (il pulsante E);
2. scegliere la modalita a schermo intero (il pulsante E);

3. scegliere la modalita a finestra (il pulsante ).

[
l Questi tre pulsanti sono presenti solo se abilitati da configurazione.

e Il pulsante che riporta il nome DIGISTAT® e I’indirizzo web di UMS srl (Fig 15 G) viene
usato da alcuni moduli per segnalare la presenza di avvertimenti o allarmi nel sistema.
Questa funzione ¢ spiegata contestualmente al modulo specifico.

7.3.1. Come si legge il pulsante “PAZIENTE”

Paziente selezionato

Quando un paziente é selezionato, il pulsante PAZIENTE| riporta il nome del paziente selezionato
(Fig 17 A). Si veda la documentazione specifica per la procedura di selezione del paziente.
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[Paziente Utente {
VERDI, ANTONIO @ ADH

¥

Fig 17 - Paziente selezionato

Paziente ammesso

Se il paziente é ricoverato il pulsante [PAZIENTE] riporta, oltre al nome del paziente, il numero di
letto e il nome del reparto in cui lui/lei si trova (Fig 18).

T

Paziente BHOS nte
PATIENT, TEST ( ||7 ADH

Fig 18 - Paziente Ammesso

™

Il nome del reparto e il numero del letto appaiono in nero se il paziente si trova in un reparto
associato alla workstation su cui si sta lavorando (come in Fig 18).

Il nome del reparto e il numero del letto appaiono in rosso se il paziente si trova in un reparto che
non e stato associato in fase di configurazione con la workstation su cui si sta lavorando (Fig 19).

—— Sew—— (2 ntemn MEN;;
Fig 19

PY In fase di configurazione ad ogni workstation vengono associati dei ‘“reparti di
competenza”. Per i pazienti ammessi nei reparti associati si & autorizzati a svolgere

1 determinate funzioni. Il colore rosso serve ad avvisare [’utente che si sta operando su un
paziente che e al di fuori dell ’area di competenza.

Se al posto del reparto si trova la scritta “Altro reparto” (Fig 20),

Paziente ALTRO REPARTO |Utgnte
3 ~————1 A ME

=

Fig 20

significa che al momento della procedura di ammissione, tramite la finestra di selezione del letto
(Fig 21), si é specificato che il paziente non si trova in uno dei reparti configurati nel sistema. Si e
dunque selezionata 1’opzione “Altro reparto” sulla finestra mostrata in Fig 21.

LETTO &

SCEGLI IL NUOYO LETTO DEL PAZIENTE

— Reparto

ALTRO REPARTO - 0K

— Letto

| ~| || ANNULLA

Fig 21 - Finestra selezione letto
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Si veda la documentazione specifica per la procedura di ammissione del paziente.

Workstation bloccata su un letto

m
Quando I’icona appare accanto al nome del paziente, significa che la stazione di lavoro e
bloccata su quel letto specifico, cioé puo solo mostrare i dati relativi ad un singolo letto specificato
da configurazione (Fig 22).

Patient

Fig 22

Gestione dei pazienti.

Gli strumenti di gestione degli archivi di pazienti possono cambiare a seconda dei
moduli installati o delle esigenze della struttura che utilizza il sistema. Possono
cambiare, di conseguenza, le procedure di ricerca e selezione dei pazienti.

™,

Il modulo DIGISTAT® “Patient Explorer” & stato creato appositamente per la gestione
degli archivi di pazienti. Si veda la documentazione specifica di tale modulo per le
procedure associate.

Se il modulo “Patient Explorer” non e installato le funzioni di ricerca e selezione dei
pazienti sono assolte da “Control Bar”. Queste funzionalita sono descritte, quando ¢ il
caso, nella documentazione specifica.

Se lo strumento utilizzato non & di ambiente DIGISTAT® si consulti la documentazione
tecnica relativa allo strumento in uso.

ATTENZIONE!

, Quando si inseriscono dati relativi al paziente € necessario verificare con attenzione la
rispondenza fra Uidentita del paziente, il reparto di ospedalizzazione e il posto letto

o mostrati da DIGISTAT®e quelli effettivi.

Questo € particolarmente importante nel caso si stiano effettuando operazioni critiche

quali, ad esempio, la somministrazione di farmaci.

1.4. Help

Il pulsante HELP| su Control Bar (Fig 15 E) permette di accedere alla documentazione disponibile in
linea. Dopo aver cliccato il pulsante, si apre la pagina mostrata in Fig 23.
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A//*/\\ MANUALE D'USO MANUALE D'USO

F\\c/% DEL DIGISTAT “ DEI DISPOSITIVI

AN SUEED =] SCHEDE TECNICHE

‘\\c//>/ S =L DH FARMAC
APRI... | stmea | q | b | W
Fig 23
Sulla barra comandi (Fig 24),

APRI... STAMPA 4 3 CHIUDI

Fig 24 - Barra comandi

APRL | permette di aprire altri documenti (se I’utente ha permessi

e il pulsante |

specifici);
e il pulsante | . | permette di stampare una versione cartacea della pagina di help;
e ipulsanti | 4 | e | 4 | permettono di sfogliare il documento di help

spostandosi di una pagina avanti e indietro;

o il pulsante| L | permette di chiudere la pagina di help e di tornare alla
schermata precedente.

7.5. Il Menu principale DIGISTAT®

Il pulsante MENU| posto sulla Control Bar DIGISTAT® (Fig 25)

Paziente Letta|Utente </MENU \> DIGISTATE: HELP

ADH g unitedms.corm

LT

. L

Fig 25

permette di aprire un menu contenente diverse opzioni (Fig 26).
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Fig 26 - Funzioni di configurazione

Ognuno dei pulsanti di questo menu permette di accedere ad un insieme di funzioni specifiche.

Le funzioni associate ai seguenti pulsanti sono funzioni di configurazione del sistema e sono
pertanto riservate agli amministratori di sistema.

ST

EOM%WEBI } (Fig 26 B)

i 25

6;/"‘ ONFIGURAZIONE DEI

- (Fig 26 D)

T

Si veda il manuale tecnico per le procedure associate a questi pulsanti.

I rimanenti pulsanti, evidenziati in Fig 27, danno accesso a funzioni che sono di interesse anche per
gli utenti e che saranno descritte nei paragrafi seguenti del presente manuale.
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Fig 27 - Funzioni per I’utente

-

e - (Fig 27 A, paragrafo 7.5.1)

- (Fig 27 B, paragrafo 7.5.3)

- - (Fig 27 C, paragrafo 7.5.6)
i

__|- (Fig 27 D, paragrafo 7.5.4)

- (Fig 27 E, paragrafo 7.5.5)

Il pulsante CHIUD]]| (Fig 27 F) chiude la finestra “menu principale” (Fig 27).

7.5.1. Documenti del paziente

ﬂ DOCUMENTI DEL
11 pulsante “documenti del paziente” - (Fig 27 A) - da accesso ad un insieme di opzioni
che permettono di stampare documenti di diverso tipo che sono relativi al paziente selezionato.

Il pulsante permette di aprire un ulteriore menu contenente diverse opzioni (Fig 28).
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Fig 28 - Documenti del paziente

PY Il tipo e il numero di documenti che é possibile stampare dipendono dai moduli e dalla
configurazione in uso. Pertanto il numero e il tipo di pulsanti presenti su questa finestra
1 (Fig 28) puo cambiare in base alla configurazione scelta.

7.5.2. Stampa documenti

Il click su uno dei pulsanti del menu rappresentato in Fig 28 permette di accedere alle funzionalita
di stampa del sistema

PY Il tipo e i contenuti di alcuni documenti sono configurabili. Riferirsi ai propri
1 amministratori di sistema per eventuali richieste riguardanti la configurazione delle
stampe.

Per stampare la documentazione del paziente

w DOCUMENTO A

» cliccare su uno dei pulsanti presenti sulla finestra (ad esempio £

Si aprira una schermata di anteprima di stampa del documento configurato (Fig 29).
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DIGISTAT® Print Report

(c) OENGEQENNO NN

()
W Lo | owF o r [ ame | ara [T otoose | stawea | samea. [ eseora | i |
B8) \BJ Fig 29 - Anteprima di stampa

I pulsanti presenti sulla barra comandi della schermata permettono di eseguire diverse azioni,
elencate di seguito.

A - | pulsanti El e III (Fig 29 A) permettono di portarsi all’inizio e alla fine del documento.

B - | pulsanti E e El (Fig 29 B) permettono di visualizzare la pagina precedente e la pagina
successiva.

C - Il display (Fig 29 C) indica il numero della pagina correntemente visualizzata.

D - Il pulsante (Fig 29 D) permette di utilizzare eventuali opzioni aggiuntive di gestione
delle stampe (in questa configurazione é possibile aggiungere una filigrana - si veda il paragrafo
7.5.2.1 per una descrizione di queste opzioni).

E - 1l pulsante (Fig 29 E) permette di operare una ricerca all’interno del documento
visualizzato. Si veda il paragrafo 7.5.2.2 per la procedura.

F - 1l pulsante (Fig 29 F) € uno zoom che permette di cambiare la modalita di
visualizzazione. Si veda il paragrafo 7.5.2.3 per le opzioni disponibili.

G - Cliccare il pulsante (Fig 29 G) per stampare il documento.
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H - Cliccare il pulsante (Fig 29 H) per aprire la finestra di opzioni di stampa (Fig 36).
Tale finestra permette di selezionare la stampante da usare e il numero di copie. Si veda il paragrafo
7.5.2.4 per la descrizione di tale finestra.

I - 1l pulsante (Fig 29 1) permette di esportare i contenuti del documento in diversi
formati. Si veda il paragrafo 7.5.2.5 per la procedura.

L - Il pulsante (Fig 29 L) chiude I’anteprima di stampa.

7.5.2.1. Altro - Opzioni di stampa aggiuntive

Il pulsante permette di utilizzare eventuali opzioni aggiuntive di gestione delle stampe.
Per visualizzare le opzioni disponibili,

» cliccare il pulsante .

Si aprira un menu al di sopra di esso. In Fig 30 soltanto 1’opzione “Filigrana” ¢ disponibile.

FILIGRANA

ALTRO
Fig 30

» Cliccare il pulsante corrispondente alla funzionalita di gestione delle stampe che si vuole
attivare.

Addons - Filigrana

Per aggiungere una filigrana alla stampa (testo o immagine),

> Cliccare il pulsante | FILGRANA |

Sara visualizzata la seguente finestra (Fig 31).
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@ ¥ abiia

Testo | Immagine | %@

T Fant A Calore \

Teska I j
@ Rokazione IDaigonaIe anteriore j

Z-Order
¥ Testoin altn

==

- Immagine in alto -/

@l fl_ Applica a tutte le pagine ®:> O I Annulla |

Fig 31

Per inserire un testo in filigrana,

» assicurarsi che il checkbox “Abilita” sia selezionato (Fig 31 A). In caso contrario i contenuti
della finestra non possono essere modificati.

> Inserire il testo nella casella “Testo” (Fig 31 B).

» Specificare 1’orientamento della filigrana (diagonale, orizzontale, verticale) utilizzando il
menu “Rotazione” (Fig 31 C).

Un’anteprima sara visualizzata nell’area indicata in Fig 31 D.

» Utilizzare i pulsanti indicati in Fig 31 E per scegliere il tipo di carattere e il colore della
filigrana.

» Cliccare il pulsante (Fig 31 F).
Sara cosi inserito il testo in filigrana.

Se il checkbox “Applica a tutte le pagine” ¢ selezionato (Fig 31 G) la filigrana é applicata a tutte le
pagine del documento, altrimenti solo alla pagina corrente.

Per inserire una immagine in filigrana
» Cliccare ’etichetta “Immagine” indicata in Fig 32 A.

Sara visualizzata la seguente finestra (Fig 32).
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x|
|:>|7 Abilta
Testo  Immagine

.
©:>|;|'Carica > Cancella . \
®:>5ize IZonm j

Trasparenza

= (==

Z-Order
¥ Testain alto

- Immagine in alto -/

®:>|_ Applica a tutte Iz pagine ©:> oK I annulla |

Fig 32

Per inserire un’immagine in filigrana seguire i seguenti passi,

» assicurarsi che il checkbox “Abilita” sia selezionato (Fig 32 B). In caso contrario i contenuti
della finestra non possono essere modificati.

» Cliccare il pulsante “Carica” indicato in Fig 32 C.
» Siaprira la finestra che permette di “sfogliare” i files esistenti in memoria.
» Ricercare e selezionare I’immagine da caricare.
L’immagine sara visualizzata nell’area indicata in Fig 32 D.
» Utilizzare il menu a tendina “Size” per stabilire la grandezza dell’immagine (Fig 32 E).

» Utilizzare il cursore “Trasparenza” per stabilire il grado di trasparenza dell’immagine in
filigrana (Fig 32 F - se il cursore e sulla sinistra la trasperenza e massima).

» Cliccare il pulsante (Fig 32 G).

Sara cosi inserita I’immagine in filigrana.

\

Se il checkbox “Applica a tutte le pagine” ¢ selezionato (Fig 32 H) la filigrana é applicata a tutte le
pagine del documento, altrimenti solo alla pagina corrente.

Per cancellare un’immagine selezionata in precedenza,

» cliccare il pulsante “Cancella” indicato in Fig 32 I.
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7.5.2.2. Cerca

Il pulsante (Fig 29 E) permette di operare una ricerca all’interno del documento
visualizzato.

Per attivare le funzionalita di ricerca,

» Cliccare il pulsante .

Si aprira la finestra seguente (Fig 33).

| >
Inserizci il testo da cercare. ..
Fig 33
> Inserire all’interno della finestra il testo da ricercare (Fig 34 A).
®|:>1ntewentu >
Inzerizci il testo da cercare. ..
Fig 34

» Cliccare il pulsante 4 (Fig 34 B).

11 testo cercato sara evidenziato all’interno del documento visualizzato.

» Cliccare di nuovo il pulsante per ricercare le istanze successive del testo.
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7.5.2.3. Zoom

Il pulsante (Fig 29 F) e uno zoom che permette di cambiare la modalita di
visualizzazione.

Per cambiare la modalita di visualizzazione,

> cliccare il pulsante . Si aprira il menu seguente (Fig 35).

100
)

100%
200%
PAGINA
LARGHEZZA

100%
Fig 35

» Cliccare il pulsante corrispondente alla modalita scelta.

La pagina sara visualizzata di conseguenza. La modalita correntemente selezionata é indicata sul
pulsante.

Le opzioni disponibili sono le seguenti:

il pulsante |MARCHEZZA| hermette di visualizzare la pagina occupando per intero la larghezza dello
schermo;

il pulsante permette di visualizzare la pagina corrente per intero;
il pulsante permette di raddoppiare le dimensioni della pagina (zoom al 200%);

il pulsante permette di vedere la pagina nelle sue dimensioni effettive (zoom al 100%);

136

I’area ") contiene un cursore che puo essere utilizzato per zoomare sui contenuti della
pagina (zoom out a sinistra, zoom in a destra). Sopra al cursore € visualizzato il valore percentuale
dello zoom utilizzato, i valori vanno dal 100 al 200 %. Il valore selezionato sara visualizzato sul

pulsante sulla barra comandi.
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7.5.2.4. Stampa

Il pulsante permette di visualizzare una finestra che offre diverse opzioni di stampa.

» Cliccare il pulsante (Fig 29 H) per aprire la finestra di opzioni di stampa (Fig 36)

B=>

N

STAMPANT

. \\master\B11 Laser Printer I %  LAB

g \\mas ter S o I SO0 Lawon #1105 -
ACCOUNTING

. \\master\J2 ERLEE 138%  ACCOUNTING

B=| o

\\master \ LSS S0 A1
MED.MUSEUM

—Ye——
\

COPIE

@

©O=

STAMPA

CHIUDI

Fig 36

Questa finestra permette di scegliere la stampante e il numero di copie da stampare.

» Cliccare I’opzione desiderata sul menu per selezionare la stampante (Fig 36 A).

» Impostare il numero di copie da stampare attraverso i pulsanti

(piu una copia) - Fig 36 B.

=]

(meno una copia) e

» Cliccare il pulsante T (Fig 36 C) per stampare il documento.
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7.5.2.5. Esporta

Il pulsante [esorma_] (Fig 29 1) permette di esportare i contenuti del documento in diversi formati.

» Cliccare il pulsante I per visualizzare il menu seguente (Fig 37).

Fig 37
Il menu riporta tutti i formati correntemente supportati nel sistema che si sta usando.
» Cliccare I’opzione corrispondente al formato desiderato.

Il documento sara esportato nel formato corrispondente.

7.5.3. Statistiche

Il pulsante del menu principale (Fig 38) - permette di accedere alle funzioni di calcolo
statistico implementate nel sistema.

IFICA PAROLA

CHIAYE
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Il pulsante apre un ulteriore menu (Fig 39) che permette di accedere a diversi distinti strumenti. Il
numero e il tipo di strumenti disponibili dipende dalla configurazione scelta e dai moduli installati.

Tali strumenti sono per lo piu riservati agli amministratori di sistema. Si faccia riferimento alla
documentazione tecnica specifica per maggiori dettagli.

\

Lo strumento chiamato “Query assistant” ¢ descritto nel paragrafo 7.5.3.1

7.5.3.1. Query Assistant

Il pulsante (Fig 39) apre uno strumento che permette di creare, salvare e riutilizzare
delle interrogazioni (query) da eseguire sul database DIGISTAT® (Fig 40).

— Scegli una Query
E zportazione -]
I ateriali Lsati

I ateriali usati per codice

Matelnterventa
MatelnterventaT abellaPazients L
05 MAesource\withoutR efil

O5SMRAesourcelwithoutl se
permisgion
Refill

Fefil ¥ alutato tra due date
Fiefil valutato tra due date [variabile] @ q.
Staff

— Descrizione

Modifica

Cancella

—SaL

Fig 40 - Query Assistant

L’utente ha la possibilita di selezionare una query da un elenco di query predefinite, di eseguirla e
di visualizzarne i risultati in una finestra specifica.
L’area “Scegli una Query” mostra 1’elenco dic tutte le query predefinite (Fig 40 A).
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Per eseguire una query specifica

> cliccare il nome corrispondente alla query che si vuole eseguire,
Il nome apparira evidenziato (Fig 41 A).
Apparira, nell’area “Descrizione” (indicata in Fig 41 B) una descrizione testuale della query.
Nell’area “SQL” (indicata in Fig 41 C) apparira il contenuto della query in linguaggio SQL
(Structured Query Language).

QUERY ASSISTANT O

/T— Scegli una Query

ActualR esourceT able -

Al

Cantatore Eventi per Utente
E sportazione
@Z,l: b ateriali Lisati Modifica

tateriali uzati per codice
Motelntervento
MotelnterventoT abellaPaziente
O05MResourceithoutRefil
O05SMResourcewithoutse

Muovo
e Cancella
PEIMISEIon LI

([ Descrizione
‘: : YWisualizzazione contenuto Armadi

SO

SELECT  StandardResource.sr_Marne, StandardR esource. sr_B arcodeHospital,
ActualPositionContent. ap_ActualDuantity,

StandardPositionContent zp_|dealduantity, QUERY

StandardPositionContent. sp_Reorderlevel, StandardPositionContent. sp_AlarmBuantity,

StandardStockrooms. s3_Mame, StandardCabinetGroups. sg_Mame, _
StandardCabinets. sc_Mame, StandardCabinetlocations. s|_Name, Chiudi

\f

Fig 41 - Selezione query “Armadi”
Per eseguire la query

» cliccare il pulsante presente sulla finestra in basso a destra (Fig 41 D).

I risultati verranno mostrati in una nuova finestra in forma di tabella (Fig 42).

Export | FErint | Close |
Isr_Barc:DdeHospitaI 31_Mame $0Mma
P |INSTRUMENT INSTRUMENT 51355 —
PLATEAU PLATEAU 8833
739708 Fedaon avec aiguil... 2897
908872 Agrafeuse & peau 2184
700003 Charmp O pérataire. .. 1467
726096 Suture-Boots jaunes 1162
830653 Houzse caméra 1056
725472 Aspiration moyenne 950
727355 Lac vasculaire Su... 947
700137 Charnp Opératoire. .. 291
700150 Charnp Opératoire... 865
890995 Tupau de gaz pou... B3B8
03160 Mettopeur d'glectr... B26
833793 Micro-glectrode E... 533
903842 Irigation / Aspirati... 574
742593 Lac vasculaire ma... 560 LI

Fig 42 - Query: “Materiali Usati”
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Il pulsante MODIFICA posto sulla destra nella finestra “Query Assistant” (Fig 40 B) permette di

modificare una query esistente.

Il pulsante NUOVOQ) posto sulla destra nella finestra “Query Assistant” (Fig 40 C) permette di creare

una nuova Query.

Il pulsante [CANCELLA posto sulla destra nella finestra “Query Assistant” (Fig 40 D) permette di

cancellare una query esistente.

1

7.5.4. Modifica parola chiave

amministratori di sistema.

Le opzioni di modifica, creazione e cancellazione di una query sono riservate ai tecnici

MODIFICA PAROLA
CHIAYE

Premendo il pulsante A

del menu principale DIGISTAT® (Fig 43 A) viene visualizzata

una finestra che permette di cambiare la password dell’utente correntemente loggato nel sistema.

MENU PRINCIPALE

<

CONFIGURAZIONE
CLINICA

t‘.»,.:

/.*/% | CONFIGURAZIONE DI
Gf ' SISTEMA

/% | AMMINISTRAZIONE
DEL SISTEMA

/% |CONFIGURAZIONE DEI
MODULI

DOCUMENTI DEL
PAZIENTE

' I |: STATISTICHE

% MODIFICA PAROLA
i CHIAYE

® ®

ﬁ INFORMAZIONI
e —

CHIUDI
Fig 43
Per modificare la propria password
» cliccare il pulsante “'mm (Fig43 A).

Si aprira la seguente finestra
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MODIFICA PAROLA CHIAVE O
@ |:>Inserisci la wecchia Chiave | ********

Muova Parola Chiave

¥ Abilita Parola Chiave

Huowa Parala Chiave |

e-immetti la parola |

Le Parole Chiave sono insenzibili al maivscolo/minuscolo. Usare AMMULLA
zolo cifre [0-9) e lettere [4-2)

Fig 44 - Modifica password

» Inserire la password (parola chiave) corrente nel campo “Inserisci la vecchia chiave” (Fig 44
A).

» Controllare che il checkbox “abilita parola chiave” (Fig 44 B) sia selezionato.
> Inserire la nuova password nel campo indicato in Fig 44 C.

» Digitare di nuovo per conferma la nuova password nel campo “Re-immetti la parola” (Fig
44 D).

> Cliccare il pulsante [OK| (Fig 44 E).

Le password non sono sensibili al maiuscolo e minuscolo. Per comporre la password €
1 possibile usare soltanto cifre (da 0 a 9) e lettere (A-2).

7.5.5. Informazioni

Il pulsante TSRS del Menu Principale DIGISTAT® (Fig 43 B) permette di visualizzare una
finestra contenente informazioni sulla versione di DIGISTAT® installata e sulle relative licenze (Fig
45).

The instructions for use of prnduct are in E|EIH’I:II'|IE ﬁ:urmat

C€

Sm

FULL LICENCE - SERVER

Revision : major.minor.[build]

Issued to: I |0 T8 Port: BORR
Serial Humber: Big SE gl § (s Swn 6w

DIGISTAT® is a registered trademark, of UMS sl
Yia di Mucciana 19, 50026 San Casciano in Yal di Pesa (FI), Ttaly
Copyright {c) 1997-2012 by UMS strl, all rights reserved,

Fig 45
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7.5.6. Uscire da DIGISTAT®

Il pulsante m del Menl Principale DIGISTAT® (Fig 47 A) permette di uscire
dall’ambiente DIGISTAT®.

Per uscire da DIGISTAT®

» cliccare il pulsante MENU| su Control Bar (Fig 46).

Letto Utente DIGISTATE

Fig 46

Si aprira il Menu Principale DIGISTAT® (Fig 47).

“ | CONFIGURAZIONE DI
SISTEMA

> Cliccare il pulsante ESCI| (Fig 47 A).

Apparira un altro menu (Fig 48).
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» Cliccare di nuovo il pulsante ESCI sul nuovo menu (Fig 48 A).

Il sistema chiedera conferma dell’operazione tramite la seguente finestra.

e Cliccare su [SI per uscire.

o
Si ricorda che per uscire da DIGISTAT® occorre avere un livello di autorizzazioni
1 adeguato.
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7.6. La barra laterale

Fig 50 - Barra laterale

Quando il sistema € caricato, nella barra laterale a sinistra dello schermo sono visualizzate le icone
relative ai moduli del sistema (Fig 50 A, Fig 51).

Fig 51 — Icone dei moduli

Le icone poste sulla barra laterale rappresentano i moduli disponibili (in Fig 51 sono caricati i
moduli “Clinical Forms” e “Image Bank”).

Per attivare uno dei moduli del sistema,

» cliccare sull’icona corrispondente della barra laterale (Fig 51).

L’icona corrispondente al modulo selezionato si colora di giallo
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attraverso un pulsante apposito - E - che si trova contestualmente all’interno delle

1 Fa eccezione il modulo DIGISTAT® “Codefinder”, che é chiamato dall utente
schermate specifiche.

7.7. Messaggi di awertimento

L’ambiente DIGISTAT® utilizza, ovunque sia necessario, diversi tipi di finestre pop-up che
forniscono informazioni o avvertimenti riguardo al corretto uso del software o che, ove si stia
effettuando un’operazione critica, chiedono conferma dell’operazione.

I possibili messaggi vengono comunicati tramite 4 diversi tipi di finestra.

1) Finestra a tempo con singola opzione (Fig 52).

& Ora del Marker errata

0K

Fig 52 — Finestra a tempo con singola opzione

Questo tipo di finestra € in genere usato per notificare avvertenze ed errori all’utente.

La barra indicata in Fig 52 € un timer che indica per quanto tempo ancora la finestra restera sullo
schermo. La parte blu della barra si accorcia con lo scorrere del tempo.

Quando la parte blu arriva in corrispondenza del lato sinistro della barra la finestra sparisce.

Per far sparire la finestra immediatamente é sufficiente cliccare sul pulsante @

2) Finestra a tempo con scelta doppia (SI 0 NO - Fig 53).

SEI SICURO DI VOLER DIMETTERE QUESTO PAZIENTE?

Sl NO*

Fig 53 — Finestra a tempo con scelta Si o No

Attraverso questa finestra viene richiesta una scelta fra due opzioni, generalmente in relazione ad
una azione appena compiuta. Cliccando sul pulsante [SI| si esegue 1’azione, cliccando sul pulsante

si annulla I’azione.

La barra indicata in Fig 53 € un timer che indica per quanto tempo ancora la finestra restera sullo
schermo. La parte colorata della barra si accorcia con lo scorrere del tempo.
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Quando questa parte arriva in corrispondenza del lato sinistro della barra la finestra sparisce. In
questo caso il sistema opera automaticamente una scelta che dipende dal tipo di domanda e dal
contesto in cui il messaggio appare.

L’opzione selezionata automaticamente in assenza di una scelta da parte dell’utente viene a volte
indicata con un asterisco.

3) Finestra senza timer con scelta doppia (Si o No - Fig 54).

) IL LETTO SELEZIONATO E' OCCUPATO. VUOI SCAMBIARE |
PAZIENTI DEI DUE LETTI?

Sl NO

Fig 54 — Finestra a scelta doppia senza timer

La finestra illustrata in Fig 54, analogamente alla precedente, richiede una scelta fra le opzioni SI| e
riguardo ad una operazione appena compiuta. Cliccando sul pulsante si esegue 1’azione,
cliccando sul pulsante si annulla 1’azione. Questo tipo di finestra ¢ privo di timer e resta sullo
schermo finché non si da una risposta.

4) Finestra senza timer con singola opzione (Fig 55)

& Il paziente & gia stato ammesso il giorno 26/06/2007.

0K

Fig 55 — Finestra senza timer con singola opzione

La finestra illustrata in Fig 55 fornisce, analogamente a quella vista in Fig 52, informazioni riguardo
a un errore di procedura da parte dell’utente. Si differenzia da essa perché ¢ priva di timer e resta
sullo schermo finché non si da una risposta.

PY La presenza o meno del timer in una finestra dipende dal contesto in cui essa appare.
Certi messaggi hanno senso solo momentaneamente e in riferimento all’operazione che
1 ['utente sta eseguendo. Tali messaggi hanno il timer e spariscono dopo poco.

Altri messaggi devono essere recepiti da chiunque utilizzi il sistema, anche a distanza di
tempo. Tali messaggi sono privi di timer.

P I messaggi forniti dall’ambiente DIGISTAT® sono esaustivi e comprensibili. Non c’é
bisogno, per capirli, di far riferimento a codifiche particolari. Se cio dovesse in qualche

1 caso non risultare vero, si prega di contattare al piu presto il proprio referente UMS
per segnalare la cosa.
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8. Il sistema “Smart Scheduler”

8.1. Introduzione

Il sistema DIGISTAT® “Smart Scheduler” ¢ uno strumento per la pianificazione degli interventi di
sala operatoria a livello di blocco o di singola sala.

“Smart Scheduler” permette di registrare ogni dato significativo riguardante il paziente e
I’intervento, di pianificare il personale di sala, i tempi, gli spazi e le risorse operatorie.

Le informazioni raccolte sono da intendersi per usi documentativi. Non si intende col sistema
“Smart Scheduler” né sostituire né modificare le prassi di gestione e controllo normalmente
praticate nella struttura che ne fa uso.

Si raccomanda inoltre di tenere una accurata documentazione cartacea di qualsiasi attivita praticata
in modo da poter far riferimento ad essa ogni volta che cio sia necessario.
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8.2. Stato dell’intervento

11 concetto di “Stato dell’Intervento” caratterizza il lavoro all’interno di tutto il sistema “Smart

By

Scheduler”, & pertanto necessario darne una spiegazione prima di entrare nel dettaglio delle diverse
schermate e procedure.

Per stato dell’intervento si intende il “momento” del “percorso” che ogni intervento operatorio deve
compiere dal primo incontro col paziente fino al completamento dell’intervento stesso.

Il sistema “Smart Scheduler” prevede tre diversi stati dell’intervento.

™,

Previsto — L’intervento ¢ “Previsto” quando si ¢ deciso che si eseguira un intervento per un
determinato paziente. Si apre pertanto la pratica riguardante I’intervento in questione.

Richiesto — L’intervento in genere ¢ “Richiesto” quando si sono espletate tutte le necessita
(burocratiche o mediche) relative all’intervento in questione. In pratica, al fine di facilitare
I’inserimento degli interventi caratterizzati da urgenza, si pud “richiedere” un intervento
semplicemente indicando il tipo di intervento e la sua durata prevista (si veda il paragrafo
13.2).

Pianificato — L’intervento ¢ “Pianificato” quando ¢ stato inserito nel piano generale degli
interventi. Nello stato “Pianificato” sono in genere assegnati un blocco operatorio, una sala,
un giorno e un’ora. C’¢ la possibilita, al fine di pianificare rapidamente gli interventi
caratterizzati da urgenza, di considerare “Pianificato” un intervento per il quale manchi uno
o piu di uno dei dati suddetti. Questi interventi sono dette “Riserve” e sono descritti nel
paragrafo 14.5.5.

1l sistema combinato “Smart Scheduler”- “OranJ” prevede sei diversi “stati
dell’intervento”.

[ tre stati descritti sopra sono seguiti dallo stato “Pronto” (il paziente ha effettuato il
check-in di blocco), dallo stato “In Corso” (I'intervento é in corso di svolgimento) e
dallo stato “Completato” (il paziente é uscito dalla sala operatoria).

Questi ultimi tre stati, pur visualizzati su “Smart Scheduler”, sono gestiti dal sistema
DIGISTAT® “OranJ” (Operating Room and Aneshtesia Journal).

E possibile inoltre, con modalita e secondo procedure differenti a seconda dell’azienda
che utilizza il sistema, attivare su “OranJ” uno stato ulteriore che rende un intervento
concluso impossibile da modificare. Gli interventi in questo stato sono accessibili
soltanto in modalita “Read only”. Tali interventi sono caratterizzati su entrambi i
sistemi da una tonalita di grigio scuro.
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8.3. Blocca e shlocca intervento

In questo paragrafo sono descritti i principi e le finalita generali delle funzioni di blocco e sblocco
dell’intervento.

P La procedura di blocco e sblocco dell’intervento e abilitata su diverse schermate del
sistema. Nel corso del manuale le procedure specifiche di blocco e sblocco
1 dell’intervento sono indicate contestualmente alle diverse schermate.

La pianificazione di un intervento puo essere bloccata per garantire affidabilita e precisione alla
pianificazione stessa.

Bloccando un intervento si fa si che tutto quello che riguarda la pianificazione non possa essere
cambiato se non da una persona avente i permessi adeguati. Si evita cosi, ad esempio, che la
pianificazione di un intervento per il quale sia stata gia recapitata la convocazione al paziente venga
cambiata da un utente ignaro dell’avvenuta convocazione.

In particolare, quando un intervento é bloccato, non e piu possibile cambiare:

il nome del paziente;

I’operazione principale e le operazioni secondarie;
le infezioni e le malattie trasmissibili;

I tempi chirurgici;

la data e 1’ora;

la sala.

Sono possibili, da configurazione, fino a tre livelli di blocco. Ogni struttura pud decidere se
utilizzarne nessuno, uno, due o tre specificando gli opportuni parametri di configurazione. Si faccia
riferimento al proprio amministratore di sistema per maggiori informazioni in questo senso.

I tre livelli di blocco/sblocco permettono di identificare diversi tipi di utente, caratterizzati da
permessi specifici di blocco e sblocco. In questo modo si fa si che un intervento bloccato da un
certo tipo di utente possa essere sbloccato soltanto da un utente avente i permessi per farlo. Questo
permette di vincolare le procedure a iter determinati che ne garantiscono la solidita. Questa
funzionalita pud essere utilizzata, ad esempio per fare si che per cambiare la pianificazione di un
intervento un membro dell’amministrazione debba per forza interpellare il chirurgo operatore, o
viceversa.

I tre livelli di blocco sono identificati da tre diverse icone che appaiono nei contesti appropriati delle
schermate del sistema:

@ - Blocco di primo livello.
- Blocco di secondo livello.
@ - Blocco di terzo livello.
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L’utente che sta utilizzando il sistema vede abilitate soltanto le operazioni che, a seconda dei
permessi e del contesto, e autorizzato ad eseguire.

La Fig 56, ad esempio, mostra una situazione in cui, a fronte di un intervento bloccato a livello 2
(Fig 56 A) , I’utente ha la possibilita di:

bloccare I’intervento a livello 3;

sbloccare I’intervento a livello 2;

sbloccare I’intervento a livello 1 (Fig 56 B).

Le altre possibilita non sono abilitate a causa dei permessi dell’utente e del livello di blocco
attualmente attivo sull’intervento.

Imposta l'ora dinizio

Imposta i tempi pianificati

Rimanda
Pianifica come riserva di sala

Pianifica come riserva di blocco

Pianifica come riserva generica

Blocca livello 1

Blocca livello 2

Blocca livello 3

Shlocca livello 1

Shlocca livello 2

Shlocca livello 3

Fig 56 - Opzioni di blocco e sblocco intervento

Possono essere bloccate o sbloccate solo le operazioni pianificate per la giornata
odierna o per il futuro, non quelle pianificate per un giorno passato e non ancora
eseguite.

™,
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9. Struttura del sistema

Il sistema DIGISTAT® “Smart Scheduler” ¢ composto da quattro diversi moduli.
I moduli che compongono il sistema sono i seguenti:

e Elenco Operazioni - Permette di ricercare un intervento e/o un paziente fra quelli registrati
nel sistema. Il modulo é descritto nel paragrafo 10.

e Piano - Permette di pianificare gli interventi e di visualizzare in dettaglio lo stato della
pianificazione delle sale. Il modulo é descritto nel paragrafo 14.

e Calendario - Offre una visione d’insieme della pianificazione delle sale. Il modulo ¢
descritto nel paragrafo 14.6.

e Gestione personale - Permette di gestire il personale di sala. Il modulo & descritto nel
paragrafo 15.
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10. Elenco Operazioni

Per accedere al modulo “Elenco Operazioni” € necessario

» Cliccare I’icona corrispondente ‘LE_-J’ sulla barra laterale.

Si aprira la schermata seguente (Fig 58)

[pLencoorenszion >

- Fili

Home ] cogrome [ I~ s =1

Codice Paziente (A =] 77 |

e s s \_/ [-] L/ -]

Filtri di ricerca 5

Codice Anmissi -

uo. < B

Bloceo =1 Sala [ - 0 Anestesista Ammiristrazione pro

Requisti =1 Stata [ Tut - [Entrambi [=] [Entrambi [=][Entiambi =1

@ I | | I | |
Ststo | |Cegnome |Nome |CHIRURGO |Unita ospedaiera richiedente |Data del... |Data dell.. |Resuisitimancanti | Sala Friorita
Urgenza Intervento Durat: Uit Ospe Data cons...|Data dell. Requisiti

B
Elenco risultati ricerca

C
Barra comandi

Fig 58 - Elenco operazioni
Sulla schermata possono essere individuate quattro aree principali

1) | filtri di ricerca - L’area indicata in Fig 58 A contiene i campi nei quali € possibile inserire i
parametri di ricerca. Questa area e descritta nel paragrafo 10.1.1.
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2) L’area risultati - L area indicata in Fig 58 B conterra i risultati della ricerca una volta che la
ricerca é stata effettuata. Questa area € descritta nel paragrafo 10.2. Ogni risultato si riferisce
ad uno degli interventi registrati nel sistema.

3) La barra comandi - La barra comandi (Fig 58 C) contiene i pulsanti che permettono di
eseguire operazioni specifiche. Si veda il paragrafo 10.3 per una descrizione di tali
funzionalita.

4) Ricerche predefinite - | pulsanti indicati in Fig 58 D possono essere usati per lanciare
ricerche predefinite impostate dall’utente. Questa funzionalita ¢ descritta nel paragrafo
10.1.2.

Ogni risultato trovato attraverso questa schermata € relativo a una “Scheda dell’intervento”
contenente in dettaglio tutte le informazioni disponibili per I’intervento (paziente, requisiti, staff
ecc...).
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10.1. Come ricercare un intervento

D=

o=

_ELENCO OPERAZIONI
] Filli
Home: raric] Cognome Datadellaprimavista [ 7/ ] = [ 77 =]
Codice Paziente Data dellultimavvista [/ 7 [~] a [ =]
Identificativo tempora.. Datadell operazione [ 7/ [-] a [ =]
Codice di Frenotazione Stato [Tuni -
Interverta Riserva [Entrambe -
Codice Ammissione Priarita -
u.o, - Confermata da Chirurgo Anestesista Amministr.szione pro,
Blocco =1 Sala [ 2 [Ertrambi [+] [Entramsi [=] [Ennambi
Requisiti =] Stato [Tutl - Mie operazioni [] s
CHIRURGO
[ | [

Stato Cogname, hlome CHIRURGO Unita ospedaliera richiedents | Data del... |Data dell.. | Requisiti mancarti |Sela Friorita
Urgenza Intervento Durata Units Ospedalisra Data cons... Data dell . Requisiti
Previst @ & s MARIC —m == CHIRURGIA PLASTICA 3

Exeresi neoformazione cutanea pid lembo 60 CHIRURGLA PLASTICA
Pianificats @ w0 MARIO — - CHIRLURGIA DAY SURGERY . ' BLO-2 C

Exeresi seno pilonidale con metodo aperto 15 CHIRURGLA DAV SURGERY
Completato @ = m MARIO - — UROLOGLA BLO-6 A

TURP &0 UROLOGLA
Frevste @0 HARIO e — CHIRURGILA GEMERALE il

Ernioplastica inguinale monolaterals 30 CHIRURGIA GEMERALE
Previsto @) “E MARIC —_— CHIRURGLA GEMERALE

0 CHIRURGLA GEMERALE

Pianificats @ 00 - MARIO T i— UROLOGIA i = e BLO-2 B

TURE 207 URGLOGIA
Completato @ = MARIO — - CHIRURGIA DAY SURGERY BLO-2 c

Erniaplastica inguinale dicfsx i) CHIRURGIA DAY SURGERY
Incoso @ F B MARIO =] CHIRURGIA GEMERALE = =t ] BLO-7 A

Ernioplastica inguinale monolaterale 700 CHIRURGIA GENERALE
Previsto i MARIC IF - CHIRURGIA DAY SURGERY C

Ernioplastica inguinale dxjsx a0 CHIRURGIA DAV SURGERY
Previsto om0 MARIO — ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L | B

Ort, - mana - dito & scatto - tendlsi 15 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Completate @ == HARIO ———— — - CHIRURGLA GEMERALE BLO-3

Posizionamento di catetere peritoneale 40 CHIRURGIA GEMERALE
Pravisto (@ SE el e URGLOGIA == <

TURP 60 UROLOGLA

NUOvVo

STAMPE

Per ricercare un intervento

Fig 59 — Campi di ricerca

» Inserire i dati conosciuti dell’intervento nei campi di ricerca (Fig 59 A)

» Cliccare il pulsante indicato in Fig 59 B.

> La lista degli interventi aventi le caratteristiche specificate apparira sulla schermata (Fig 59

C).

Nell’esempio mostrato in Fig 59 si ¢ specificato “Mario” nel campo “Nome del paziente”. La lista

di risultati comprende tutti gli interventi nei quali il paziente si chiama “Mario”.

Nel caso la ricerca dia come risultato un numero troppo grande di interventi (piu di 200 nella
configurazione che stiamo descrivendo) il sistema chiede tramite una apposita finestra di specificare

maggiormente i parametri di ricerca (Fig 60).
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La ricerca effettuata restituisce piu di 200 risultati (288).
Affinare il criterio di ricerca.

0K

Fig 60

10.1.1. | parametri di ricerca

I parametri che é possibile specificare in fase di ricerca sono i seguenti.

Nome del paziente
Cognome del paziente
Codice paziente

Identificativo temporaneo

Questo valore & un codice temporaneo che si pud assegnare al paziente nel caso
questo non sia presente nei database dell’ospedale e si voglia comunque creare
immediatamente una “Scheda operazione” (si veda il paragrafo O per la procedura
dettagliata).

Codice di prenotazione

Intervento

Questo campo specifica il tipo di intervento che si vuole cercare.

Un parametro di configurazione definisce il modo in cui questo campo e specificato.
Nel caso illustrato in Fig 59 si tratta di un campo testuale all’interno del quale
I’utente digita il nome dell’intervento cercato.

Altrimenti, se cosi stabilito attraverso la specifica “system option”, accanto al campo

compare il pulsante ]E' Il click su tale pulsante apre una finestra che permette di
selezionare I’intervento da un elenco predefinito e di inserirlo direttamente sulla
schermata (Fig 61).
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INTERVENTI

@ [ >< ol ) ] Profil [CHP EITL <:

| Show alsa not current aperation

v Descrizions
APPENCICECTOMIE LAPAROTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.09)
APPENDICECTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.0)
APPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIE (DIGESTIVE BASSE) (APFPENDICE) (47.01)
APPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIGUE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.11)
APPENDICECTOMIE LAPAROTOMIE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.19)
APPENDICOSTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.91)
DRAINAGE ABCES APPENDICULAIRE SANS APPEMDICECTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.2)
EXCISION APPENDICE PREAURICULAIRE (PLASTIQUE) (OREILLES) (15.29)
EXTENSION APPROFONDISSEMENT SILLOM BUCCOLABIAL (PLASTIQUE) (NEZ BOUKCHE PHARVMK) (24,91)
FERMETURE FISTLLE APPENDICULAIRE (DIGESTIVE BASSE) (APPPEMDICE) (47.92)
THVERSICON APPEMDICULAIRE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE] (47,99)

o=

[m]
[m]
O
[m]
[m]
[m]
[m]
O
[m]
O
[m]

Fig 61 - Selezione Intervento
Per utilizzare tale finestra € necessario

» inserire il nome dell’intervento, o parte di esso, nel campo indicato in Fig 61
A

» Cliccare il pulsante indicato in Fig 61 B.

> Apparira la lista degli interventi il cui nome contiene la stringa di caratteri
specificata (Fig 61 C).

» Selezionare I’intervento o gli interventi che si desidera inserire.
Il nome dell’intervento apparira all’interno del campo “Intervento”. E possibile la
selezione multipla degli interventi. In caso di selezione multipla il risultato della

ricerca e la lista delle schede operazione che corrispondono a tutti gli interventi
specificati.

e Codice ammissione

e Unita Ospedaliera

Questo campo permette di specificare la/le unita ospedaliera/e dell’intervento che si
sta cercando.

Il pulsante [ posto accanto al campo (Fig 62 A) apre un menu a tendina contenente
tutte le possibili unita ospedaliere.

©:> AHESTESIA E RIANIMAZIONE BLOCCO OPERATORIO,Casa di Cura ALGOLOGIA; (/D<: @
=
[

LGOLOGIA
NESTESIA E RI&NIMAZIONE
NESTESIA E TERAPIA INTENSIVA CARDIOVASCOLARE

O

RDIOLOGL:

laza di Cura ALGOLOGLA

aza di Cura CARDIOCHIRURGIA

asa di Cura CARDIDLOGIA

aza di Cura CHIRURGLA GENERALE hd

Fig 62 - Specifica unita ospedaliera

®=

@CoorOOr

» Cliccare il riquadro posto accanto al nome della/e unita ospedaliera/e che si
desidera specificare (Fig 62 B).
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Il riquadro apparira selezionato.
I nomi delle unita selezionate appariranno all’interno del campo (Fig 62 C).
Blocco

Specifica il blocco dell’intervento che si sta cercando. Anche in questo caso ¢
possibile, come nel caso precedente, la selezione multipla da un menu a tendina.

Sala

Specifica la sala dell’intervento che si sta cercando. Anche in questo caso e possibile,
come nel caso precedente, la selezione multipla da un menu a tendina.

Requisiti
Questo campo permette di ottenere 1’elenco di interventi per i quali siano disponibili
informazioni sui requisiti per I’intervento stesso (per requisito si puo intendere un
documento, una visita medica, un certo tipo di analisi etc. - si veda il paragrafo 13.3
per una trattazione dettagliata dei requisiti all’interno del sistema “Smart
Scheduler”). 11 campo “Stato” posto a fianco permette di specificare se si sta
cercando un intervento avente requisiti mancanti, ottenuti, non ottenuti, oppure un
intervento per cui non ci siano informazioni riguardanti i requisiti.

Chirurgo

Questo campo permette di specificare il nome del chirurgo operatore dell’intervento
che si sta cercando.

Data della prima visita

E possibile inserire una coppia di date che specificano 1’arco di tempo entro il quale
effettuare la ricerca.

Data dell’ultima visita

E possibile inserire una coppia di date che specificano 1’arco di tempo entro il quale
effettuare la ricerca.

Data dell’operazione

E possibile inserire una coppia di date che specificano ’arco di tempo entro il quale
effettuare la ricerca.

Stato

Specifica lo stato in cui deve trovarsi I’intervento che si sta cercando.
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e Riserva

Si specifica in questo campo se 1’intervento previsto per il paziente cercato € una
riserva o no (si veda il paragrafo 14.5.5 per la spiegazione del concetto di riserva). La
voce “Entrambi” significa che si sta effettuando la ricerca fra tutti gli interventi (sia
riserve che non).

e Priorita

Si specifica il tipo di priorita assegnato all’intervento che si sta cercando. | campi
“Priorita” e “Urgenza” sono mutualmente esclusivi. Cio¢: se si specifica 1’'urgenza
non si specifica la priorita e viceversa.

e Emergenza

Si specifica il livello di urgenza dell’intervento. I campi “Priorita” e “Urgenza” sono
mutualmente esclusivi. Cio¢: se si specifica 1’'urgenza non si specifica la priorita e
viceversa.

e Confermato da Chirurgo/Anestesista/Amministrazione

Specifica se I’intervento che si sta cercando é stato confermato o meno dalle persone
specificate. La voce “Entrambi” significa che si sta effettuando la ricerca fra tutti gli
interventi, sia confermati che non confermati.

e Mie operazioni

Selezionando questo box si limita la ricerca all’insieme di operazioni pianificate
dall’utente che ¢ connesso in quel momento che siano state inserite in una lista di
operazioni personali (Si veda il paragrafo 13.2 per una descrizione di questa opzione

)-

Nei campi accanto ai quali appare la freccia e necessario, per inserire il valore, cliccare sulla
freccia. In questo modo si apre una finestra contenente diverse opzioni fra le quali scegliere quella
voluta. Si veda, ad esempio, la Fig 63 relativa al campo “Stato”.

Tuitti -
Pravizto |
Richiesto ==
Pianific.ata

Pranta -

Fig 63 — Finestra di selezione stato

Per scegliere 1’opzione voluta ¢ sufficiente cliccare su di essa. La voce cliccata apparira all’interno
del campo.
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10.1.1.1. Specifica data

Ovunque sia necessario specificare una data il sistema mette a disposizione un apposito strumento
che permette di inserire rapidamente la data voluta.

Per aprire tale strumento

» Cliccare il pulsante -] posto accanto al campo “data”.

Si aprira una finestra - calendario (Fig 64)

A (O ez O )= R

Ilmm g w
282930 1

| Oagi | |Azzera|
Fig 64

In alto é specificato il mese. I numeri corrispondono ai giorni del mese.
Per inserire la data é sufficiente
> cliccare sul numero corrispondente al giorno voluto.
La data sara inserita automaticamente all’interno del campo.
La data corrente e cerchiata di rosso (in Fig 64 si tratta del 14 Ottobre).

Per cambiare mese é possibile utilizzare le frecce indicate in Fig 64 A. La freccia sinistra mostra il
mese precedente, la freccia destra mostra il mese successivo.

Il pulsante riporta alla data corrente.

Il pulsante chiude la finestra-calendario senza inserire la data.

10.1.2. Ricerche predefinite

La barra che divide la parte superiore dalla parte inferiore della schermata (Fig 58 D, Fig 65) e fatta
di pulsanti che possono essere configurati per eseguire ricerche predefinite.

| | ®\| | |

Fig 65 — Pulsanti Ricerca Predefinita

Per creare una ricerca predefinita.
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> Inserire i parametri di ricerca voluti.
> Portarsi col puntatore del mouse sul pulsante che si vuole utilizzare per la ricerca (Fig 65 A).
» Cliccare con il tasto destro del mouse.

Si aprira la seguente finestra.

| I Fl

Salva il filtro & rendi disponibile a tutti gli ukenti
g ? ta dell... Dj
Salva il filtro & rendi disponibile solo all' utente corrente facons |3

Fig 66 — Imposta ricerca predefinita
> Cliccare sulla prima o sulla seconda opzione (Fig 66 A).

L’opzione “Salva il filtro e rendi disponibile a tutti gli utenti” memorizzera la ricerca predefinita in
modo da renderla visibile a tutti gli utenti del sistema.

L’opzione “Salva il filtro e rendi disponibile solo all’utente corrente” memorizzera la ricerca
predefinita in modo da renderla visibile solo all’utente che 1’ha creata.

Apparira la seguente finestra (Fig 67).

NOME DEL FILTRO

Salva il filtro e rendi disponibile & butti gli utenti

@I:> [Utente 1]

0K ANNULLA*

Fig 67 — Nomina la ricerca

> Inserire il nome che si vuol dare alla ricerca predefinita nel campo indicato inFig 67 A).

> Cliccare sul pulsante @

Il nome assegnato alla ricerca apparira sul pulsante scelto (Fig 68).

Ukente 1 | | '

Fig 68 — Pulsante ricerca
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Da qui in avanti, cliccando su quel pulsante (Utente 1| nell’esempio) si imposteranno
automaticamente i parametri di ricerca memorizzati.

Per eliminare il tipo di ricerca creato ¢ sufficiente cliccare sulla opzione “rimuovi le impostazioni
per gli altri utenti” se il pulsante ¢ visibile a tutti gli utenti o sulla opzione “rimuovi le impostazioni

per ’utente corrente” se il pulsante ¢ visibile solo all’utente corrente (Fig 66 B).

Per cambiare nome a una ricerca memorizzata ¢ sufficiente cliccare 1’opzione “Rinomina” (Fig 66
B).
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10.2. I risultati della ricerca

risultati della ricerca vengono mostrati nella parte inferiore della schermata (Fig 58 B, Fig 69).

Stato ‘ |Cognome |Nome ‘CHIRURGO |Umté aspedaliera richisdente |Data dell'... |Data dell.. ‘Requls\tl mancanti ‘Sala ‘Prlorlté
Urgenza | |Inkervento Durata |Unita Ospedaliera |Data cons... |Data dell... | Renquisiti A
- =

Exeresi neoPsgmazione cutanea pinlembo 60 CHIRLIRGIA PLASTICA

Pianficats @ s MART —— CHIRURGIA DAY SURGERY e w w B " BLO -2 c
Exeresi sendpilkanidale ngtodo aperko 15 CHIRURGIA DAY SURGERY

Completata @) = o m— LROLOGIA BLO-& a
TURF 60 UROLOGIA

Prevista @ = MARIO - — CHIRURGIA GENERALE e ® o
Ernioplasti€a inguinale monolaterals 30 CHIRURGIA GEMERALE

Previsto 0 = MARIO — S CHIRURGIA GEMERALE

o CHIRURGIA GEMERALE

Pianficata @ (B = MARIO — cE— LROLOGIA (= =] BLO -2 B
TURE 207 LROLOGIA

Completata @) = MARID = e = CHIRURGIA DAY SURGERY BLO -2 c
Ernioplastica inguinale dxjsx 10 CHIRURGIA DAY SURGERY

Incorsa @ e 5 MARID - CHIRUR GIA GEMERALE BT I BLO -7 a
Ernioplastica inguinale monolaterals 700 CHIRURGIA GEMERALE

Previsto i) MARID B - CHIRURGIA DAY SURGERY C
Ernioplastica inguinale dxfsx 30 CHIRURGIA DAY SURGERY

Previsto @ s MARIO — ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA [ & B
©rt, - mano - dito a scatto - kenolisi 15 ORTOPEDTA E TRALMATOLOGIA

Completato @ = = MARID - — = CHIRLIRGIA GEMERALE BLO -3
Posizionamento di catetere petitoneals 40 CHIRLIRGIA GEMERALE

Previsto O ==_p I MARIO C — UROLOGIA L C
TURF 60 LROLOGIA

Fig 69 — Risultati Ricerca

Nell’esempio mostrato la ricerca ¢ stata effettuata specificando il nome del paziente (“Mario”). Il
risultato € la lista di tutti gli interventi per pazienti di nome Mario (o il cui nome contenga la stringa
di caratteri “mario”).

Ogni risultato e organizzato su due righe. Le due righe di intestazione forniscono la chiave di lettura
dei risultati indicando quali informazioni si possono trovare (Fig 69 A, Fig 70).

|Stato ‘ |Cagnome Nome: ‘CHIRURGO |Un\té ospedaliera richiedente |Data del... |Data dell.. ‘Raquiswti mancanti | Sala Prioritd |
|Urgenza ‘ |Intervento ‘Durata |Umté Ospedaliera |Data £ans... |Data dell'... ‘Requis\ti |

Fig 70 — Struttura risultati

Le informazioni fornite per ogni risultato sono le seguenti:

Lo stato dell’operazione

Il cognome del paziente

Il nome del paziente

Il nome del Chirurgo

L’unita ospedaliera richiedente
La data dell’operazione

La data della prima visita

Gli eventuali requisiti mancanti (si veda il paragrafo 10.2.1 per una spiegazione dettagliata
di questa voce)

La sala

e Lapriorita
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e L’urgenza

e |l tipo di intervento

e La durata pianificata dell’operazione

e L’unita ospedaliera

e Ladata consigliata per I’intervento

e La data dell’ultima visita

e Gli eventuali requisiti necessari (si veda il paragrafo 10.2.1 per una spiegazione dettagliata
di questa voce).

E possibile cliccare all’interno di ogni casella per ordinare i risultati secondo il criterio specificato
all’interno della casella stessa.

Se, ad esempio, si clicca all’interno della casella “Nome” tale casella assume il seguente aspetto
(Fig 71).

|Nume |

Fig 71

e i risultati della ricerca vengono disposti in ordine alfabetico per nome di battesimo (dalla A alla
Z).

Se si clicca di nuovo all’interno della stessa casella tale casella assume il seguente aspetto

|Nume |

Fig 72

e i risultati della ricerca vengono disposti, sempre per nome di battesimo, in ordine alfabetico dalla
Z alla A.

Ognuna delle caselle della barra mostrata in Fig 70 puo essere cliccata per ordinare i risultati nel
modo voluto.

Cliccando sull’icona @ presente su ogni riga (Fig 73),

Wt::}(::) MARIO <

Ort, - mano - dito & scatto - tenolisi i

Fig 73

si apre una finestra contenente i dati principali dell’intervento (Fig 74).
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nte: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
a: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

BT =10

Fig 74 — Finestra “dati intervento”

Cliccando sul pulsante [SCEGLI| presente sulla finestra (Fig 74 B) si accede alla schermata “Scheda
operazione” relativa all’intervento (Fig 106, paragrafo 11).

La finestra sparisce da sola appena si sposta il cursore del mouse; cliccando sulla “puntina da
disegno” che si trova nell’angolo in alto a destra della finestra (Fig 74 A) si fissa la finestra allo
schermo.

L’icona @ che a volte appare prima del nome del paziente indica il fatto che ’intervento ¢ stato
pianificato per un giorno passato e non € stato ancora eseguito.

= = =
Le tre icone , e eventualmente poste prima del nome del paziente indicano che
I’intervento € bloccato al livello indicato dall’icona. Si veda il paragrafo 8.3 per la spiegazione del
concetto di “Intervento bloccato” all’interno del sistema “Smart Scheduler”.

10.2.1. Requisiti mancanti e requisiti necessari

Per “requisito” si intende un qualunque documento sia necessario all’avanzamento della pratica
riguardante ’intervento (ad esempio 1’esito di una visita medica o un consenso da parte del
paziente).

Data dell'... @al::> Requisiti mancanki |Sala |Prin:nrit-—*-?-.’
Data cons... | Data dell' ... | Requisiti <::ICB> {__

Fig 75

La casella “Requisiti Mancanti” (Fig 75 A) indica i documenti che devono essere ottenuti mentre
I’intervento si trova nello stato attuale e 1 documenti che dovevano essere ottenuti mentre
I’intervento si trovava in uno stato precedente. Le voci indicate in quest’area sono in ogni caso
frutto di procedure non ancora completate.

La casella “Requisiti” (Fig 70 B) indica i documenti correttamente ottenuti, i documenti non

ottenuti perché ¢ fallito I’iter necessario a procurarseli (questi documenti non sono considerati
“mancanti” perché la procedura necessaria a procurarseli ¢ stata completata, perd ha avuto esito
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negativo) e i documenti che dovranno essere ottenuti in uno stato successivo a quello in cui
I’intervento si trova attualmente.

Le informazioni relative ai requisiti mancanti € ai requisiti necessari per l’intervento possono
apparire evidenziate in diversi colori.

Il colore, se presente, comunica informazioni riguardo all’insieme dei requisiti richiesti. Tali
informazioni saranno presenti, in una raffigurazione piu dettagliata, nella successiva schermata
“Scheda operazione” (Fig 178, si veda il paragrafo 13.3).

Il significato dei colori e il seguente.

Se I’area appare evidenziata in rosso (Fig 76 A) significa che almeno uno dei requisiti € mancante
perché ¢ fallito 1’iter necessario a procurarselo (si puo trattare di un esame fallito, ad esempio, o di
un consenso non dato).

Se I’area appare evidenziata in arancio (Fig 76 B) significa che uno dei requisiti mancanti doveva
essere ottenuto nello stato precedente a quello in cui si trova attualmente I’intervento (cioe, I’iter
dell’intervento ¢ andato avanti anche se uno dei requisiti doveva essere ottenuto in precedenza).

012007 TransFert SIC Q:r®onosc...

Transfert aux soins continus; CONSENTEMENT I...

Fig 76 — Codifica Colori dei requisiti del paziente -1

Previsto 8 Ar Elirn URG

Se I’area appare evidenziata in verde (Fig 77) significa che almeno uno dei requisiti richiesti é stato
ottenuto con successo (e nessuno dei requisiti ¢ mancante perché ¢ fallito I’iter necessario a
procurarselo, altrimenti I’area sarebbe evidenziata in rosso).

Prevista (D BACCI oy s o CHOLECYSTOTOMIE E... CHY 120 SCONOSE. ..
CHIRURC M PEDIATRE @ Transfert ausx soins conkinus

Fig 77 — Codifica Colori dei requisiti del paziente -2

Se I’area non ¢ evidenziata (Fig 78) significa che il paziente e in attesa di ottenere la
documentazione necessaria.

Previsto ... | URG Z7104)2007 Transferk SC o SConosc...
271 CONSEMTEMENT INFORME

Fig 78 - Codifica Colori dei requisiti del paziente -3

10.2.2. Riserve

Sono detti riserve quegli interventi cui non siano stati assegnati un orario, un blocco o una sala ma
che sono comungque inseriti nella pianificazione giornaliera.

Il sistema “Smart Scheduler” prevede tre tipi di riserve
e Riservadi sala — All’intervento ¢ stata assegnata una sala operatoria ma non un orario.

e Riserva di blocco — All’intervento ¢ stato assegnato un blocco operatorio ma non una sala e
un orario.

e Riserva generica — All’intervento non sono stati assegnati né orario, né sala né blocco.
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La schermata “Elenco operazioni” segnala tramite delle apposite icone se uno degli interventi della
lista e una riserva.

Le riserve di sala sono contrassegnate dall’icona @ (Fig 79).

Fianificato @ ~Z772770 T IT0T FREDERIC 70300.0 ABLATION DE BROCHE DU TIBIA 3ANSI.. OT“
EHOS - 1

Fig 79 — Riserva di sala

Le riserve di blocco sono contrassegnate dall’icona @ (Fig 80).

Pianificato @ 1377 TV SDLTUDRIT TRONIIIID INCISIOM ET MISE A PLAT KYSTE SACRO-COCCY.. CHT
— CHY o

Fig 80 — Riserva di blocco

Le riserve generiche sono contrassegnate dall’icona @& (Fig 81).

Fianificata ) 2 n2II2 JWINIDTD EMCISION D'HEMORROIDES -OP. DE MILLIGAMN M... C%
C

Fig 81 — Riserva generica

10.3. La barra comandi della schermata “Elenco operazioni”

La schermata “Elenco operazioni” permette di compiere diverse azioni sulla lista di interventi
visualizzata. Tali azioni sono eseguite tramite i pulsanti sulla barra comandi (Fig 82). Il presente
paragrafo elenca brevemente le funzioni dei diversi pulsanti, che saranno descritte in dettaglio nelle
sezioni via via indicate.

\ NUOVO | MOSTRA | CANCELLA ‘| | CAMBIA ‘| | ‘| STAMPE ‘| | \
Fig 82 - Barra comandi

NUOVO Permette di creare un nuovo intervento. Si veda il paragrafo 10.3.1 per la
procedura dettagliata.

MOSTRA Permette di visualizzare i dati di un intervento esistente. Si veda il paragrafo
10.3.2.

CANCELLA ~ Permette di cancellare o annullare un intervento esistente. Si veda il paragrafo
10.3.3.

(AMBIA Permette di cambiare lo stato di un intervento. Si veda il paragrafo 10.3.4.
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BLOCCA Permette di bloccare o sbloccare un intervento pianificato. Si veda il paragrafo
10.3.5 per la procedura di blocco/sblocco degli interventi relativa alla schermata
“Elenco operazioni”.

STAMPE Permette di produrre stampe di vario tipo. Si veda il paragrafo 10.3.6

PY | pulsanti della barra comandi sono attivi 0 meno a secondo dei contenuti sulla

schermata (solo certe operazioni sono possibili solo in determinati contesti) e dei

1 permessi dell utente connesso (gli utenti sono autorizzati a compiere solo le operazioni
che riguardano le loro competenze).

10.3.1. Come creare un nuovo intervento

Per aprire una scheda relativa ad un nuovo intervento (creazione di un nuovo intervento) é
necessario

NUOVO

» cliccare il pulsante presente sulla barra comandi (Fig 83).

(L NUOVO J MOSTRA | CANCELLA ‘| | CAMBIA ‘| | ‘| STAMPE ‘| |
Fig 83

Si aprira lo strumento utilizzato nella vostra struttura per la ricerca e selezione dei pazienti.

Gestione dei pazienti.

o Gli strumenti di gestione degli archivi di pazienti possono cambiare a seconda dei
1 moduli installati o delle esigenze della struttura che utilizza il sistema. Possono
cambiare, di conseguenza, le procedure di ricerca e selezione dei pazienti.

Il modulo DIGISTAT® “Patient Explorer” é stato creato appositamente per la gestione
degli archivi di pazienti. Si veda la documentazione specifica di tale modulo per le
procedure associate.

Se il modulo “Patient Explorer” non € installato le funzioni di ricerca e selezione dei
pazienti sono assolte da “Control Bar”. Queste funzionalita sono descritte, quando ¢ il
caso, nella documentazione specifica.

Se lo strumento utilizzato non & di ambiente DIGISTAT® si consulti la documentazione
tecnica relativa allo strumento in uso.

» Selezionare il paziente per il quale si sta creando un nuovo intervento.

Si aprira la schermata “Scheda Operazione” (Fig 84). | dati del paziente saranno scritti
automaticamente nei campi preposti (Fig 84 A).
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La schermata “Scheda Operazione” ¢ descritta in dettaglio nel capitolo 11.

ELENCD OPERSZIONI » SCHEDAOPERAZIONE BAKERSFIELD, AVIGLIAND mEEEERRE
Cognome [paxersFiELD | Mome [RVIGLIAND |
Codcepazient:  [2307LL3 =] Assicurazione | =1
Codice DIGISTAT®
data nascita 30/ 05/ 2003 [*] Eta attusle 8 Sesso [Uomo  [7]
Codice ammissione Data ricovera -
Lacalisation AssuranceType
Data dela primav.. [ 13707/ 2011 [=] Datadell ubimavista |/ 7 |7]
Data di ammissione | [Z] ouata previstaricovera | |
\ Luogo diconvocaz... | [F]  Datadiconvocazione Ora diconvocazi... [ P
Diagnosi [

Operazione princi... |

Interventi secondari ’_[

Descrizione ‘ ﬂ

Note ‘ ﬂ

Nopmadl [ 7 7 TF] e A

Infezioni ‘ E |

Malattie trasmissibii ‘ Al

Allergie o J

Anestesia proposta | [=] Tempa chirurgi... B =]

Vie di approccio [ [-]  Livello urgenas [ =1 ‘Z‘
E

Fosiione in sulta... | [--] seconda posizione | =] =

Confermata da [ Amministrazions programma e
¥

T \‘E‘

LT T ] e

Fig 84 — Scheda operazione

» Proseguire la compilazione della scheda con i dati opportuni. Si veda il capitolo 11 per tutte
le informazioni dettagliate in proposito.

» Cliccare il pulsante W sulla barra comandi.
Sara registrata cosi una nuova “Scheda operazione”. L’intervento sara in stato “Previsto”.

E possibile salvare la “Scheda operazione” anche con i soli dati del paziente.
L’intervento sara in stato “Previsto”. Per passare allo stato successivo “Richiesto” é
necessario specificare almeno [’operazione principale e la durata prevista
dell’operazione.

Si veda il paragrafo 8.2 per una descrizione dei possibili stati dell’intervento
all’interno del sistema “Smart Scheduler”.
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10.3.1.1. Creare un nuovo intervento con dati prowvisori

Puo verificarsi il caso in cui si debba creare un intervento per un paziente completamente nuovo; un
paziente i cui dati, ciog, non siano presenti nei database della struttura nella quale si opera.

La procedura in questi casi prevede che si provveda prima a inserire i dati del nuovo paziente nel
database e poi si proceda con la creazione del nuovo intervento.

E possibile perd che per diverse ragioni (la particolare urgenza dell’intervento, ad esempio, o la
mancanza delle autorizzazioni necessarie da parte del personale presente) si preferisca procedere
direttamente alla creazione dell’intervento con DIGISTAT® “Smart Scheduler” e poi inserire i dati
del paziente in un secondo momento.

Si deve in questo caso aprire una “Scheda operazione” con dati provvisori.

PY La possibilita di creare un intervento con dati provvisori dipende da un parametro di

configurazione. Il sistema puo essere configurato in modo da rendere impossibile la

1 creazione di interventi con dati provvisori. Si prega di fare riferimento al proprio
amministratore di sistema per sapere quale configurazione € in uso.

Per aprire una “Scheda operazione” con dati provvisori:

NUOVO

» cliccare il pulsante presente sulla barra comandi (Fig 83).

Si aprira lo strumento utilizzato nella vostra struttura per la ricerca e selezione dei pazienti.
» Chiudere tale strumento.

Si aprira in questo modo la schermata “Scheda operazione” completamente vuota, priva, ciog, di
qualsiasi dato relativo al paziente (Fig 85).

1)

ﬂnm |
@ Codice paziente | ‘ | Assicurazione | IZ'

Codice DIGISTATE

Mome [ ]

data nascita [ 7 I~] EE3 attuals Sesso I:B

Codice ammissione: Data ticovera

Localisation AssuranceType

Data dells prima v [12/07/201  [~] Dats dell ubimavista | /7 |¥]

Data di ammissione | [=] Durata prevista ricovero |
Luogo di corvocaz.. ‘ Iz‘ Data di convocazione Ora di convocazi.. I:E

B e i g e i i e e e e b

Fig 85 — Scheda operazione con dati provvisori

» Inserire tutti i dati conosciuti del paziente e dell’intervento.

DIG DD SSC U 0002 ITA V01 Pagina 90 di 263



o
Per poter salvare una scheda con dati provvisori gli unici dati obbligatori sono il nome e
l il cognome del paziente.

» Cliccare sul pulsante ﬁ presente in basso a destra sulla schermata per salvare i dati
inseriti.

La nuova scheda verra salvata dal sistema come scheda provvisoria.

Il punto esclamativo rosso nella parte in alto a sinistra della schermata (Fig 85 A) avverte che i dati
del paziente sono provvisori.

Una volta che si é salvata la scheda il punto esclamativo € visualizzato anche nella schermata
“Elenco operazioni” (Fig 86).

Skato Cagnome | Mome {
Urgenza Intetvento -{
Prewist t Rossi Matio 2
A 5
3

Fig 86

Il punto esclamativo su questa schermata puo essere cliccato per visualizzare la finestra contenente
le informazioni principali sull’intervento (Fig 87).

iedente! CHP

Fig 87

L’icona evidenziata in Fig 87 A indica che la finestra si riferisce ad un intervento con dati
provvisori.

Cliccando sul pulsante [SCEGLI| presente sulla finestra (Fig 87 B) si accede alla schermata “Scheda
operazione” relativa all’intervento (Si veda il capitolo 11 per la descrizione di tale schermata).
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10.3.1.2. Come rendere definitivi i dati prowvisori

Per rendere definitivi i dati di una scheda provvisoria
» Accedere alla scheda del paziente e dell’intervento provvisoria (“Scheda operazione” Fig 85

- & sufficiente per questo fare doppio click sulla riga corrispondente nella schermata “Elenco
operazioni” - Fig 86).

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi della schermata (Fig 88).

| oo  mooirca D aancelia | ‘ T stamee CHILDI |

Fig 88 - Barra comandi della schermata “Scheda operazione”

La schermata passera alla modalita “edit”. sara cio¢ possibile I’inserimento di nuovi dati o la
modifica di dati esistenti.

» Cliccare all’interno del campo “Codice Paziente” (Fig 89) o sul pulsante PAZIENTE|. di
Control Bar (Fig 90).

B
Cognome | | Mome | |
a Codice DIGISTATE
data nascita [~  T~] Eta attusle Sesso |:|Z|
Codice ammissione Data ticovera
Localisation AssuranceType
BT T e A I T N i s Y A VAV AV AV o Ve VIV S VD eV SO0 sV N SV S S APV SV av s
Fig 89
Paziente Letto|Utente f
ADM
4
Fig 90

Si aprira lo strumento di gestione degli archivi di pazienti che € in uso nella struttura ( ad esempio il
modulo DIGISTAT® “Patient Explorer”).

> Inserire i dati del nuovo paziente

Si aprira di nuovo la sua “Scheda operazione” (“Scheda operazione” Fig 106) contenente i dati
definitivi.

Tutti i dati del paziente contenuti nel database sono in questo modo trasferiti alla “Scheda
operazione” che, a questo punto, non é piu provvisoria.
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L
Cognome [pAKERSFIELD | Mome [CARRARA |
Cadice paziente [tosan36 [~] Assicurazione | =]
Cadice DIGISTATE
data nascita [06/1071%28  [~] Eta attuals 81 Sessa
Codice ammissione Dataricovern
Localisation AssuranceType
Data della prima v.. 13/ 07720011 [+] Datadel ukimavista |/ ¢ 7]
Data di ammissione | [~] ourata prevista ricovero | =]
AN P BT A7 SV L o v o R L IV NS P i e v A i e N S W S P SR o N AV S A

Fig 91 - Dati definitivi

P Quando non c’é bilanciamento fra i dati presenti nell’anagrafica DIGISTAT® e quelli
presenti in altri eventuali sistemi in uso di cui DIGISTAT® ¢ “Slave”, il punto
1 esclamativo rosso puo rimanere anche dopo che i dati della scheda sono stati resi
definitivi. Cio avviene per segnalare le eventuali discrepanze fra i dati dell’ anagrafica

DIGISTAT® e i dati degli altri sistemi in uso.
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10.3.2. Visualizzare una “Scheda Operazione”

Per aprire una scheda relativa ad un intervento e necessario, sulla schermata “Elenco operazioni”
(Fig 92),

> ricercare la scheda operazione voluta utilizzando gli strumenti visti nel paragrafo 10.1.
La riga corrispondente alla scheda operazione voluta apparira sulla schermata.
» Cliccare la riga corrispondente alla scheda operazione voluta.

La riga apparira evidenziata (Fig 92 A).

ELENCO DPERAZIONI

w_

Mome fario Cognome Data della prima visita [ 7/ [~] a 7 [~]
Codice Paziente Data dellulimavista [ 7/ =] a v [~]
Identificativo tempora Data dell operazione [/ 7 [~] a 7= =]
Codice di Prenotazione Stata | Tuti -
Intervento Riserva | Entrambe -
Codice Ammissione Priarit -
u.o - Emergenza -
Bloceo = sala | B Confermata da Chirurgo Anestesista Amministrazione pro.
Requisii =1 Stato [ Tuti - [Entrarbi [+] [Ertrambi [~ [Entambi
CHIRURGO Mie operazioni []

[ I I I I

Stato | |Cognome |Home | CHIRURGO |Urits ospedaliera richisdente  |Data dell Data del | Requishi mancanti | Sala Pricrité

Urgerea | | Intervento |burata | Unita Ospedaliera |Data cons... Data del.. Requisii

Richiesto @ mom MARIO [ —— CHIRLRGIA PLASTICA 05/03/2009 B

Exeresi neofarmazione cutanea pill lemba 60 PLASTICA
n MARIC

: : Previsto [i] " MARIO

= - GIA GENERALE 04032009
Ernioplastica inguinale monolaterale 30 CHIRURGIA GENERALE
Freviste @i MARIO e CHIRURGLA GENERALE 05{12/2008
0 CHIRURGIA GENERALE
Pianficato @ - MARIO pe URGLOGIA 01/10/2009 0409/2009 BO-Z B
TURE 207 LRCLOGIA
Completato @/ wa MARIO T CHIRURGLA DAY SURGERY 09/09/2009 09j06{2009 BLO-Z  C
Ernioplastica inguinale dx/sx 10 CHIRURGLA DAY SURGERY
Completate @ S MARIO - CHIRURGLA GENERALE 13/10/2009 24H05i2008 BLO-7 A
Ernioplastica inguinale monolaterale 700 CHIRURGIA GENERALE
Previsto Lo I MARIO PR CHIRURGIA DAV SURGERY 09f09/2009 [
Ernioplastica inguinale dx/sx kil CHIRURGLA DAY SURGERY
Frevisto @ o MARID - - ORTQPEDIA E TRAMATOLOGIA 154092009 B
Ort. - mano - dita a scatto - tenolisi 15 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Completato @ e i MARIC B e e CHIRURGIA GEMERALE 09/09/2009 0309/2000 BLO-3
Posizionamento di catetere peritoneale 40 CHIRURGIA GEMERALE
previsto @ e L0 mMaRIO - UROLOGIA 31/08j2009 c

TURP 60 URCLOGIA

doce S| stamee S
Fig 92 - Elenco operazioni

» cliccare il pulsante L | presente sulla barra comandi (Fig 92 B).

Si aprira la “Scheda operazione” cercata (Fig 93).
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ELENCO OPERAZIONI SCHEDA OPERAZIONI >PF\DSTATEETDM\E TRANS-URETRALE / TURP (60.29) - AUGUSTARICHMOND COUNTY (BALANCE), SALUZZO > I “ ‘I “ “ ‘I ‘mm

| \
Cognome [RUGUSTA-RICHMOND COUNTY (BALANCE) | Nome [54LU220 |
Codice paziente (683741 -] Assicurazione | -]

Codice DIGISTAT® 2003024665

data nascita [o/m/iser [+ Eta attusle 84 Sesso |
Codice ammissione Data ricovero %
Localisation URO BH16531 AssuranceType P
Data della primav. [07/09/2009  |=] Datadell ubimavista |/ 7 |7]
Data di ammissione | [Z] ouwataprevistaricovera | =]
Luogo di convocaz... | []  Datadiconvocazione Oradiconvocze.. [ o

|
Diagnosi [hematurie sur Ca prostate T

o

Operazione princi... PROSTATECTOMIE TRANS-URETRALE [ TURP (60.25)

Interverti secondari

Descrizione ‘PROSTATECTOM]E TRANS-URETRALE [ TURP {60.29):
Hote ‘
Hon prima del L+ - Data consighiata | 08/ 03/ 2003 I~

Infezioni ‘

Malattie trasmissibili ‘

ook e

Allrgie

Anestesia proposta | T-] Tempo chirurgr, [0 I=]
vie dispproccio [ [=] uvellourgenza | =] @)
a
Pasizione in sul ta. -] Seconda posizione -
| [o] secondaoscis ] e
Confermata da [ Amministrazione programma \:\
Data: 08/09/2009 Blocco operatorio: BHO7 ‘ i‘
: A

NUOVO MODIFICA |  CANCELLA ‘| . PIANIFICATO S| stamee CHIUDI

Fig 93 - Scheda operazione

Si puo in alternativa fare doppio click sulla riga corrispondente alla “Scheda
1 operazione” voluta. Anche cosi si aprira la “Scheda operazione”.

10.3.3. Cancellare o annullare un intervento

by

Per cancellare o annullare una scheda relativa ad un intervento € necessario, sulla schermata
“Elenco operazioni” (Fig 94),

» ricercare la “Scheda operazione” da annullare o cancellare utilizzando gli strumenti visti nel
paragrafo 10.1.

La riga corrispondente alla scheda operazione apparira sulla schermata.
» Cliccare la riga corrispondente alla scheda operazione da annullare o cancellare.

La riga apparira evidenziata (Fig 94 A).
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ELENCO OPERAZIONI \
I —

Ernioplastica inguinals manolaterals

MosTRA

» Cliccare il pulsante |

CANCELLA ©

~Fiti
Home [mario Cognome Datadellaprimavista [ 7 7 [~ a o -]
Codice Paziente Data dellultimavista [/ 7 I~ a 77 I-]
Identificativa tempora Data dell operazione |/ / I~ a [ =]
Cadice di Prenataziane Stato [Tutl -
Intervento Riserva [Entiambe -
Cadice Ammissiane Priorita -
U, e Emergenza e
Bloceo = Sala | - Confermata da Chirurga Anestesista Amministrazione pro.
Requisti =1 Stato [ Tulti - [Entiambi [=] [Entrambi [=][Entiambi 1
CHIRURGOD Mie operazioni [
I I I I I

Stato | [ Cognome Home [ CHIRURGO: [Unita ospedalierarichiederte  Data dell.. | Data dell... |Requisiti mancanti |Sala | Pricrica
Urgerza | |Inkervento |Durata | Unicé Ospedaliera |Datacons... Data dell... |Requisiti
Richiesto @) = "0 o MARIC = " L CHIRLRGIA PLASTICA 05/09/2009 B

Exeresinecformaziane cutanes pil lembe 60 CHIRURGIA PLASTICA
Completats @ %0 MARIO E T | LUROLOGIA 07/10/2009 06/07/2009 BLO -6 A

TURP & LROLOGIA
Frevisto @ MARIO [ - CHIRURGIA GEMERALE 04/09/2009

an CHIRURGIA GENERALE

Fianificato MARIC = LROLOGIA 0110/2009 04/09/2009 BlO-2 B
TURE 207 LROLOGLA

Completato @ 0 0 MARIO ™ CHIRURGIA DAY SURGERY 09/09/2009 09/06/2009 BLO -2 C
Ernioplastica inguinale: dx/sx 1 CHIRLRGIA DAY SLIRGERY

Completate @ B MARIO B CHIRURGIA GENERALE 13/10/2009 24/05/2009 BLO-7 A
Erninplastica inguinale monolaterale 700 CHIRURGIA GENERALE

Frevisto @ 100 MARIC T . CHIRLRGIA DAY SLIRGERY 09/03/2009 c
Erninplastica inguinale dx/sx 30 CHIRURGIA DAY SLURGERY

Previstn (@00 T MARIC I ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 15/09/2009 B
Ort. - mano - dito & scatto - tenalisi 15 ORTCREDIA E TRAUMATOLOGLA

Completato @0 W MARIO LW ML W CHIRURGIA GEMERALE 09/09/2009 03/09/2009 BLO -3
Fosiionamerta di catetere peritoneale 40 CHIRLRGIA GENERALE

Frevisto @ 07 0TI MARIO W E UROLOGLA 31/08/2003 C
TURP 60 LROLOGIA

(AMBIA BLOCCA STAMPE
_ —

Fig 94 - Elenco operazioni

| (Fig 94 B).

Si aprira un menu contenente due opzioni (Fig 95).

o= "

o=
wow | woswa |anaun| | amens|

Fig 95 — Pulsante “Cancella”

Annulla - L’opzione “Annulla” (Fig 95 A) permette di annullare I’intervento selezionato.

Dopo aver cliccato I’opzione “Annulla” appare una finestra che chiede di inserire il motivo
dell’annullamento (Fig 96).

W=

OK ANNULLA

Ol

Fig 96 — Annulla Intervento

» Inserire il motivo dell’annullamento nel campo “Causale” (Fig 96 A).
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» Cliccare su @ per annullare I’intervento (Fig 96 B).

La “Scheda operazione” selezionata sara cosi annullata. L’annullamento di un intervento ¢ una
operazione amministrativa irreversibile che indica che I’intervento non sara piu gestito in alcun
modo da nessuna unitd operativa. La scheda dell’intervento sara comunque ancora visibile in
modalita “read-only” e risultera come “intervento annullato”.

Cancella - L’opzione “Cancella” (Fig 95 B) permette di cancellare I’intervento selezionato.

Dopo aver cliccato I’opzione “Cancella” appare una finestra che chiede di inserire il motivo della
cancellazione (Fig 97).

MOTIVO DELLA CANCELLAZIONE

@ I:> Causale |

(B oK ANNULLA

Fig 97 - Cancella Intervento

» Inserire il motivo della cancellazione nel campo “Causale” (Fig 97 A).

» Cliccare su @ per cancellare I’intervento (Fig 97 B).
La cancellazione dell’intervento ne cancella definitivamente i dati. La “Scheda operazione”
selezionata scomparira dal sistema “Smart Scheduler”. Questa operazione va utilizzata solo in caso
di interventi inseriti per errore o doppi.

10.3.4. Cambiare lo stato dell’intervento

Il pulsante SAMELA posto sulla barra comandi della schermata “Elenco operazioni” permette di
cambiare lo stato di un intervento selezionato.

Per operare un cambiamento sullo stato dell’intervento

» ricercare la “Scheda operazione” di cui si desidera cambiare lo stato utilizzando gli
strumenti visti nel paragrafo 10.1.

La riga corrispondente apparira sulla schermata.
» Cliccare la riga corrispondente.

La riga apparira evidenziata (Fig 99 A).
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b

TURP.

o=

Previsto (il U} MARIO

Fianfficato @ 00 0 MARIO
TURB

Completats @ T MARIO

Ernioplastica inguinale dx/sx

Completato @ MARIC
Erniaplastica inguinale manclaterale

Previsto @ MARI
Ernigplastica inguinale dx/sx

Previsto [i] of MARIO

Ort, - mano - dito a scatta - tenolisi
Completate @0 W MARIO

Posizionamento di catetere pertoneale

L
TURP

Previsto MARIO

» Cliccare il pulsante

Si aprira il menu raffigurato in Fig 99.

Se il pulsante

DIG DD SSC 1U 0002 ITA V01

CHIRURGIA GENERALE
CHIRURGI® GENERALE
URCLOGIA

UROLOGIA

CHIRURGIA DAY SURGERY
CHIRURGIA DAY SURGERY
CHIRURGIA GENERALE
CHIRURGIA GENERALE
CHIRURGIA DAY SURGERY
CHIRURGIA DAY SURGERY
ORTOPEDIA E TRALMATOLOGIA
ORTOPEDIA E TRALMATOLOGIA
CHIRURGI® GEMERALE
CHIRURGIA GENERALE
URCLOGIA

URCLOGIA

Fig 98 - Elenco operazioni

(Fig 99 B).

~Fili
Home [mario Cognome Data della prima visita [ 7/ = [ -]
Cocice Pazients Data dellulimavista [ 7 7 [~] a [ [~]
Identificativo tempara... Data dell operazione [/ ¢ [~] B 7 =]
Codice di Prenatazione State [ Tuti -
Intervento Riserva [ Entrambe -
Codice Ammissione Priarita -
u.e. 2 Emergenza -
Bloceo =1 Sala | 2 Confermata da Chirurga Anestesista Amministrazione pro.
Requisti =1 Stato [ Tulti - [Entrambi [+] [Entrambi [ [Entiambi =1
CHIRURGO Mie operazioni []
[ | | | |
tato | [Cognome; | Home | CHIRLRGO [Unita ospedaliera richiedente | Data dell... |Data del.. |Requistimancanti | Sala [Priorita
Urgerza | | Intervento |Durata |Units Ospedaliera |Data cons... Data del... Requiski
Richiests @ ] MARIC . LA CHIRURGIA PLASTICA D8/09Y2009 B
Exeresi neoformazione cutanea pil lembo 60 CHIRLURGIA PLASTICA
Completate @ 00w MARIO T Rl UROLOGIA 07/10/2009 06/07/2009 BO-6 A
60 UROLOGLA

05122008
01/10/2009 0403/2009 BLO-2
09/09/2009 09/0s{2009 BLO-2
13/10/2009  24j05/2009 BLO-7

09/03{200%

15j09/z009
09/09/2009 03/09/2009 BLO-3

31082009

Fig 99 — Pulsante “Cambia”

dell’intervento selezionato.

Sul menu mostrato in Fig 99 i pulsanti sono attivi 0 meno a seconda dello stato e delle
caratteristiche dell’intervento selezionato. Saranno cioé possibili soltanto le opzioni
coerenti con le caratteristiche dell intervento selezionato.

non é attivo significa che non & possibile cambiare lo stato
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e Pianifica come riserva (Fig 99 A).

L’opzione “Pianifica come riserva” permette di gestire velocemente le operazioni piu urgenti. Tale
opzione ¢ abilitata soltanto se 1’intervento selezionato ¢ contrassegnato da un “Livello di urgenza I”
(e non e gia stato pianificato). Il livello di urgenza é specificato nel campo apposito della schermata
“Scheda operazione” (vedi Fig 171).

Dopo aver cliccato questa opzione il sistema richiede, tramite la finestra mostrata in Fig 100 di
specificare il blocco e la data dell’intervento.

PIANIFICA COME RISERVA
Blocco | [~]
patacel  [mrmimn 7
]
ANNULLA
Fig 100

» Specificare il blocco e la data.
> Cliccare @(]

L’intervento sara cosi inserito come riserva nel blocco e nella data specificati. Si veda il paragrafo
14.5.5 per la spiegazione del concetto di “Riserva” all’interno del sistema “Smart Scheduler”.

¢ Ripianifica (Fig 99 B)
L’opzione “Ripianifica” permette di cambiare la pianificazione dell’intervento evidenziato. Questa
opzione e attiva solo se I’intervento scelto ¢ gia pianificato. La procedura e descritta in dettaglio nel
paragrafo 14.5.3.

e Pianificazione facilitata (Fig 99 C)

L’opzione “Pianificazione facilitata” permette di pianificare I’intervento selezionato attraverso la
schermata di “Pianificazione Guidata” (Fig 290, si veda il paragrafo 14.7).

e Piano (Fig 99 D)

L’opzione “Piano” permette di pianificare gli interventi selezionati tramite la schermata di
pianificazione (Fig 231, paragrafo 14).

e Richiedi (Fig 99 E)

L’opzione “Richiedi” permette di portare gli interventi selezionati allo stato “Richiesto”. Si veda il
paragrafo 8.2 per la spiegazione del concetto di stato dell’intervento e delle sue implicazioni.

e Previsto (Fig99 F)
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L’opzione “Previsto” permette di portare gli interventi selezionati allo stato “Previsto”. Si veda il
paragrafo 8.2 per la spiegazione del concetto di stato dell’intervento e delle sue implicazioni.

PY Per selezionare diversi interventi contemporaneamnente sulla schermata “Elenco
operazioni” é sufficiente cliccare le righe corrispondenti tenendo premuto il pulsante
1 Ctrl sulla tastiera della workstation. Tutte le righe appariranno evidenziate.

10.3.5. Bloccare e sbloccare un intervento

BLOCCA

Il pulsante permette di bloccare o sbloccare un intervento pianificato. Un intervento
bloccato € un intervento che non puo essere ripianificato.
Possono essere bloccate o sbloccate solo le operazioni pianificate per la giornata odierna o per il

futuro, non quelle pianificate per un giorno passato e non ancora eseguite. Il pulsante BLOCCR e ¢

attivo soltanto se il caso € quello indicato.

Per bloccare/sbloccare un intervento

» ricercare la “Scheda operazione” che si desidera bloccare/sbloccare utilizzando gli strumenti
visti nel paragrafo 10.1.

La riga corrispondente apparira sulla schermata.
» Cliccare la riga corrispondente.

La riga apparira evidenziata (Fig 99 A).
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>

[ Filtri
Nome fraria o Data dela prina vista [ 77 = [ 77 =1
Codice Paziente Data delfukima vists [ 77 - & [ 7 [-]
Identificativa tempora Data dell operazione |/ 7 I=] a [ I~]
Codice di Prenotazione, Stata | Pianificato -
Intervento Riserva | Entrambe hd
Codice Ammissione Priorita -
u.o. e Emergenza b
Bloceo =1 Sala [ - Corfermata da Chirurga Anestesista Amministrazione pro.
Requisti =1 Stata [ Tut - [Entrambi [=] [Entrambi [=][Entiambi =1
CHIRURGO Wie aperazioni [

Ststo || Cognome [hiome |CHIRURSQ |Units ospedaliera richiedente  Data dell... |Data dell.. |Requistimancanti | Sala [Priorita
Urgenza | Ineerventn |Durats Uit Ospedaliera |Datacons. | Data dell . Requist
Fianficato @&~ 1 MARTA L O = CHIRURGLA PLASTICA 23110/2009 31/05/2009 BLO-3 D
lla punta 100 CHIRURGIA PLASTICA 31/10/2009
@ :> MARTA L A 09 L0 - i
Fianificato @ 7 MARIA T i A GEMERALE 24/09/2009 02/09/2009 BLO-3 A

Masteckomia + L5 + espansore 90 CHIRURGLA GENERALE

Fianficasto @0 0 MARILA O L L CHIRURGIA GENERALE 21/10/2009 16/04/2009 BLO-& B
Plastica sec. Rives-Stoppa su laparacels i grosse dmensioni 158 CHIRURGLA GENERALE

Pianificato @ ARLA [ 1 1 wl ODONTOIATRIA-STOMATOLOGIA  27/10/2009 21/07/2009 BLO-4  C
Estrazioni denti inclusi 40 ODONTOIATRIA-STOMATOLOGIA

Fianficato @ W0 MARTA il CHIRURGLA DAY SURGERY 21110/2009 02f05/200% BLO c

& Exeresi fistola sacro-corcigea 20 CHIRURSILA DAY SURGERY

Fianificato @ . MARIA = CHIRURGIA GEMERALE 24/09/2009 10/09/2009 BLO-12 A
CISTOSCORTA st CHIRURGLA GENERALE

Pianificato @ 0 7 MARIA < E CHIRURGIA GEMERALE 21/09/2009 31/08/2009 BLO-3 A
Asportazione neoformazione cutanea + innesto 40 CHIRURGLA GENERALE

/9

| novo | mosea | caweewa | [ owsw [ (| moca D s | 0 [ |
Fig 101 - Elenco operazioni

» Cliccare il pulsante | (Fig 101 B).

Si aprira il menu raffigurato in Fig 102.

Blocca livello 1
Blocca livello 2
Blocca livello 3

oowea [ | soc | osamee [ [ |

Fig 102 - Blocca/Sblocca intervento

Sono possibili, da configurazione, fino a tre livelli di blocco. Ogni struttura puo decidere se
utilizzarne nessuno, uno, due o tre specificando gli opportuni parametri di configurazione. Il menu
raffigurato in Fig 102 rispecchia una configurazione in cui sono possibili tre livelli di blocco.

Si veda il paragrafo 8.3 per la spiegazione dettagliata dei principi e delle finalita delle funzioni di
blocco e sblocco dell’intervento.

L’utente che sta utilizzando il sistema vede abilitate soltanto le operazioni che, a seconda dei
permessi e del contesto, e autorizzato ad eseguire.
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La Fig 102, ad esempio, mostra una situazione in cui, a fronte di un intervento non bloccato (Fig
101 A), I'utente ha la possibilita di bloccarlo a livello 1, 2 o 3.

» Cliccare I’opzione desiderata sul menu (Fig 102).
L’intervento sara bloccato (o sbloccato) al livello specificato.

Una icona posta sulla riga corrispondente all’intervento indica se I’intervento corrispondente ¢
bloccato (Fig 103).

PianiFicaw n n T4
& orrezione della punta 100 i

Fig 103 - Intervento bloccato a livello 1

ly,

| tre livelli di blocco sono identificati da tre diverse icone:

@ - Blocco di primo livello.
- Blocco di secondo livello.
@ - Blocco di terzo livello.

Le opzioni offerte dai pulsanti L G _ (AMBIA | o | BOCA | sono accessibili

o
anche tramite un click del tasto destro del mouse Portandosi sopra alla riga evidenziata
e cliccando su di essa con il tasto destro del mouse si apre un menu contenente le opzioni
descritte nel presente capitolo (Fig 104).

Stato Cognome Nome/"
Urgenza Intervento *

Altra,,
Fianificat
Pianifica come riserya

Piarificat) - Ripianifica

Pianificazione faciltata e
Pianificat;
Wai al Piano
laparoce,

a

SR AT A IR AT AT

Pianificat{ Fichizdi
Previsto
Pianificati
Annulla

Riarificaty Cancella
Lock_Level_1

Pianificat
Lock_Level_2 - Pu

cutanaa'w .
Lock_Level_3

Unlock_Lewel_1
Unlock_Lewel_2

Unlock_Lewel_3

Seleziona tutti

Fig 104

L’opzione “Altro” del menu permette di visualizzare la finestra vista in Fig 74.
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10.3.6. Stampa documentazione

Il pulsante LAl presente sulla barra comandi (Fig 105) permette di creare una
documentazione stampata di alcune delle informazioni gestite dal sistema “Smart Scheduler”.

\ NUOVO | MOSTRA | CANCELLA ‘| | CAMBIA ‘| | ‘(1' STAMPE j | \
Fig 105

Per creare il documento

STAMPE

» Cliccare il pulsante

Saranno a questo punto offerte diverse opzioni. Il numero e il tipo dipende dalla configurazione
scelta.

» Cliccare I’opzione desiderata.

Verra mostrata un’anteprima di stampa. Le funzionalita di stampa del sistema sono descritte nel
paragrafo 7.5.1.
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11. Scheda Operazione: caratteristiche
generali

La schermata “Scheda operazione” (Fig 106) permette di inserire e poi visualizzare tutti i dati
relativi all’intervento.

ELENCO OPERAZIONI >5I:HEDAEIPEHAZIEINI >PHDSTATEETDM\E TRANS-URETRALE / TURP (60.23) - AL@@UNW (BALANCE], SALLZZD > mErERER
/ )

W=>Li

Cognome [puGUSTARICHMOND COUNTY (BALANCE) | Home [5ALUZZ0 |

Za
Codice paiente 83741 [-] Assiurazione | =]

Codice DIGISTAT® 2009024665

data nascita [ot/m/isr  [-] Eta attuale 1 Sessa |
Codice ammissione Data ricovera %
Localisation RO BH1ES31 AssuranceType P
Data dela prima v.. [ 07/ 0872008  |+| Datadell Utmavists |/ 7 <]
Data diammissione | [Z] ouwataprevistaricovers | -]
Luogo di convocaz... | []  catadiconvocaaone [ 7 /7 [=] oradiconvecaa . [ [
@=L (c
Diagnosi [hematurie sur Ca prostate B

T

Operazione princi... [PROSTATECTOMIE TRANS-URETRALE ] TURP (60.29)

Inkerventi secondari

Descrizione ‘PRDSTATECTOM]E TRAMS-URETRALE | TURP (60.29):

Note ‘

o prima del L7 7 T~ Data consigiata | 08/ 03/ 2003 ]
Infeziani

Malattie trasmissibili ‘

Allzrgie A

Anestesia proposta | T=] rempo chirurgl. [0 B @

vie diapproccio | [=] tivels rgenza 2 e

Posizione In sulta... | [-+] seconds psizine | =]

Corfermata da [ Ammiristrazione programma
Data: 08/09/2009 Blocco operatorio: BHO?

=

NUOVO mobifch | canelia ] ‘ T sTampe CHILDI
Fig 106 — Scheda operazione

11.1. Struttura della schermata

La schermata é divisa in 6 sezioni.

Ogni sezione e contrassegnata da una lettera e da un titolo che indica il tipo di informazioni
contenute.

Le cinque sezioni sono:

A. Sezione “Paziente”. Contiene le informazioni relative al paziente (nome, cognome, data di
nascita ecc.).

B. Sezione “Intervento”. Contiene le informazioni relative all’intervento (tipo, durata, diagnosi
ecc.).

DIG DD SSC U 0002 ITA V01 Pagina 104 di 263



C. Sezione “Requisiti”. Contiene le informazioni relative ai requisiti necessari all’intervento
(documenti necessari, visite mediche da eseguire ecc.).

D. Sezione “Personale Pianificato”. Contiene le informazioni relative al personale che sara
coinvolto nell’intervento.

E. Sezione “Dispositivi speciali”. Permette di specificare gli eventuali macchinari o servizi
specifici necessari all’intervento.

F. Sezione “Materiali”. Permette di pianificare i materiali necessari all’intervento.
Le sezioni sono divise 1’una dall’altra da barre grigie orizzontali (Fig 106 A).
Cliccando su una delle barre si chiude o si apre la sezione sottostante (Fig 107).

ELEMCO OFERAZIONI :SEHEDADPERAZIIJNI iAPPENDIEECTDM\E [DIGESTIVE BASSE) (APFPENDICE] [47.0) - ROSSL MARIO 3 - |+

|

Ll |
Ll |
|

|

|

|

LT T S L P IS GV AV A S S S SN S Y A Y Y R Y T W P Y AV S SV AT W AV e eV AN Y S S A AN N AV AV e
Fig 107 — Sezioni “chiuse”

La Fig 107 mostra una schermata in cui tutte le sezioni sono state chiuse.

Cliccando di nuovo sulla barra si riapre la sezione sottostante (Fig 108).

ELENCD DFERAZIONI > SCHEDADPERAZIONE > PROSTATECTOMIE TRANS-URETRALE / TURP (50.28) - AUGLSTARICHMOND COUNTY (BALANCEL SALUZZD -+
Cognome [BUGLSTA-RICHMOND COLINTY (BALANCE) | Mome [ALUZZ0 |
Codice paziente  [6B374L [-] Assicurazionie | =1
Codice DIGISTAT® 2009024665
data nascita 01/ 0171527 [~] Eta attusls a4 Seesw
Cadice ammissione Data ricovero
Localisation LRO BH1553 fssuranceType P
Data della prima .. [ 07/03/ 2009 Datadell ukimavista [ 7 /7 |
Data di ammissione | [] Duwetaprevistaricovern [
Luogo dicomvacaz... [ [7]  Datadiconvocazions Oradiconvocaz.. [
.0, Richiedente RO [~ unita ospedaliera diricov... [JRO [-]
Medico richiedente  [BARTLESVILLE BRENTWOOD -]
Ruola [Richiesto | Personales =
ler OP PALM COAST WORCESTER E
§ MDALG RESP

sl |
| |

R A ARV AV VoV A B Y R T o N e Y Y A i AP Y s R T AV AV e Y T T M A SV sV RV AN

Fig 108 — Aree “Paziente” e “Requisiti”

La Fig 108 mostra una schermata in cui sono state riaperte le sole sezioni “Paziente” e “Requisiti”.
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I pulsanti presenti nella parte in alto a destra della schermata (Fig 106 B, Fig 109) permettono di
accedere direttamente alle differenti sezioni.

Lol )]

Fig 109

Cliccando sul pulsante m, ad esempio, si accedera direttamente all’area “Requisiti”, cliccando sul
pulsante E si accedera direttamente all’area “Personale Pianificato”.

Il pulsante (=1 chiude tutte le sezioni.

Il pulsante L= espande tutte le sezioni.

La barra presente sulla destra dello schermo permette di scorrere in alto e in basso nella schermata
(Fig 106 C).

Stessa funzione hanno i pulsanti freccia posti in basso a destra (Fig 106 D).

(&) (+ . . .
| pulsanti |_| e |:| permettono di spostarsi su e giu lentamente.

2], ¥

| pulsanti permettono di spostarsi su e giu velocemente.

Il pulsante @ permette di tornare al principio della schermata.

La barra di navigazione posta in alto a sinistra indica il percorso che si & seguito per arrivare alla
schermata presente, il tipo di intervento previsto e il nome del paziente. (Fig 106 E, Fig 110).

ELEMCO OPERAZIOMI >SCHEDA OPERAZIONE >.f-‘-.blati0n de pontage [Axillo femoral) - Test, Patient > I

Fig 110 — Barra di Navigazione

La Fig 110 indica che dalla schermata “Elenco operazioni” si ¢ passati alla schermata “Scheda
operazione” del paziente e dell’intervento specificati.
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12. Scheda Operazione: procedure e
funzionalita

La barra comandi della schermata (Fig 111) contiene diversi pulsanti che permettono di compiere
diverse operazioni.

| wow | moorca | awceua | ‘ | smamee 7 CHIUDI |

Fig 111 — Barra di Controllo di “Scheda operazione”

Il presente paragrafo elenca brevemente le funzioni dei diversi pulsanti, che saranno descritte in
dettaglio nelle sezioni via via indicate.

NUOVO

MODIFICA

CANCELLA ~

(AMBIA

PREVISTO

BLOCCA

STAMPE

CHIuDI

|

Permette di creare una nuova scheda operazione. Si veda il paragrafo 10.3.1
per le procedure relative alla creazione di un nuovo intervento.

Permette di cambiare i dati presenti sulla schermata o di aggiungerne di nuovi.
MODIFICA

Dopo aver cliccato il pulsante
“Edit”. Si veda il paragrafo 12.1.

la schermata passa alla modalita

Permette di cancellare o annullare un intervento esistente. Si veda il paragrafo
12.2.

Permette di cambiare lo stato di un intervento. Si veda il paragrafo 12.3.
La porzione centrale della barra di controllo non & un pulsante ma evidenzia lo
stato in cui si trova I’intervento visualizzato sulla schermata.

Permette di bloccare o sbloccare un intervento pianificato. Si veda il paragrafo
0 per la procedura.

Permette di produrre stampe di vario tipo. Si veda il paragrafo 12.5

Questo pulsante chiude la schermata “Scheda operazione”

12.1. Come modificare i dati della “Scheda Operazione”

Il pulsante

MODIFICA

(Fig 113) permette di modificare i dati presenti sulla schermata.

| oo moorca D anceuia | ‘ T smamee 7 CHIUDI

Fig 112 — Barra comandi della “Scheda operazione”
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Ogni volta che si desidera cambiare qualcosa all’interno della schermata “Scheda operazione”, sia
che si vogliano aggiungere informazioni sia che si vogliano cambiare informazioni gia inserite, €
MODIFICA

necessario cliccare sul pulsante

MODIFICA

Quando si clicca sul pulsante

Fig 113 — Barra comandi in modalita “Edit”

la barra di controllo cambia aspetto (Fig 113).

‘| ANNULLA W

Si puo osservare che

Il pulsante Rucw
una nuova scheda).

non € piu attivo (non é dunque possibile, in questa situazione, creare

e |l pulsante i appare selezionato (cio indica che la schermata ¢ in modalita “edit”).

-~

(AMBIA

e |l pulsante
dell’intervento).

e Il pulsante ‘j non é piu attivo.
e Il pulsante | 4] | & sparito e ha lasciato il posto ai due pulsanti [ o | o

e attivo (diventa cosi possibile cambiare lo stato o la pianificazione

Dopo aver cambiato i dati sulla schermata e necessario

» Cliccare il pulsante W per salvare i cambiamenti effettuati.

MODIFICA

Di conseguenza il pulsante
mostrato in Fig 111.

si deseleziona e la barra di controllo ritorna all’aspetto

12.2. Cancellare o annullare la “Scheda Operazione”

Per cancellare o annullare la scheda operazione correntemente visualizzata.

CANCELLA ~

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi della schermata (Fig 114).

| twovo [ wooirca  cancela D ‘ | stamee ] CHIUDI

Fig 114 — Barra comandi della “Scheda Operazione”

Si aprira un menu contenente due opzioni (Fig 115).
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@ |:> Annulla ‘
(ancella <j

noovo | mooiFca | cawceua T ‘m

Fig 115 — Opzioni Annulla e Cancella Intervento

Annulla - L’opzione “Annulla” (Fig 115 A) permette di annullare I’intervento.

Dopo aver cliccato I’opzione “Annulla” appare una finestra che chiede di inserire il motivo
dell’annullamento (Fig 116).

MOTIVO DELL'ANNULLAMENTO

@ :> causale 1 -
IRENNRRENNER

|:> ANNULLA

Fig 116 — Annulla Intervento

» Inserire il motivo dell’annullamento nel campo “Causale” (Fig 116 A).

» Cliccare su @ per annullare I’intervento (Fig 116 B).

\

La “Scheda operazione” sara cosi annullata. L’annullamento di un intervento ¢ una operazione
amministrativa irreversibile che indica che I’intervento non sara piu gestito in alcun modo da
nessuna unita operativa. La scheda dell’intervento sara comunque ancora visibile in modalita “read-
only” e risultera come “intervento annullato”.

Cancella - L’opzione “Cancella” (Fig 115 B) permette di cancellare 1’intervento.

Dopo aver cliccato I’opzione “Cancella” appare una finestra che chiede di inserire il motivo della
cancellazione (Fig 117).

MOTIVO DELLA CANCELLAZIONE

@ I:> Causale |

(B oK ANNULLA

Fig 117- Cancella Intervento

» Inserire il motivo della cancellazione nel campo “Causale” (Fig 117 A).

» Cliccare su @ per cancellare I’intervento (Fig 117 B).

La cancellazione dell’intervento ne cancella definitivamente i dati. La “Scheda operazione”
selezionata scomparira dal sistema “Smart Scheduler”. Questa operazione va utilizzata solo in caso
di interventi inseriti per errore o doppi.

DIG DD SSC U 0002 ITA V01 Pagina 109 di 263



12.3. Cambiare lo stato dell’intervento

S

(AMBIA

Il pulsante permette di cambiare lo stato di un intervento selezionato.

Per operare un cambiamento sullo stato dell’intervento,

MODIFICA

» cliccare prima il pulsante sulla barra comandi (Fig 118).

| oo MobiFcA D aanceuia | ‘ o smamee CHIUDI

Fig 118 — Barra comandi della “Scheda Operazione”

La schermata passera alla modalita “edit”. La barra comandi assumera il seguente aspetto.

SR oo TGS o [ R WTTTR N

Fig 119 — Barra comandi in stato di “Edit”

-~

» Cliccare il pulsante (MBI (Fig 119).

Si aprira il menu raffigurato in Fig 120.

O=> 4
—i®

(O=—> Pianificazione facilitata ;
Piano <::f:@

B=> Richiedi {

<—=®
ol e | oo TN

Fig 120 — Pulsante “Cambia”

Sul menu mostrato in Fig 120 i pulsanti sono attivi 0 meno a seconda dello stato e delle
o caratteristiche dell’intervento selezionato. Saranno cioé possibili soltanto le opzioni
1 coerenti con le caratteristiche dell’intervento selezionato.

(AMBIA

Se il pulsante non si attiva significa che non é possibile cambiare lo stato

dell’intervento selezionato.

e Pianifica come riserva (Fig 120 A).

L’opzione “Pianifica come riserva” permette di gestire velocemente le operazioni piu urgenti. Tale
opzione ¢ abilitata soltanto se I’intervento selezionato ¢ contrassegnato da un “Livello di urgenza 1”
(e non & gia stato pianificato). Il livello di urgenza é specificato nel campo apposito della “Scheda
operazione” (vedi Fig 171).
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Dopo aver cliccato questa opzione il sistema richiede, tramite la finestra mostrata in Fig 121 di
specificare il blocco e la data dell’intervento.

PIANIFICA COME RISERVA
Blocco | [~]
patacel  [mrmimn 7
]
ANNULLA
Fig 121

» Specificare il blocco e la data.

> Cliccare @(]

L’intervento sara cosi inserito come riserva nel blocco e nella data specificati. Si veda il paragrafo
14.5.5 per la spiegazione del concetto di “Riserva” all’interno del sistema “Smart Scheduler”.

¢ Ripianifica (Fig 120 B)

L’opzione “Ripianifica” permette di cambiare la pianificazione dell’intervento. Questa opzione €
attiva solo se I’intervento scelto ¢ gia pianificato. La procedura e descritta in dettaglio nel paragrafo
14.5.3.

e Pianificazione facilitata (Fig 120 C)

L’opzione “Pianificazione facilitata” permette di pianificare 1’intervento selezionato attraverso la
schermata di “Pianificazione Guidata” (Fig 290, si veda il paragrafo 14.7).

e Piano (Fig 120 D)

L’opzione “Piano” permette di pianificare 1’intervento tramite la schermata di pianificazione (Fig
231, paragrafo 14).

e Richiedi (Fig 120 E)

L’opzione “Richiedi” permette di portare I’intervento selezionato allo stato “Richiesto”. Si veda il
paragrafo 8.2 per la spiegazione del concetto di stato dell’intervento e delle sue implicazioni.

e Previsto (Fig 120 F)

L’opzione “Previsto” permette di portare I’intervento selezionato allo stato “Previsto”. Si veda il
paragrafo 8.2 per la spiegazione del concetto di stato dell’intervento e delle sue implicazioni.
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12.4. Bloccare e sbloccare un intervento

BLOCCA

Il pulsante permette di bloccare o sbloccare un intervento pianificato. Un intervento
bloccato € un intervento che non puo essere ripianificato.
Possono essere bloccate o sbloccate solo le operazioni pianificate per la giornata odierna o per il

futuro, non quelle pianificate per un giorno passato e non ancora eseguite. Il pulsante BLOCCh el &

attivo soltanto se questo € il caso.

Per bloccare/sbloccare un intervento

MODIFICA

» cliccare il pulsante

| oo mMobiFi D canceuia | ‘ T stamee CHIUDI

Fig 122 — Barra comandi della “Scheda Operazione”

sulla barra comandi (Fig 122).

La schermata passera alla modalita “edit”. La barra comandi assumera il seguente aspetto.

SN oo NUTTRECTTS oo TN W WOTTR TS

Fig 123 — Barra comandi in stato di “Edit”

s

» Cliccare il pulsante pLOc (Fig 123).

Si aprira il menu raffigurato in Fig 124,

— [ - Blocca livello 1
Tempo chirurgi... |1
] Tempo post i Blocca livello 2
: Livello urgenza[
Blocca livello 3 —
:IE‘ Secondaposiziong |§|
[] Amministrazione pra |;|
|
m—
| A
L Y
PIA ATO BLOCCA ANNULLA

Fig 124 - Blocca/Sblocca intervento
Sono possibili, da configurazione, fino a tre livelli di blocco. Ogni struttura puo decidere se
utilizzarne nessuno, uno, due o tre specificando gli opportuni parametri di configurazione. Il menu
raffigurato in Fig 124 rispecchia una configurazione in cui sono possibili tre livelli di blocco.

Si veda il paragrafo 8.3 per la spiegazione dettagliata dei principi e delle finalita delle funzioni di
blocco e sblocco dell’intervento.

L’utente che sta utilizzando il sistema vede abilitate soltanto le possibilita che, a seconda dei
permessi e del contesto, e autorizzato ad eseguire.
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La Fig 124, ad esempio, mostra una situazione in cui, a fronte di un intervento non bloccatol’utente
ha la possibilita di bloccarlo a livello 1, 2 0 3.

» Cliccare I’opzione desiderata sul menu.
L’intervento sara bloccato (o sbloccato) al livello corrispondente.

Una icona apposita sara posta in alto a sinistra sulla “Scheda operazione” (Fig 125).

&@EN{I} OPERAZIONI SCH E{
E!

Cognome

Identificativa tem...

Codice paziente
o ,f’f /-& //'--.H I f/’.-

Al

Fig 125 - Intervento bloccato (Scheda operazione)

12.5. Stampa documentazione

STAMPE

Il pulsante presente sulla barra comandi (Fig 126) permette di creare una
documentazione stampata di alcune delle informazioni gestite dal sistema “Smart Scheduler”.

| tovo [ woirca | cancela | ‘ 1 stamee ) CHIUDI |

Fig 126 — Barra comandi della “Scheda Operazione”

Per creare il documento

STAMPE

» Cliccare sul pulsante

Saranno a questo punto offerte diverse opzioni. Il numero e il tipo dipende dalla configurazione
scelta.

» Cliccare I’opzione desiderata.

Verra mostrata un’anteprima di stampa. Le funzionalita di stampa del sistema sono descritte nel
paragrafo 7.5.1.
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13. Scheda Operazione: descrizione delle
diverse aree della schermata

La schermata “Scheda operazione” ¢ divisa in cinque aree distinte. In questo paragrafo tali aree
sono descritte una per una.

o | campi evidenziati in rosa sono obbligatori. Non € possibile cioé procedere agli stati
successivi se non é specificato un valore in tali campi. Il numero e la natura dei campi
obbligatori cambiano in base alle procedure usate e alla configurazione specifica.

P La schermata “Scheda Operazione” e configurabile, cioe alcuni campi possono essere

presenti 0 no a seconda della configurazione scelta. Percio le schermate effettivamente in

1 uso nella vostra struttura possono essere leggermente diverse da quelle mostrate in
questo documento.

13.1. L’area “Paziente”

L’area “Paziente” contiene tutti 1 dati riguardanti il paziente selezionato.

|
Cognome [PUGUSTA-RICHMOND COUNTY (BALANCE) | Nome: [SALUZZO |
Codice pazients  [8374L T] Assicurazione | =]
Codice DIGISTAT® 2009024665
data nascita [oi/oi1%7 7] EtS attusle a4 Sesso
Codice ammissione Data ricovera
Localisation URD BH16531 AssuranceType P
Data della prima v.. [07/03/2003 [+ Datadell ukimavista [/ /7 |=]
Data di ammissions | [] Durataprevistaricovers | =1
Luogo di convocaz. | Iz‘ Data di convocaziane Ora di convocaz .. I:E

Fig 127 — L’area “Paziente”
Tali dati sono
e Il cognome e il nome.
¢ Identificativo temporaneo

L’identificativo temporaneo ¢ un codice che viene assegnato al paziente in assenza di un codice
paziente definitivo.

e Documento di riconoscimento
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Questo campo richiede di specificare il documento di identita attraverso cui si € identificato
temporaneamente il paziente.

e Codice paziente

E il codice paziente definitivo che viene assegnato nel momento in cui il paziente & inserito nei
database della struttura.

e Assicurazione
Specifica il tipo di assicurazione (se ¢’¢) da cui € coperto il paziente.
e Codice DIGISTAT®

E il codice che viene assegnato dai sistemi DIGISTAT® nel momento in cui viene creata una nuova
operazione.

e Peso stimato

e Altezza stimata

e Data di nascita

e Etaattuale

e Sesso

e Codice di ammissione
e Data di ricovero

e Eta al momento dell’intervento
e Location

e Tipo di assicurazione
e Data prima visita

e Data ultima visita
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Ogni volta che si deve inserire una data e possibile, cliccando sulla freccia =] che si
trova accanto al campo, utilizzare per l'inserimento un calendario digitale.

™,

Data della prima v... / 06/ 2007 -

Adrnission day 1 giugno 2007 P

m 123 [
456784910
m 11213 1415 16 17
15ffE 20 21 22 23 24
m 252627 202930
|
[l

Fig 128 — Calendario Digitale

Per inserire la data e sufficiente cliccare sul giorno voluto. La data corrispondente
apparira automaticamente all’interno del campo. Il paragrafo 10.1.1.1 descrive in
dettaglio il calendario digitale.

e Giorno di ammissione

e Durata prevista della degenza
e Luogo di convocazione

e Data di convocazione

e Oradi convocazione

Si ricorda che per effettuare qualsiasi modifica € necessario, prima della modifica
cliccare sul pulsante posto sulla barra comandi della schermata.

Dopo aver effettuato la modifica & necessario cliccare sul pulsante W per
salvare i nuovi dati.

Cliccando sul pulsante | ANNULA ‘ si ritorna all’insieme di dati precedente alla modifica.

™,

13.2. L’area “Intervento”

L’area “Intervento” riporta in dettaglio tutte le informazioni riguardanti I’intervento Selezionato
(Fig 129).
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— | H<—= (B)

OperaW [ B
@ Zecondari [~]

Descrizione | T |

Hots | |

Nenpinadel [ 77T N A a—Cl

Infezioni | I_l

Mlattis trasmissibil | l_|

Allergie J

Anestesia proposta | [=] Tempo chirurai

Vied approccio | [~] eowgernza|  [7]

Mia operazione (] Pesa stimato 0

Posizione in sulta.. | [=] seconda posiziore | [--]

Corfermatads [ Chirurga [ Anestesista [ Amministrazlore programma

Fig 129 — Area “Intervento”

| paragrafi seguenti descrivono le procedure legate alle informazioni riguardanti 1’intervento.

13.2.1. Diagnosi

Il campo “Diagnosi” (Fig 129 A) permette di specificare la diagnosi legata all’intervento. Sono
possibili tre modalita di selezione della diagnosi, quello effettivamente in uso dipende dalla
configurazione scelta. | tre metodi sono descritti nei paragrafi successivi. Solo uno di questi sara
rilevante per il sistema da voi effettivamente in uso.

Una quarta modalita prevede che si faccia uso contemporaneamente del “Campo libero” e di
“DIGISTAT® Codefinder”.

13.2.1.1. Campo libero

Il campo “Diagnosi” puo essere lasciato come “campo libero”, cio¢ come spazio nel quale inserire
liberamente il testo che si ritiene pitu opportuno. In questo caso, per specificare la diagnosi, sara
sufficiente cliccare all’interno del campo e poi digitare il testo voluto.

13.2.1.2. Tramite DIGISTAT® Codefinder

Lo strumento DIGISTAT® “Codefinder” pud essere utilizzato per inserire direttamente i codici
diagnostici codificati secondo gli standard piu comuni. Questa funzionalita é attivata da
configurazione.

Per utilizzare DIGISTAT® “Codefinder” ¢ necessario:

» cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Cliccare il pulsante ]3 posto accanto al campo “Diagnosi” (Fig 129 B).

si aprira la seguente finestra (Fig 130).
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E% DIGISTAT CODEFINDER Rel.5.0 - {cJUMS - Procedure o ] [
Cerca I Struttural F'referitil Flequentil Hecentil =
Cerca || Cerca Fesettare |

ICDA-CH | Descrizione E
W
rd
¥

Fig 130 - Codefinder
Questo strumento permette di ricercare e inserire rapidamente i codici diagnostici desiderati. Tutte
le procedure e le funzionalita sono descritte nel manuale utente, fornito contestualmente al prodotto.
Si veda il manuale utente di DIGISTAT® “Codefinder” per conoscere tali procedure e funzionalita.

Una volta che si e inserita la diagnosi, per salvare i dati inseriti, & necessario

» cliccare il pulsante - sulla barra comandi della schermata.

o
1 Da configurazione le modalita “Campo libero” e DIGISTAT® ““Codefinder” possono

essere anche utilizzate contemporaneamente.

13.2.1.3. Tramite finestra di selezione

La diagnosi puo essere inserita attraverso una apposita finestra di ricerca e selezione.

Per attivare tale finestra & necessario

» cliccare il pulsante L MODIFICA | sulla barra comandi.
Diventera cosi possibile modificare i dati sulla schermata.
» Inserire all’interno del campo “Diagnosi” i primi caratteri dell’intervento voluto (Fig 129 A)

oppure

» cliccare sul pulsante E posto accanto al campo (Fig 129 B).

In entrambi i casi apparira la finestra “Diagnosi” (Fig 131).
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DIAGNOSI

[ | Profili {1 CLINICA ORTOPEDICA E|

Livell selezionati

FROBLEMA ]
ALGLA FRIMARIA

ALGLA SECONDARIA -
AMPUTAZIONE TRAUMATICA

ANCA A SCATTO EXTRA-ARTICOLARE

ANCA A SCATTO INTRARTICOLARE

ARTROSI FRIMARIA

ARTROSI SECOMDARIA

ARTROSINOVITE PRIMARIAS

ARTROSINOVITE SECONDARIA

AVLLSIONE

BORSITE

| oK | | Annulla

Fig 131

La finestra permette di ricercare la diagnosi codificata in DIGISTAT®.

13.2.1.4. Ricercare e inserire la diagnosi DIGISTAT®

Esistono due modi per ricercare la diagnosi: uno utilizza il nome della diagnosi, uno permette di
giungere alla diagnosi attraverso la selezione successiva di diversi livelli. Nei paragrafi successivi
sono descritti entrambi i metodi.

DIAGNOSI

ﬂ " | Profili | 1 CLINICA DRTOPEDICA IZ‘

Livell selezionati

|»

PROELEMA
ALGLA PRIMARIA
ALGLA SECOMNDARLA

AMPUTAZIONE TRAUMATICA
AMCA A SCATTO EXTRA-ARTICOLARE
N AMCA A SCATTO INTRARTICOLARE
ARTROSI PRIMARLA

ARTROST SECONDARLA
ARTROSIMOYITE PRIMARLA
ARTROSIMOYITE SECONDARTA
AYULSIONE

BORSITE

Fig 132
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1) Ricerca tramite nome

Per ricercare la diagnosi attraverso il nome si utilizza la parte superiore della finestra, indicata in
Fig 132 A e ingrandita in Fig 133.

DIAGNOSI

| pij;; CLINICA ORTOPEDICA, E|
Fig 133 &
®

In questa area sono presenti due campi. Il campo sulla sinistra (Fig 133 A) permette di inserire il
nome (o parte del nome) della diagnosi voluta; il campo sulla destra (Fig 133 B) € un menu che
permette di selezionare 1’area ospedaliera di propria competenza. Se nessuna voce € selezionata la
ricerca e effettuata su tutte le aree. Ogni utente e abilitato ad effettuare ricerche soltanto sulle aree
per le quali € competente.

Per operare la ricerca é necessario

1. Inserire nel campo indicato in Fig 134 A il nome o parte del nome della diagnosi.

2. Attendere qualche istante, oppure cliccare il pulsante (Fig 134 B).

Saranno visualizzate tutte le diagnosi il cui nome contiene i caratteri specificati (Fig 134 C).

DIAGNOSI
e IR =

@ Liveli selezionati ﬂ

f Diagnosi -~
017.000,178,01,000| ARTROSI PRIMARIA GOMITO 5%
017.000,178,02.000| ARTROSI PRIMARIA GOMITO DX
017.000,061,01,000| ARTROSI PRIMARIA ASTRAGALO-SCAFOIDEA 5%
017.000.061.02.000|ARTROSI PRIMARIA ASTRAGALO-SCAFOIDEA DX

ﬂ 017.000,046.01,000| ARTROSI PRIMARIA ANCA S
@ 017.000,046,02,000| ARTROSI PRIMARIA ANCA DX
017.000,341.01,000|5RTROSI PRIMARIA SPALLA 5%
017.000,341,02,000| ARTROSI FRIMARIA SPALLA DX
017.000,201,01,000| ARTROSI FRIMARIA LISFRANC 5%
017.000,201,02,000| ARTROSI FRIMARIA LISFRANC D
\ 017.000,006,01,000| ARTROSI PRIMARIA 1 METATARSO-FALANGEA X -

| Ok | | Annula

Fig 134
3. Fare doppio click sulla riga corrispondente alla diagnosi da inserire.

La diagnosi sara inserita sulla “Scheda Operazione”, nell’area “Intervento” (Fig 135).

e |

Diagnosi |018. 131.046,01,000[ ARTROST SECONDARIA TN MALATTIA METABOLICA ANCA Sk

i /u-J/’ T T R N N N W AR S o N R ) R W S L e W L ;'LJI" A
Fig 135

Diagnosi secondarie
S g
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4. Cliccare il pulsante W sulla barra comandi.

2) Ricerca per livelli successivi

Per ricercare la diagnosi utilizzando livelli successivi di specifica si utilizza la parte inferiore della
finestra, indicata in Fig 132 B e ingrandita in Fig 136.

Livelli selezionati

y arkrosi
ﬁ PROBLEMA
@ ARTROSI PRIMARIA

ARTROSI SECONDARIA
ARTROSIMCYITE PRIMARIA
ARTROSINOVITE SECONDARIA
PSELDARTROSI ASETTICA (PED.)
PSELIDARTROST CONGENITA
PSEUDOARTROSI ASETTICA
PSELDOBRTROST SETTICA
PSELUDOARTROSI SETTICA (PED.)
RIZOARTROSI

e
Fig 136

Il primo livello riguarda I’area generale di riferimento della diagnosi. E possible ricercare I’area
generale voluta utilizzando il filtro indicato in Fig 136 A. Nella figura, a titolo di esempio, si &
specificato nel filtro la parola “artrosi”. Nella parte sottostante appaiono tutte le aree che
contengono quella parola.

1. Fare doppio click sulla riga corrispondente all’area voluta. In questo caso selezioniamo
“Artrosi secondaria”.

Sara visualizzato il livello successivo, che permette di indicare la causa (Fig 137).

Liveli selezionati
ARTROSI SECONDARIA
CALISA =
DEFORMITA'
DISPLASLA COMGEMITA
EPIFISIOLISI
FRATTURA DEL COTILE
FRATTURA DEL FEMORE
INFEZICNE
LUSSAZIONE COMGEMITA
MALATTLA AUTOIMMUNE
MALATTLA DI PERTHES —
MALATTLA METABCLICA
MALATTLA NELUROLOGICA -
Fig 137

2. Fare doppio click sulla causa voluta. In questo caso selezioniamo “Malattia metabolica”.

Sara visualizzato il livello successivo, che permette di indicare la sede (Fig 138).
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Liveli selezionati
ARTROSI SECONDARIA', MALATTIA METABOLICA
I
g
SEDE =
1% METATARSO-FALANGES
AMCH
ASTRAGALO-SCAFOIDEA
CAVTELIA
GIMOCCHID
GOMITO
INTERFALANGEA DISTALE
INTERFALANGEA PROSSIMALE =
LISFRARC
MM
MEDIOTARSICA -

Fig 138
3. Fare doppio click sulla sede voluta. In questo caso selezioniamo “Anca”.

Sara visualizzato il livello successivo, che permette di indicare il lato (Fig 139).

Liveli selezionati
ARTROSI SECONDARIA\MALATTIA METABOLICA', ANCA

LATO

Cia
SR

Fig 139

4. Fare doppio click sul lato voluto. In questo caso selezioniamo il lato sinistro “SX”.

Sara visualizzato il livello successivo, che permette di indicare il livello (Fig 140).

Liveli selezionati
ARTROSI SECONDARIA\MALATTIA METABOLICA', ANCA',SX

Il

LIVELLC
M.D.

Fig 140

5. Fare doppio click sul livello voluto. In questo caso 1’'unica opzione ¢ “Non determinato”
(N.D.).

Informazioni per ’utente.
. . . . . . \ . .
“Non Determinato” significa che l’informazione non é rilevante per la specifica della
l diagnosi. In altre parole: il valore di questo livello non fa parte della definizione della
diagnosi a cui si vuole arrivare.

Sara visualizzata a questo punto la diagnosi (Fig 141).
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Liveli selezionati
ARTROSI SECONDARIA,MALATTIA METABOLICA', ANCAYSX\N.D.

Diagnaosi
015.131,046,01,000| ARTROSI SECONDARIA IN MALATTIA METABOLICA AMCA SX

Fig 141

6. Fare doppio click sulla diagnosi. La diagnosi sara inserita sulla “Scheda Operazione”,
nell’area “Intervento” (Fig 142).

L |

Diagnosi |018. 131.046,01,000[ ARTROST SECONDARIA TN MALATTIA METABOLICA ANCA Sk | |

Diagnosi seconﬂarie
v P

A e Lo rss S sln s f PP PGPt B 58 J S0 LN 3P i ISP S g g B g J S J—ﬂ/" oy
Fig 142

7. Cliccare il pulsante sulla barra comandi.

Sulla finestra di selezione, ad ogni livello e per ogni riga e disponibile il pulsante D che permette
di ritornare al livello precedente (Fig 143 A). Il percorso compiuto ¢ indicato nell’area “Livelli
selezionati” (Fig 143 B).

Liveli selezionati
ARTROSI SECONDARIA\MALATTIA METABOLICA', ANCA',SX

Fig 143

13.2.2. Diagnosi secondarie

Se la modalita di selezione della diagnosi DIGISTAT® ¢ quella descritta nel paragrafo 13.2.1.4
(tramite finestra di ricerca e selezione) si attiva un campo che permette di specificare le diagnosi
secondarie.

Per specificare le diagnosi secondarie, dopo aver specificato la diagnosi principale, € necessario

 MODIFICA

sulla barra comandi.

1. Cliccare il pulsante

2. Cliccare il pulsante E posto accanto al campo “Diagnosi secondaria” (Fig 144 A).
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il

Diagniosi

013,131.046,01,000| ARTROST SECOMNDARIA IM MALATTIA METABOLICA ANCA SX

Diagnosi secondarie

Cperazione princ...

Interventi secondari

Descrizione | ﬂ
Note | ﬂ
Non prima del [+ +  I~] Data consigliata | 14/ 06/ 2071

Infezioni |

Malattie trasmissibili |

Allergie

Anestesia proposta |

|| Tempo chirurgi...

Vie di approccia

Mia operazions O Peso stimato O
Posizione in sulta... |
Confermata da [ <hirurgo [ Anestesista

| | Seconda posizione | |

[ Amministrazione programma

Fig 144
Si aprira la seguente finestra (Fig 145).

DIAGNOSI

|inFezi0ne |

Praofili

Livell selezionati

Diagnosi

169,119.031.02,000|METATARSALGIA A INFEZIOME 4° METATARSO-FALANGEA DX
169.119.014.01.000|METATARSALGIA A& INFEFIOME 2° METATARSO-FALANGEA Sx
169,119.014,02,000|METATARSALGIA & INFEZIOME 2° METATARSO-FALANGEA D
169,119.035,01,000|METATARSALGIA & INFEZIOME 5° METATARSO-FALANGES Sk
169,119.038.02.000|METATARSALGIA A INFEZIOME 5° METATARSO-FALANGEA DX
169.119.023.01.000|METATARSALGIA A INFEFIOME 3° METATARSO-FALANGEA Sx
169,119.023,02,000|METATARSALGIA & INFEZIOME 3° METATARSO-FALANGEA D

169,119,006.,02,000|METATARSALGIA A INFEZIOME 1° METATARSO-FALANGEA DX
279.119.210.01.000|PIEDE SUPTMATO & INFEZIONE MEDIOPIEDE SX
279,119.210,02,000|PIEDE SUPTNATO & INFEZIONE MEDIQPIEDE Di

Selected diagnosis

| Descrizione

017.000,046,02,000| ARTROSI PRIMARIA ANCA D
O

Diagnosi: COXARTROSI sxProtesi anca (Trial Rosa Canina)-Anca-Protesi
Patologia: Protesi anca

015,119,006.01,000| ARTROSI SECONDARIA A INFEZIONE 1° METATARSO-FALAMGEA ¥
262.059,265.02,008| OSTEOSARCOMA DELLA SUPEFICIE IN ESITI PROTESI ALLUNGABILE PIRAMIDALE DX BASSO GRADC DI MALIGHITA

oK | Annulla |

Fig 145
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Le procedure relative alla selezione della diagnosi secondaria sono analoghe a quelle descritte
riguardo alla selezione della diagnosi principale. Si veda pertanto il paragrafo 13.2.1.4 per tali
procedure.

Le diagnosi secondarie possono pero essere piu di una, e possono essere specificate tutte insieme.
Percio, nel momento in cui si seleziona una delle diagnosi (si fa cioe doppio click sulla riga
corrispondente), la diagnosi non € direttamente inserita nella “Scheda Operazione”, ma ¢ inserita in
una lista che si trova sotto alla finestra di selezione. La lista € indicata in Fig 145 A.

Su questa lista, accanto ad ogni voce, e posto un box di selezione.

Per scegliere quali diagnosi saranno indicate come diagnosi secondarie € necessario

1. Cliccare il box di selezione corrispondente alle diagnosi da inserire.

2. Cliccare il pulsante (Fig 145 B).

Tutte le diagnosi selezionate saranno inserite nella “Scheda operazione” (Fig 146).

e

Diagnosi 013.131,046.01.000| ARTROSI SECONDARIA TN MALATTIA METABOLICA ANCA S | |

Diagnosi secondarie 262.089,265.02.008|0STEQSARCOMA DELLA SUPEFICIE IN ESITI PROTESI ALLUMGABILE PIRAMIDALE D BASSO GRADD DI MALIGMITA
017.000,046,02.000| ARTROSI PRIMARIA AMCA D

Operazione princi... | | |

/‘nsr\ﬁDtLS?“""}dSV} P A Y N N R N N SV N O S N Y N e W SN ¥ e N S eV AN S e /l_','ﬂ POV

Fig 146
3. Cliccare il pulsante W sulla barra comandi.

13.2.3. Operazione principale

Il campo “Operazione principale” permette di specificare il nome dell’intervento che sara eseguito.

PY 1l campo “Operazione principale”, insieme ai dati del paziente (nome, cognome e codice
paziente) e alla durata prevista dell’intervento é necessario affinché si possa cambiare lo
1 stato dell’intervento da “Previsto” a “Richiesto”.

Per specificare I’intervento principale € necessario:

» cliccare il pulsante sulla barra comandi.

Diventera cosi possibile modificare i dati sulla schermata.

» Inserire all’interno del campo “Operazione principale” i primi caratteri dell’intervento
voluto (Fig 129 A)
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oppure

» cliccare sul pulsante E posto accanto al campo (Fig 129 B).

Apparira la finestra “Interventi” (Fig 147).

INTERVENTI
SREEE
® =% == B[ e =0
TN
/ Descriziong w
APPEMCICECTOMIE LAPAROTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.09) @
APPENDICECTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPEMDICE) {47.0)

APPEMDICECTOMIE LAPAROSCOPIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.01)

APPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIQUE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47,11} \

APPENDICECTOMIE LAPAROTOMIE EM PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPEMDICE) (47.19)

:> APPENDICOSTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.91) @
DRAINAGE ABCES APPENDICULAIRE SANS APPENDICECTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPEMDICE) (47.2)

EXCISION APPEMDICE PREAURICULAIRE (PLASTIQUE) {OREILLES) {18.29)

EXTENSION APPROFOMDISSEMENT SILLOM BUCCOLABIAL [PLASTIQUE) (MEZ BOUCHE PHARYMX) (24,91)

FERMETURE FISTULE APPENDICULAIRE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.92)
INVERSION APPEMDICLULAIRE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE] (47.99)

@ |:>| oK | | annuila

Fig 147 — Selezione Intervento

La finestra “interventi” permette di cercare e selezionare I’intervento voluto.

Per cercare ’intervento

» Inserire il nome (o parte del nome) dell’intervento nello spazio indicato in Fig 147 A.

Dalla terza lettera inserita in poi il sistema fara apparire automaticamente nella parte centrale della
finestra la lista di tutti gli interventi il cui nome contiene la sequenza di lettere digitata. La lista
appare all’interno dell’area “descrizione” (Fig 147 B).

Nel caso si inseriscano solo una o due lettere e si voglia comunque eseguire la ricerca & necessario

cliccare il pulsante (Fig 147 C).

Se si clicca sul pulsante senza aver inserito alcuna lettera si ottiene come risultato la lista
di tutti i possibili interventi.

o .
E possibile, da configurazione, legare la ricerca dell’intervento alla diagnosi principale
1 selezionata precedentemente. Si veda per questa possibilita il paragrafo 13.2.3.1

Una volta trovato I’intervento che si desidera inserire € necessario

» cliccare sul nome dell’intervento che si desidera specificare.
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L’intervento apparira selezionato (Fig 147 D).

» Cliccare il pulsante (Fig 147 E).

L’intervento selezionato apparira cosi all’interno del campo “Operazione principale” della
schermata “Scheda operazione” (Fig 148).
Si ottiene lo stesso risultato facendo doppio click sul nome dell’intervento che si vuole inserire.

e

7
d
s

£

Diagnosi |

Operazione prindi... |F\PPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIE (DIGESTIVE BASSE) (APFPENDICE) (47.01)

7
P
i

JOAGI TG [0 0 o LS it ]S r DLy r s B fon [N o

Fig 148

Se si clicca sul pulsante si chiude la finestra “Interventi” senza aver effettuato alcuna

modifica.

11 campo “Profili” (Fig 147 F) presente sulla finestra di inserimento interventi permette di limitare
I’insieme degli interventi all’interno del quale si effettua la ricerca.

Cliccando sul pulsante [-] posto accanto al campo “Profili” si apre un menu contenente diverse
opzioni (Fig 149). Ognuna di esse specifica in genere un reparto o un’area di competenza.
Selezionando una di queste opzioni si limita la ricerca all’insieme di interventi eseguiti in quel

reparto o in quell’area.

ENTI

profies (MM <] | < |

ooy
CHP

CHT
CHY

_—

e

Fig 149 — Selezione Profilo

) | profili sono definiti in fase di configurazione. E possibile creare un profilo specifico per
["utente in modo che questi possa visualizzare la lista dei soli interventi che sono di sua
competenza. Per maggiori informazioni rivolgersi all’ amministratore di sistema.

In sintesi, la procedura per inserire un intervento nel campo “Operazione principale” della
schermata “Scheda operazione” ¢ la seguente.

» cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Inserire all’interno del campo “Operazione principale” i primi caratteri dell’intervento

voluto (Fig 129 A)
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oppure

» cliccare sul pulsante E posto accanto al campo (Fig 129 B).
Apparira la finestra “interventi” (Fig 147).

» Cercare I’intervento desiderato.

» Fare doppio click sul nome dell’intervento.

La finestra interventi scomparira, il nome dell’intervento sara visualizzato all’interno del campo
“Operazione principale” (Fig 148).

» Cliccare infine il pulsante W sulla barra comandi della schermata per salvare i dati.

13.2.3.1. Selezione intervento collegata alla diagnosi principale

Da configurazione ¢ possibile legare la ricerca dell’intervento alla diagnosi principale selezionata in
precedenza. Se abilitato, appare sulla finestra di ricerca e selezione degli interventi il box di
selezione “Basa I’elenco sulla diagnosi selezionata” (Fig 150).

INTERVENTI

[ | Profii [1 CLINICA ORTOPEDICA, [~1 Cerca
L—"
< [¥] Basa I'elenco sulla diagnosi selezionata.

[ ———
ARTRODEST ANCA 5k

ARTROPROTESL CEMENTATA ANCA SX
ARTROPROTESI DI RIVESTIMEMTO ANCA Sk
ARTROPROTESI IBRIDA ANCA Sk
ARTROPROTESI MORMN CEMEMTATA ANCA 53X
ARTROSCOPTA ANCA Sk

ARTROSURFACE AMCA SX

DEERIDMENT ARTROSCOPICO AMCA S
EMIARTROPLASTICA AMCA Sk

GEL PIASTRINICO AMCA Sk
MICROFRATTURE ARTROSCOPICHE AMCA S
PROTESI TOTALE D REVISIONE AMCA S
SHAYING ARTROSCOPICO AMCA SX

| Ok | | Anriulla |

Descrizione

Fig 150

Se il box e selezionato sono visualizzati sulla finestra tutti e solo gli interventi che sono collegati
alla diagnosi selezionata all’interno del campo “Diagnosi principale”.

o Questa opzione é possibile soltanto se la selezione della diagnosi principale avviene
tramite la finestra di ricerca e selezione DIGISTAT®. La procedura relativa é descritta
nel paragrafo 13.2.1.4. In questo caso la selezione dell operazione principale puo essere

effettuata soltanto dopo aver selezionato la diagnosi principale.
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13.2.4. Interventi secondari

Il campo “Interventi secondari” (Fig 151) specifica I’elenco degli eventuali altri interventi che il
paziente ha sostenuto o dovra sostenere e che si ritengano significativi riguardo all’intervento
corrente.

(=

Diagnasi [

Operazione princi... [

¢ Interventi sscondari

[}

Descrizione | |

Mote |

Hon prima del

[« T

e —

Infezioni |

Malattie trasmissibili |

opoho

allergie

Anestesia proposta |

[~] rempo chiura

Vie: di approccio [

‘ ‘ Livello urgenza I:E

Mia operazione (] Pesa stimato 0

Postzione in sulta.. | [-+] seconda posiziore [ -]

Confermata da [ Chirurga [ Anestesista [ Amministr azione programma

Fig 151 — Area “Intervento”

Il funzionamento di questo campo ¢ analogo a quello del campo “Operazione principale” descritto
nel paragrafo 13.2.3.

Per inserire 1’eventuale elenco di altri interventi,

» cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Inserire all’interno del campo “Interventi secondari” i primi caratteri dell’intervento voluto

oppure

» cliccare sul pulsante B posto accanto al campo.
Apparira la finestra “interventi” (Fig 152).

> Cercare ’intervento desiderato.
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INTERVENTI

[epp | Prafii [CHF =]
| Descrizione
O APPENCICECTOMIE LAPAROTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPEMNDICE) (47.09)
APPENDICECTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPEMDICE] (47,0
T | APPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIGUE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.11)
O APPENDICECTOMIE LAPAROTOMIE EM PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPEMDICE) (47.19)
@ |::> PPENDICOSTOMIE (DIGESTIVE BASSE] (APPPENDICE) (47.91)
O DRAINAGE ABCES APPEMDICULAIRE SANS APPEMDICECTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.2)
O EXCISION APPENDICE PREAURICULAIRE (PLASTIQUE) (OREILLES) {18.29)
EXTENSION APPROFOMDISSEMEMT SILLOM BUCCOLABIAL (PLASTIGQUE) (MEZ BOIUCHE PHARYMY) (24.91)
O FERMETIURE FISTULE APPENDICULAIRE (DIGESTIYE BASSE) (APPPEMDICE) (47.92)
(] / INVERSION APPENDICULAIRE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.99)

|:>| oK || annulla |

Fig 152 — Altri Interventi

La finestra raffigurata in Fig 152 offre la possibilita di selezionare e inserire piu di un intervento
contemporaneamente.

Cliccare infine il pulsante (Fig 152 B) per inserire tutti gli interventi selezionati nel
campo “Interventi secondari” della schermata “Scheda operazione”.

o Se [’opzione “Basa [’elenco sulla diagnosi selezionata” e abilitata per [’operazione
1 principale lo sara anche per gli interventi secondari. Si veda il paragrafo 13.2.3.1.

13.2.5. Descrizione

Questo campo permette di inserire una descrizione piu dettagliata dell’intervento da eseguire. Si
tratta di un campo libero, di un campo cioe non condizionato da selezioni predefinite.

13.2.6. Note

Questo campo permette di inserire eventuali note a proposito dell’intervento da eseguire. Si tratta di
un campo libero, di un campo cioé non condizionato da selezioni predefinite

13.2.7. Non prima del...

Questo campo permette di inserire una data prima della quale non si puod eseguire I’intervento.
Questo valore ¢ vincolante nei confronti del valore da inserire nel campo successivo “Data
consigliata”. Se inserisco, ciog, la data 20/05/2009 nel campo “Non prima del...” non potrd inserire
una data precedente a questa nel campo “Data consigliata”.

Il valore non ¢ vincolante rispetto alla pianificazione dell’intervento. Si puo, cio¢, pianificare
I’intervento per una data precedente a quella qui specificata. Il sistema provvedera in questo caso ad
avvisare che la pianificazione ¢ contraria a quanto specificato in precedenza.
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13.2.8. Data consigliata

Questo campo permette di indicare una data come la piu opportuna per eseguire 1’intervento. Il
consiglio puo poi non essere seguito in fase di pianificazione; la data inserita, cioé, non e vincolante
rispetto alla pianificazione dell’intervento. Tale data ¢ invece vincolante rispetto al valore da
inserire nel campo ‘“Non prima del...”. Se inserisco, cioe, la data 20/05/2009 nel campo “Data
consigliata” senza aver inserito un valore nel campo ‘“Non prima del...” quest’ultimo campo

assumera come valore di default quello del campo “Data consigliata” (20/05/2009 in questo caso).

o Ogni volta che si deve inserire una data e possibile, cliccando sulla freccia [+] che si
1 trova accanto al campo, utilizzare per l’inserimento un calendario digitale.

Data della prima ... [[E/ 06/ 2007 -
4 giugno 2007 »

Admission day
Il mm g v d
3

"B T
Y R
e &2
" Specal _

w e
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@
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o =

0
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4

o

1
2
2

S

1
z
2
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W
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2
3

o
S 0o

Fig 153 — Calendario Digitale

Per inserire la data e sufficiente cliccare sul giorno voluto. La data corrispondente
apparira automaticamente all’interno del campo. Il paragrafo 10.1.1.1 descrive in
dettaglio il calendario digitale.
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13.2.9. Infezioni

Il Campo “Infezioni” (Fig 154 A) permette di specificare le eventuali infezioni presenti.

Diagnasi [

HEE

Operazions princi... |

Inkerventi secondari

Descrizione | |

Mote |

: : e B Y S e e —

? Infezioni |

Malattie trasmissibili |

opoho

allergie

Anestesia proposta | [=] Tempo chirurai
Viedispprocio | [=] iweowgenza|  [7]

Mia operazione (] Pesa stimato 0

Posizions in sulta.. | [-+] seconda posizione | -]

Confermata da [ Chirurga [ Anestesista [ Amministr azione programma

Fig 154 — Area “Intervento”

Per inserire una infezione

» cliccare il pulsante L sulla barra comandi.
» Inserire all’interno del campo “Infezione” i primi caratteri del nome dell’infezione

oppure

» cliccare il pulsante ]E' posto accanto al campo.

Apparira la finestra “Infezioni” (Fig 155).

INFEZION
Q= )

/ \v| Descrizione
O

Bactéries multi-résistantes

Mycobacterium tuberculosis

::) O icelle | zona + immunosuppression
1=}

Ol=1N [« (=)

Fig 155 — Infezioni
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» Se necessario cercare 1’elemento desiderato attraverso il campo di ricerca (Fig 155 A).
» Cliccare il checkbox posto a fianco delle infezioni che si desidera inserire (Fig 155 B).

La finestra raffigurata in Fig 155 offre la possibilita di selezionare e inserire diversi elementi
contemporaneamente.

» Cliccare infine il pulsante (Fig 155 C) per inserire tutti le infezioni selezionate nel
campo “Infezioni” della schermata “Scheda operazione”.

La finestra “Infezioni” offre la possibilitd di inserire manualmente una eventuale infezione non
predefinita.

Cio ¢ possibile attraverso il campo “Altro” (Fig 155 D).

Per fare cio ¢ sufficiente scrivere all’interno del campo “Altro” il nome dell’infezione e poi cliccare

sul__ o |

Il nome comparira all’interno del campo “Infezioni” della schermata “Scheda operazione”.

Se si inserisce una infezione il sistema allunga automaticamente il tempo stimato necessario alla
pulizia della sala (Fig 156). L’effettiva quantita di tempo aggiunta dipende dal modo in cui il
sistema e configurato.

Diagriasi [
‘APPEND]CECTOMIE LAPAROSCOPIQUE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.11)

i

Operazione princi

Interventi secondari

Descriziong ‘

Note ‘

B — ] T R—
% ‘Ba[ténasmu\tlrréswslantes;

Malattie trasmissibii ‘

mhnEn

Alergie

) e —
finestesia proposta | [l zamaNhirgfp—— 1~
prosa E— o e T

Vied approccio | [=]  Livello urgenza

Mia perazione ] Peso stimato 0

Posizicne n sulta... [ [] seconds pasizione [ T-]

Confermata da [ chirurga [ Anestesista [ Aniristrazione programma

Fig 156 — Infezione e tempi pulizia
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13.2.10. Malattie trasmissibili

Il Campo “Malattie trasmissibili” (Fig 157 A) permette di specificare le eventuali malattie presenti.

Diagnosi [ [-]

Operazions princi... | [~]

Interventi secondari [-]

Descrizione | T |

Hote | |

Wonprmace [ 7 7 T°] o

Infezioni | I_l
(&) Epprsamns | E

allergie B

Anestesia proposta | [=] Tempo chirurai

Vi di approceio [ [=] livelouwgenea [ [7]

Mia operazione (] Pesa stimato 0

Posizione in sul ta.. | || Seconda pasizions ‘ ||

Confermats da [ Chirurgo [ Anestesista [ Amministrazione programma

Fig 157 — Area “Intervento”

Per inserire una malattia trasmissibile

» cliccare il pulsante L sulla barra comandi.

» Inserire all’interno del campo “Malattie trasmissibili” i primi caratteri del nome della
malattia

oppure

» cliccare il pulsante E posto accanto al campo.

Apparira la finestra “Malattie trasmissibili” (Fig 158).

MALATTIE TRASMISSIBILI
of=" )

Descrizione

Hépatite B
I::} Hépatite
MNorovirus

Rotavirus

Q= |

Fig 158 — Malattie trasmissibili
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» Se necessario cercare 1’elemento desiderato attraverso il campo di ricerca (Fig 158 A).
» Cliccare il checkbox posto a fianco delle malattie che si desidera inserire (Fig 158 B).

La finestra raffigurata in Fig 158 offre la possibilita di selezionare e inserire diversi elementi
contemporaneamente.

» Cliccare infine il pulsante (Fig 158 C) per inserire tutte le malattie trasmissibili
selezionate nel campo “Malattie trasmissibili”” della schermata “Scheda operazione”.

La finestra “Malattie trasmissibili” offre la possibilita di inserire manualmente una eventuale
malattia non predefinita.

Cio ¢ possibile attraverso il campo “Altro” (Fig 158 D).

Per fare ci0 ¢ sufficiente scrivere all’interno del campo “Altro” il nome della malattia e poi cliccare

sul_ |

Il nome comparira all’interno del campo “Malattie trasmissibili” della schermata “Scheda
operazione”.

Se si inserisce una malattia trasmissibile il sistema allunga automaticamente il tempo stimato
necessario alla pulizia della sala (Fig 156). L’effettiva quantita di tempo aggiunta dipende dal modo
in cui il sistema e configurato.

HHE

ci... [APPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIQUE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47,11

=1

Note ‘

Mon prira del [~/ I bataconsiglets [ 7 7 [7]

Infeziani [

Malattie trasmissibii ‘Hépy

Allergie

N\
O E

i —
Anestesia proposta | [= hiuge ]
Viediapproccio [ [] tvelowgenza [ [+]

Mia operazione O Peso stimato 0

Posizione. n sulta. | [] seconds pasteione | [=|

Confermata da [ chirurga [ Anestesista ] Ariinisty szione programma

Fig 159 — Malattie trasmissibili e tempi di pulizia
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13.2.11. Allergie

Il campo “Allergie” permette di specificare le eventuali allergie del paziente.

Diagnasi [

HEE

Operazions princi... |

Inkerventi secondari

Descrizione | |

Mote |

e B Y S e e —

Infezioni |

Malattie trasmissibili |

@ [ D allergie

Anestesia proposta | [=] Tempo chirurai
Viedispprocio | [=] iweowgenza|  [7]

Mia operazione (] Pesa stimato 0

opoho

Posizions in sulta.. | [-+] seconda posizione | -]

Confermata da [ Chirurga [ Anestesista [ Amministr azione programma

Fig 160 — Area “Intervento”

Per specificare un’allergia.

» cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Inserire all’interno del campo “Allergia” i primi caratteri del nome dell’allergia che si
desidera inserire

oppure

» cliccare il pulsante E posto accanto al campo.

Apparira la finestra “Allergie” (Fig 161).
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~falergie \ 'Reaction [hote
Meédicaments
E Antibiotigue!
Fénicilline: &
Hypnatiques || =l
[ Curares
[ Morphiniques
Anesthésiques Ibraux Note <: @
[  Protamine
] Héparine
[ Collaides

[] Produit de contrastd radiologique
[ Contact

[ Latex

[  Désinfectants iofiés

[ Chlorexidine

[] Terrain atopigue

[ Alimentaire (kivi, Hananne, figue, noi
[ Pallens

[ Animax

Hyrénoptérgs

\|  Accariens

@:>| oK | | annula

Fig 161 — Allergie
» Cliccare il checkbox posto a fianco delle allergie che si desidera specificare (Fig 161 A).

La finestra raffigurata in Fig 161 offre la possibilita di selezionare e inserire diversi elementi
contemporaneamente. Tutti gli elementi selezionati saranno inseriti nella schermata “Scheda
operazione”.

Cliccando all’interno della colonna “Reazione” in corrispondenza dell’allergia selezionata e
possibile specificare il tipo di reazione allergica - eventualmente, se configurato, da un menu di
possibilita predefinite (Fig 161 B).

Cliccando all’interno della colonna “note” in corrispondenza dell’allergia selezionata si possono
inserire eventuali note riguardanti I’allergia selezionata (Fig 161 C).

» Cliccare infine il pulsante (Fig 161 D) per inserire tutte le allergie selezionate nel
campo “Allergie” della schermata “Scheda operazione”.

L’icona eventualmente posta a fianco del campo evidenzia la presenza di note relative alle
allergie inserite (Fig 162).

Allergie Produit de contraste radiologique; Curares; Hypnotiques

=

Fig 162 — Note Allergie
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13.2.12. Anestesia Proposta

Il campo “Anestesia Proposta” (Fig 163 A) permette di specificare il tipo di anestesia proposta per
I’intervento.

Diagrosi [

EEE

Operazione princi... |

Interventi secondari

Descrizione | T |
Mote | |
bonprnacel [T 7 _T] baaconsta [ 7 7 T]

Infezioni |

Malattie trasmissibil |

ohoko

Allergie

@ ::>Ar\astes\a proposta | [ Tempa chirurg..
Priorita | £ Tempo pre chir, Tempn post chir.
Viediapproccio | [«] tvelowgenza [ [+]
Mia operazione m} Peso stimato 0
Posizione in sulta. | [=] seconda posiziore | [-]
Confermata da [ chirurgo [ Anestesista [ Aimministraziene programma

Fig 163 — Area “Intervento”

Per specificare una anestesia

» cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Inserire all’interno del campo “Anestesia” i primi caratteri del nome dell’anestesia

oppure

» cliccare il pulsante E posto accanto al campo.

Apparira la finestra “Anestesia” (Fig 164).

ANESTESIA
Ol=" )

Descrizione

Anesthésie générale
Anesthésie loco-régionnale
Anesthésie locale + stand by
Tube:  >Masque Laryngé
Tube: >RAE

Tube: =naso-trachéal
Tube:  =Ventilation JET
Péridurale

|»

A

O=

Rachi-anesthésie

Bloc:  =axillaire

Bloc:  »fémaral

Bloc:  =inter-scalénique —
Cathéter: =fémaral

@:‘Pmtm| | [« (=) ]

Fig 164 — Anestesia

Jooooooooooon
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» Se necessario cercare 1’elemento desiderato attraverso il campo di ricerca (Fig 164 A).
» Cliccare il checkbox posto a fianco delle anestesie che si desidera specificare (Fig 164 B).

La finestra raffigurata in Fig 164 offre la possibilita di selezionare e inserire diversi elementi
contemporaneamente.

» Cliccare infine il pulsante (Fig 164 C) per inserire tutte le anestesie selezionate
nel campo “Anestesia proposta” della schermata “Scheda operazione”.

La finestra “Anestesia” offre la possibilita di inserire manualmente una eventuale anestesia non
predefinita.

Cio ¢ possibile attraverso il campo “Altro” (Fig 164 D).

Per fare cio ¢ sufficiente scrivere all’interno del campo “Altro” il nome della anestesia e poi cliccare

sul_ > |

Il nome comparira all’interno del campo “Anestesia proposta” della schermata “Scheda
operazione”.

13.2.13. Tempo chirurgico

Il campo “Tempo chirurgico” (Fig 165 A) permette di specificare la durata prevista dell’intervento.

o 1l campo “Tempo chirurgico”, insieme ai dati principali del paziente (nome, cognome e
codice paziente) e al tipo di operazione prevista e necessario affinché si possa cambiare
lo stato dell’intervento da “Previsto” a “Richiesto”.

Disgnosi [ -]
PR B
Interventi secondari [~]
Descrizione | \ |
Mote | |
T Y A a—

Infezioni | I_l
Malattie trasmissibili | I_l
Allergie J
R =] verpo e @
e | E weovmn T

Mia operazione m] Peso stimato 0

Fosizione in sulta.. | [] seconda posiziane [ -]
Confermata da [ chirurge [ Anestesista [ Amministrazione programma

Fig 165 — Area “Intervento”
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Per specificare la durata prevista:

» cliccare il pulsante L MODIFIR | sulla barra comandi.

» Inserire all’interno del campo “Tempo chirurgico” la cifra in minuti

oppure

» cliccare il pulsante E posto accanto al campo.

Apparira la finestra “Durata dell’intervento” (Fig 166).

)

DURATA wD NTERVENTO
@ :> Intervento )Jldeale Media dell' ospedale @

APPENDICECTOMIE 1]

» DURATA Ol=="T S
[ = |

Fig 166 — Specifica tempo chirurgico previsto

» Inserire il valore in minuti all’interno del campo indicato in Fig 166 A.

» Cliccare il pulsante (Fig 166 B).

La durata specificata comparira nel campo “Tempo chirurgico” della schermata “Scheda
operazione”.

La parte centrale della finestra pud contenere, se configurati, tre diversi tipi di informazione.
Nella colonna “Intervento” (Fig 166 C) ¢ riportato il nome dell’intervento previsto.

Nella colonna “Ideale” (Fig 166 D) é riportato il tempo stimato come ottimale per quel tipo di
intervento.

Nella colonna “Media dell’ospedale” (Fig 166 E) € riportata la durata media di quel tipo di
intervento nella forma “media/numero di interventi sui quali la media € calcolata”. Ad esempio la
forma 45/8 significa che la media dell’ospedale ¢ di 45 minuti su 8 interventi dello stesso tipo
eseguiti in precedenza.

Nel caso siano specificati interventi secondari sono riportate separatamente le durate medie di tutti
gli interventi.
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E possibile fare doppio clic sui valori “Ideale” e “Media dell’ospedale” per inserirli come “Tempo
chirurgico” sulla schermata “Scheda operazione”.

1

La durata prevista dell’intervento influisce sulle possibilita di pianificazione
dell’intervento. Ogni intervento potra essere pianificato in relazione a quanto si ritiene
che duri.

Nelle schermate di “Pianificazione Intervento”, che sara analizzata in dettaglio nel
paragrafo 14, gli interventi sono visualizzati come riquadri (Fig 237) e la lunghezza dei
riquadri e proporzionale alla durata prevista dell’intervento.

13.2.14. Priorita

Il campo “Priorita” permette di specificare il livello di priorita dato all’intervento.
I livelli di priorita sono decisi in fase di configurazione a seconda delle necessita dell’utente.
L’esempio che riportiamo prevede 4 possibilita (Fig 167):

1) priorita sconosciuta;

2) priorita normale;

3) priorita alta;

4) priorita molto alta.

1

Sconosciuta
Marmale
Alta

bdalto alta

Fig 167 - Priorita

I campi “Priorita” e “Livello urgenza” sono mutuamente esclusivi, cioe, se viene
specificata la priorita dell’intervento il campo “Livello urgenza” e disabilitato e
viceversa.

13.2.15. Tempo pre chirurgico

Il campo “Tempo pre chirurgico” permette di specificare il tempo stimato necessario a preparare la
sala per I’intervento. Per inserire tale valore ¢ sufficiente digitarlo all’interno del campo. Il tempo di
preparazione inserito va ad aggiungersi alla durata dell’intervento nel momento in cui lo si
pianifica. Esso verra visualizzato nelle successive schermate di “Pianificazione Intervento”
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(paragrafo 14) come una porzione grigia (Fig 168 A). Nella configurazione di esempio il sistema
assegna di default un tempo pre chirurgico di 15 minuti.

13.2.16. Tempo post chirurgico

Il campo “Tempo post chirurgico” permette di specificare il tempo stimato necessario dopo
I’intervento per rendere di nuovo pronta la sala. Nella configurazione di esempio il sistema assegna
di default un tempo post chirurgico di 15 minuti. Per inserire un valore diverso e sufficiente
digitarlo all’interno del campo. Il tempo inserito va ad aggiungersi alla durata dell’intervento nel
momento in cui lo si pianifica. Esso verra visualizzato nelle successive schermate di “Pianificazione
Intervento” (paragrafo 14) come una porzione grigio (Fig 168 B).

@=p

[ K=®

13.2.17. Vie di approccio

Fig 168

Il campo “Vie di approccio” (Fig 169 A) permette di specificare la modalita di approccio al

pazie

nte.

o=

Diagnasi [

Operazione princi... |

Inkerventi secondari

[ ERjE

Descrizione | |

Mote |

Hon prima del

[~ 7 T

[ i

Infezioni |

Malattie trasmissibili |

Allergie

oRoho

Angstesia proposta |

[ rempa chinrai

D Vi di approccio [

[] welowgenea|  [7]

Mia operazione O

Peso stimato 0

Posizione in sulta.. |

=] commibpmems |

Confermata da [ Chirurge

[ Anestesista

[ Amministr azione programma

Fig 169 — Area “Intervento”

Per specificare una una via di approccio

» cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Inserire all’interno del campo “Vie di approccio” i primi caratteri del nome della via di

approccio da inserire
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oppure

» cliccare il pulsante E posto accanto al campo.

Apparira la finestra “Vie di approccio” (Fig 170).

VIE DI APPROCCIO
@=p! [

/\"| Descrizione

O Médiastinosoopie

O Retropéritonéal
O Sternotarie
O

Thoraco-phreno-aparotomie

@::)T Altro ‘ | oK C

Fig 170 — Vie di approccio

» Se necessario cercare 1’elemento desiderato attraverso il campo di ricerca (Fig 170 A).

» Cliccare il checkbox posto a fianco delle vie di approccio che si desidera specificare (Fig
170 B).

La finestra raffigurata in Fig 170 offre la possibilita di selezionare e inserire diversi elementi
contemporaneamente.

» Cliccare infine il pulsante (Fig 170 C) per inserire tutte le vie di approccio
selezionate nel campo “Vie di approccio” della schermata “Scheda operazione”.

La finestra “Vie di approccio” offre la possibilita di inserire manualmente una eventuale via di
approccio non predefinita.

Cio ¢ possibile attraverso il campo “Altro” (Fig 170 D).

Per fare cio & sufficiente scrivere all’interno del campo “Altro” il nome della via di approccio e poi
p

cliccare su .

Il nome comparira all’interno del campo “Vie di approccio” della schermata “Scheda operazione”.
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13.2.18. Livello urgenza

I campo “Livello urgenza” (Fig 172 A) permette di specificare il livello di urgenza di un

intervento.

Miveau | [<4k00]
Miveau Il [4-12h00]

gQramme manage

Miveau Il [>12h00]

Fig 171

Quando un’operazione ¢ indicata come urgenza

(qualsiasi livello nella configurazione qui descritta)

viene abilitata la possibilita di pianificare I’intervento direttamente come riserva. Cio¢, 1’opzione

(AMBIA ~

“Pianifica come riserva” del menu

sulla barra comandi (Fig 172 B) diventa attiva. Si

veda il paragrafo 14.5.5 per una descrizione del concetto di riserva all’interno del sistema “Smart

Scheduler”.

ELENCO OPERAZIDNI SCHEDAOPERAZIONE 3APPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIQUE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) [APPPENDICE] (47.11) - ROSSI, MARIO [ ][ J[ ][ “ J[ H B }[ +|
i \ [=]
i ‘&PPEND[EEETOM]E LAPAROSCOPIQUE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.11) \ \
Descrizione: ‘ APPEMDICECTOMIE LAPAROSCOPIQUE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPEMDICE) (47.11): ‘
note ‘ ‘ E
wnpmadd [T ] vatscomsgiara [ 7 7 7]
Infezioni ‘ }_‘
Malattie trasmissibii ‘Hépem < }_‘
Allergie Hypnotiques;  Anesthésiques locawx J
()
[£1Y

anestesia proposta |

[] Tempa chirwi... [20

Prioritd

Vie di approceio

Mia operazione

Livello urgenza | Miveau | [<4k00 ﬂ

Posizione i -] I%
Confermata d:
|
lome breve Da Far Incorso Pa.. Fal.. NA Data
Pianifica come riserva
Pianificazione facilitata A
(4]
Piano ‘E}
Richiedi b
L
[#)
. “| ANNULLA
Fig 172

Per pianificare I’intervento come riserva & neces

-

(AMBIA

» cliccare il pulsante

Si aprira il menu mostrato in Fig 172.
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» Cliccare I’opzione “Pianifica come riserva” (Fig 172 C).

Si aprira la finestra mostrata in Fig 173.

PIANIFICA COME RISERVA
@ Blocco [ [~
Data dell (/o2 7]
.
:# ANNULLA
Fig 173

» Specificare il blocco operatorio e il giorno dell’operazione nei campi specifici (Fig 173 A).
» Cliccare su @

L’operazione sara pianificata come riserva per il blocco e il giorno specificati. Lo stato
dell’operazione cambiera e sara “Pianificato”.

Quando un intervento é caratterizzato da un certo livello di urgenza il corrispondente rettangolo-
intervento appare bordato di rosso nella griglia di pianificazione (Fig 174). Si veda il paragrafo 14
per la procedura di pianificazione dell’intervento.

Fig 174

L I campi “Priorita” e “Livello urgenza” sono mutuamente esclusivi, cioe, se viene
1 specificata la priorita dell’intervento il campo “Livello urgenza” é disabilitato e
viceversa.

13.2.19. Mia operazione

Il checkbox “Mia operazione” permette di inserire 1’intervento nella lista personale di interventi
dell’utente. Se si ha il livello di autorizzazioni necessario ¢ possibile fare in modo che I’intervento
sia visibile anche in futuro solamente all’utente che lo sta creando o modificando.

Per far si che I’intervento sia visibile solo all’utente che sta utilizzando il sistema ¢ sufficiente
cliccare all’interno del checkbox “Mia operazione”.

Questa opzione ¢ ammissibile solo se I’intervento si trova in stato “Previsto”. Nel momento in cui
passa allo stato “Richiesto” I’intervento diventa visibile a tutti gli utenti.

Questa opzione ¢ collegata con il campo “Mie operazioni” della schermata “Elenco operazioni” (si
veda il paragrafo 10.1.1). Quando si esegue una ricerca selezionando questo campo si ottiene la lista
delle operazioni visibili solo all’'utente loggato, la lista cioé delle operazioni per le quali sia stato
selezionato il checkbox “Mia operazione” qui descritto.
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13.2.20. Peso stimato

Il campo “Peso stimato” riporta il peso del paziente. Questo campo non ¢ direttamente modificabile.
11 valore del “peso stimato” viene inserito dall’area “paziente” della schermata. Si veda il paragrafo
13.1.

13.2.21. Posizione sul tavolo operatorio

Il campo “Posizione sul tavolo” (Fig 175) permette di specificare la posizione del paziente sul
tavolo operatorio.

Diagnasi | | |
opsestor i, | =]
Interventi secondari [-]
Descrizione | T |
MNote | |
honpnacel [ 7 7] et consiets 77—+
Infezioni | I_l
Malattie trasmissibili | l_l
Allergis B
Anestesis propasta | [=] Tempo chirurgi..
edameEs | B G
Hlia operazione [m} Pesa stimato [

:> Fosizione in sulta.. | [] seconda posiziane [ [
Confermata da [ chirurga [ Anestesista [ Amministrazione programma

Fig 175 — Area “Intervento”

Per specificare una posizione

» cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Inserire all’interno del campo “Posizione sul tavolo” i primi caratteri del nome della
posizione da specificare.

oppure

» cliccare il pulsante E posto accanto al campo.

Apparira la finestra “Posizione sul tavolo operatorio” (Fig 176).
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POSIZIONE SUL TAVOLO OPERATORIO

| Cerca
- Descrizione

o

oLD

DLG
Gynécologique
Genu-pect
Jambes écartées

®

®

ocooooog])

o=

» Se necessario cercare 1’elemento desiderato attraverso il campo di ricerca (Fig 176 A).

Fig 176 — Posizione sul tavolo

» Cliccare il checkbox posto a fianco delle posizioni che si desidera specificare (Fig 176 B).

La finestra raffigurata in Fig 170 offre la possibilita di selezionare e inserire diversi elementi
contemporaneamente.

» Cliccare infine il pulsante (Fig 176 C) per inserire tutte le vie posizioni
selezionate nel campo “Posizione sul tavolo” della schermata “Scheda operazione”.

La finestra “Posizione sul tavolo operatorio” offre la possibilita di inserire manualmente una
eventuale posizione non predefinita.

Cio ¢ possibile attraverso il campo “Altro” (Fig 176 D).

Per fare ci0 ¢ sufficiente scrivere all’interno del campo “Altro” il nome della posizione e poi

cliccare su .

Il nome comparira all’interno del campo “Posizione sul tavolo” della schermata “Scheda
operazione”.

13.2.22. Seconda posizione

Tramite il campo “Seconda posizione” ¢ possibile specificare una eventuale seconda posizione nella
quale dovra essere posto il paziente durante I’intervento.

La procedura da usare per specificare la seconda posizione & uguale a quella descritta riguardo alla
prima posizione (paragrafo 13.2.21).

13.2.23. Confermata da...

Questo campo permette di specificare se ¢ stata data conferma a procedere per I’intervento da parte

del
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1) Chirurgo
2) Anestesista
3) Amministrazione

Per specificare che c’¢ stata conferma ¢ necessario selezionare il checkbox corrispondente alla
persona che ha dato la conferma.

13.2.24. Riepilogo pianificazione intervento

All’interno dell’area “Intervento” al di sotto dei campi descritti finora, se 1’intervento ¢ pianificato
vengono scritti la data, 1’ora, la sala e il blocco stabiliti (Fig 177).

Posizione sul taval... |

Confermata da 1 Chirurgo [] Anestesista
Data: 01-feb  Ora: 13.00 Blocco operatorio: HOP. ENFANCE  5ala: E1

B BV OO

Fig 177

n AL

4

13.3. L’area “Requisiti”

L’area “Requisiti” permette di specificare e di gestire 1 requisiti necessari affinché I’intervento
possa essere eseguito (Fig 178).

Per “requisito” si intende un qualunque documento necessario all’avanzamento della pratica
riguardante D’intervento (ad esempio 1’esito di una visita medica o un consenso da parte del
paziente).

luad

Mome breve Descrizione Da fare | In corso | Pa... |Fal...

Fig 178 — Area “Requisiti”

Per inserire un nuovo requisito

» cliccare sul pulsante L% | sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”.
> Cliccare su pulsante [=] posto a fianco della tabella “Requisiti” (Fig 178 A).

Si aprira la seguente finestra.
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(B)=x

REQUISITI
| 5 v 2 =m1G)
w | Mome breve Descrizione -
Autres Examens h h
O Autres LABD utres LABO e
O Autres pré-requis Autres pré-requis
O BICBAMNTUE Prél&vement pour la biobangque
O Consentemment Consenkement Infaormé
O Convocation COMNYOCATION
O Convocation BH 05 Convocation BH 05
O Convocation BH 07 Convocation BH 07 =
@ ::} O Convocation CCA Convocation CCA
O Convocation HEL Convocation HEL
O Coordination DMCP Coordinaktion par la centrale de planification du DMCP (CHP)
O Coordination T Coordination par la centrale de transplantation
O P Consultation Pré-Chirurgicale
0] Eca ECG
O Echocardiographie Echocardiographie
]| Ergométrie Ergoméktie
O Examens speciaux Examens pré-opératoires spéciaux
] Fss F35
O Groupe Groupe Sanguin
HO A = svant oréhnen H Al = sweant oréhasn =
\/ @ :> | oK | | Annulla |

Fig 179 — Finestra inserimento requisiti

La finestra contiene I’elenco dei possibili requisiti. L’area centrale della finestra e divisa in tre
colonne.

La prima colonna contiene i box di selezione (Fig 179 A). Cliccando all’interno di un box si
seleziona il requisito corrispondente; € possibile selezionare anche piu di un requisito per volta.

La seconda colonna riporta il nome abbreviato del requisito (Fig 179 B) .

La terza colonna riporta una descrizione piu estesa del requisito in questione (Fig 179 C).

Il pulsante =] posto accanto al campo “Tipo” apre un menu che permette di filtrare la lista in modo
che riporti I’elenco dei soli requisiti di un certo tipo. E inoltre disponibile un filtro per Unita
Ospedaliera (Fig 179 D). La lista dei requisiti € collegata all’Unita Ospedaliera. Cio significa che
sono visualizzati sulla finestra soltanto i rquisiti pertinenti all’Unita Ospedaliera specificata.

Per inserire i requisiti voluti

» Selezionare il box corrispondente (Fig 179 A).

» Cliccare il pulsante (Fig 179 E).

I requisiti selezionati appariranno nella tabella “Requisiti” sulla schermata “Scheda operazione”
(Fig 180).

Mame breve | Descrizione Da fare | In corso | Pa... |Fal..| WA Data Mote n
Autres Exarne

Conyvocation

Fig 180 — Requisiti specificati
La tabella “Requisiti” (Fig 180) permette di visualizzare diverse informazioni riguardanti lo stato in
cui si trova il processo di acquisizione di ogni requisito.
Le prime due colonne della tabella riportano il nome abbreviato e la descrizione del requisito.
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Le colonne indicate in Fig 180 A indicano a che punto si € nel processo di acquisizione del
requisito.

L’aspetto e i colori delle icone che appaiono in quest’area forniscono ulteriori informazioni.
L’icona @ indica che il requisito doveva essere ottenuto in uno degli stati precedenti.

L’icona @ indica che il requisito doveva essere ottenuto nello stato immediatamente precedente.
L’icona indica che il requisito deve essere ottenuto nello stato corrente.

L’icona @ indica che il requisito dovra essere ottenuto in uno stato successivo.

L’icona @ indica che il requisito ¢ stato regolarmente ottenuto.

L’icona @ indica che il processo volto ad ottenere il requisito non € andato a buon fine (puo trattarsi,
ad esempio, di un esame che ha dato esito negativo o di un consenso informato non firmato).

L’icona @ indica che non ci sono notizie disponibili riguardo a quel particolare requisito.

P Si ricorda che per “stato” si indica lo stato in cui si trova [’intervento (si veda il
paragrafo 8.2 per una descrizione dei possibili stati). Quindi, ad esempio, se l’intervento

1 si trova in stato “pianificato”, per “stato precedente” si intende lo stato “richiesto”; se
l'intervento si trova in stato “richiesto” per stato precedente si intende lo stato

“previsto”’.

La colonna “Da fare” conterra le icone ©, ® 0 ® a seconda che il requisito debba essere ottenuto
nello stato corrente, dovesse essere ottenuto in uno stato precedente o debba essere ottenuto in uno
stato successivo.
La colonna “In Corso” conterra le icone ©, @ 0 ® a seconda che il requisito debba essere ottenuto
nello stato corrente, dovesse essere ottenuto in uno stato precedente o debba essere ottenuto in uno
stato successivo.

La colonna “Passato” conterra I’icona @ se il requisito € stato regolarmente ottenuto.

La colonna “Fallito” conterra I’icona @ se il processo per ottenere il requisito é fallito.

La colonna “N/A” conterra ’icona @ se non ci sono dati disponibili riguardo al requisito indicato.
Per indicare un cambiamento nel processo di acquisizione di un requisito (ad esempio, per indicare
I’avvenuta acquisizione del requisito in questione) ¢ sufficiente cliccare all’interno della casella
corrispondente.

Se, ad esempio, si vuole indicare che il requisito “Consenso informato” (Fig 180 B) é stato ottenuto

e sufficiente cliccare sulla casella indicata in Fig 180 C.
La tabella cambiera nel modo seguente.
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Mome brewve | Descrizione Dafare | Incorso |Pa... | Fal. {
Autres Examens Autres Examens @ ;,

Consentement Consentement Informé a9 }
Conwocation CONYOCATION -?

Fig 181 — Requisito Ottenuto

La colonna “Data” permette di indicare la data in cui un requisito ¢ stato ottenuto o la data nella
quale é fallito il processo volto ad ottenerlo.

La colonna “Note” permette di inserire eventuali annotazioni riguardo al requisito in questione.
Per inserire una nota o una data ¢ sufficiente cliccare all’interno della casella corrispondente.

E possibile inserire o togliere un requisito dalla lista anche utilizzando il tasto destro del mouse.
Cliccando col tasto destro all’interno dell’area “Requisiti” si apre il menu illustrato in Fig 182,

ol

Agagiungi elementi

Transfert] pyina wto

Fig 182

Cliccando sulla voce “Aggiungi elementi” del menu si apre la finestra illustrata in Fig 179. Tale
finestra permette di inserire nuovi requisiti.

Cliccando sulla voce “Rimuovi elemento” si toglie un elemento selezionato dalla lista dei requisiti.
Cliccando sulla voce “Elimina tutto” si eliminano tutti gli elementi della lista requisiti.

Per visualizzare una finestra di informazioni riguardo ad uno dei requisiti della lista & sufficiente
portare il cursore del mouse sopra uno degli elementi di tale lista (Fig 183).

@ CONSENT. - CONSENTEMENT INFORME
State: Da fare

Risultato: Nessuno
MNoka:

Data:

Fig 183 — Informazioni su un requisito

13.4. L’area “Personale pianificato”

L’area “Personale Pianificato” (Fig 184) permette di indicare il personale necessario all’intervento
sia come “ruoli” (chirurgo, anestesista ecc.) sia come persone effettive (nomi e cognomi specifici).
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®:> U.0. Richiederte  [CHP

il
Medico richiedente | | | Medico referente |
=

Unitd ospedaliera diricoy ... |AMB

Centro di costo |

Rualo Richiesto | Personale

$ ler P
! MDALG RESP

Fig 184 — personale Pianificato

\

Per selezionare il personale ¢ necessario prima di tutto specificare 1’unita ospedaliera che ha
richiesto I’intervento.

Per specificare I’unita ospedaliera richiedente

» cliccare il pulsante sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”.

» Inserire all’interno del campo “U.O. richiedente” (Fig 184 A) i primi caratteri del nome
dell’unita richiedente.

Oppure

» cliccare sul pulsante IE' posto accanto al campo “U.O. richiedente”.

Si aprira la seguente finestra (Fig 185).

SELEZIONE UNITA' OSPEDALIERA

= [
: !1 2|3|4|5(* I Unita Ospedaliera ~

CHT

=] Secteur 2
CHY
ZHY - Suter
URC

=] Secteur 3
PR

=] Secteur 5
CHP i

©:> | Ok | | Annulla | | Kessuno

Fig 185 — Selezione Unita Ospedaliera richiedente

La parte centrale della finestra rispecchia 1’organizzazione della struttura ospedaliera nella quale si
sta operando. Sono specificati, cioe, 1 vari reparti, blocchi o aree dell’ospedale. Questi sono mostrati
come una struttura ad albero che evidenzia i loro rapporti di inclusione. L’area mostrata in Fig 185
A, ad esempio, indica che il Settore 2 include i due reparti chiamati CHV e URO e che il settore 3
include i reparti chiamati CPR e OTR; entrambi i settori sono a loro volta inclusi in una struttura
chiamata AMB.

Per indicare la posizione che un elemento della lista ricopre nella struttura ad albero si dice che
quell’elemento si trova ad un determinato livello. Nella figura, ad esempio, il livello 1 indica
I’intero ospedale, il livello 2 indica i sottoinsiemi dell’ospedale, il livello 3 indica i sottoinsiemi di
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questi sottoinsiemi e cosi via. | settori, nella figura illustrata, si trovano a livello 4, e i reparti in essi
inclusi si trovano a livello 5.

I pulsanti posti in alto a sinistra (Fig 185 B) permettono di visualizzare solo gli elementi del livello
specificato dal pulsante (e quelli dei livelli superiori).

Per selezionare uno degli elementi della schermata e sufficiente fare doppio click su di esso, oppure
selezionarlo con un click e poi premere il pulsante indicato in Fig 185 C.

P Ogni utente, a seconda dei permessi che possiede, sara autorizzato a selezionare solo i
reparti che gli competono. | permessi di ogni utente sono specificati in fase di
1 configurazione dall’amministratore di sistema.

E altrimenti possibile ricercare I’elemento desiderato tramite gli strumenti di ricerca presenti sulla
finestra di selezione dell’unita ospedaliera. Per fare questo e sufficiente inserire i primi caratteri del

nome dell’elemento cercato nel campo di ricerca (Fig 186 A) e poi cliccare sul pulsante
(Fig 186 B).

SELEZIONE UNITA® OSPEDALIERA

@ :> I lccy | | Cerca |< I
1|2|3[4|5|* Unitd Ospedaliera ~

CHT
=1 Secteur 2
CHY
CHY - Suter
LRC
=] Secteur 3
PR
QTR
] Secteur 4
MCH
= ORL

©. ®
=l Secteur 5
v

CHP
| O | Annulla | Messuno |

Fig 186 — Selezione unita ospedaliera

Il pulsante (Fig 186 C) permette di chiudere la finestra senza aver eseguito alcuna
modifica.

Il pulsante (Fig 186 D) permette di “pulire il campo”, di eliminare, cio¢, gli elementi
eventualmente selezionati in precedenza.

Il campo “Unita Operativa Richiedente” ¢ un campo obbligatorio. Tale informazione non puo essere
omessa.
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13.4.1. Selezione dell’unita di ricovero

Il campo indicato in Fig 187 A permette di specificare il reparto nel quale sara ricoverato il
paziente.

lud

Unitd ospedaliera diricowy ... |RMB | @

U.0. Richiederte  [CHP

]
Medico richiedente | [~] Medica referente | [~]
Centro di costa | | |
Rualo |Richiesto |Personale |
! lerop
¥ MDALG RESP

Fig 187 — personale Pianificato

Per specificare I’unita ospedaliera di ricovero

» cliccare il pulsante L™ | sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”,

» inserire all’interno del campo “Unita ospedaliera di ricovero” i primi caratteri del nome
dell’unita ospedaliera voluta.

oppure

» cliccare sul pulsante ]El posto accanto al campo “Unita ospedaliera di ricovero”.

Si aprira la finestra illustrata in Fig 185 e Fig 186. Si rimanda al paragrafo precedente per la
procedura di selezione.

13.4.2. Selezione del medico richiedente

Il campo indicato in Fig 188 A permette di specificare il nome del medico che richiede
I’operazione.

.o, Richiedente |CHF‘ | -7 Unitasgpedaliera diricov ... |F\MB | |
@ Medico richiedente | |( | Medico referents | | |
Centro di costo |
Rualo |Richiesto |Personale (/é\§' |
N

$ leroP
! MDALG RESP

Fig 188 — personale Pianificato

DIG DD SSC 1U 0002 ITA V01 Pagina 154 di 263



Per specificare il nome del medico richiedente

» cliccare il pulsante ™™ | sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”,

» inserire all’interno del campo “Medico richiedente” i primi caratteri del nome della persona
voluta.

Oppure

» cliccare sul pulsante ]El posto accanto al campo “Medico richiedente”.

Si aprira la seguente finestra (Fig 189).

@ Home | | Qualifica |

Ruolo richiesto ler OF

@ :> : | In corso | | 0K | | annulla | | Messuno

Fig 189 — Selezione del chirurgo richiedente

Per effettuare la ricerca del nome e sufficiente inserire il nome (o parte di esso) della persona
cercata nel campo “Nome” (Fig 189 A) e poi cliccare sul pulsante (Fig 189 B).

Cliccando il pulsante senza inserire alcun carattere si ottiene la lista di tutte le persone
autorizzate a ricoprire quel ruolo.

E possibile limitare la ricerca alle sole persone che ricoprono un determinato ruolo.

Per fare cio ¢ sufficiente utilizzare il campo “Qualifica”.

Cliccando il pulsante []indicato in Fig 189 C si apre un menu contenente le possibili opzioni (Fig
190 A). Selezionando una di queste opzioni si visualizzano soltanto i nomi delle persone che hanno
la qualifica specificata.
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SELEZIONE DEL PERSONALE

| Ruolo richiesto 1ER OPERATELR |

V/

®=

ANESTHESISTE
Codice Cagnomme STAGIAIRE
ADE
INFIRMIER

Fig 190 — Selezione per Qualifica

L’area “ruolo richiesto” (Fig 190 B) indica la qualifica necessaria per poter essere selezionati come
dottore richiedente I’intervento. Nell’esempio mostrato puo richiedere un intervento solo chi ha la
qualifica di primo operatore. Questa specifica viene fatta in fase di configurazione e non puo essere
cambiata dagli utenti.

Una volta che si € selezionato il ruolo richiesto sara possibile selezionare un nome solo fra coloro
che possiedono la qualifica specificata.

Nell’area indicata in Fig 189 D, se il sistema € cosi configurato, puo apparire il nome dell’utente
connesso. Se I'utente connesso ha la qualifica necessaria a ricoprire il ruolo di medico richiedente

sara per lui sufficiente cliccare il pulsante per inserire il proprio nome nel campo
“Medico richiedente”.

Il pulsante permette di chiudere la finestra senza aver eseguito alcuna modifica.

Il pulsante permette di “pulire il campo”, di eliminare, cioe, gli elementi eventualmente
selezionati in precedenza.

Il pulsante indicato in Fig 188 B e Fig 191 A permette di assegnare il nome del “Dottore
richiedente” anche al campo “Referente” e al ruolo di “Primo Operatore” del personale di sala
operatoria (Fig 191 B).

L)

U.O, Richiedente (CHP Upitd ospedaliera diricoy ... |AMB

Medica richiedente I = I | Medico reFerent% | == i ||

Centra di costg I / -

Richiesto %)_\' B
_MDALG RESP - " "
. Al g et L gt T gt g A gt g ot O TG S L A S ped, )

Fig 191
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13.4.3. Medico referente

Il campo “Medico referente” indica il nome della persona che ¢ direttamente referente per il
paziente in questione (Fig 192 A).

L., Richiedente |CHF‘ = |Unitd ospedaliera diricav ... |RMB | |
rd

Medico richiedente | kA ;> Medico referente | | |

Centro di costo | | |

Rualo |Richiesto |Personale |

! lerop

¥ MDALG RESP

Fig 192 — personale Pianificato

Per specificare il referente del paziente

» cliccare il pulsante | sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”,

» inserire all’interno del campo “Medico referente” i primi caratteri del nome della persona
voluta

oppure

» cliccare il pulsante ]E' posto accanto al campo “Medico referente”.

Si aprira la seguente finestra (Fig 193).

Mome || | Qualifica | lz‘

| In corso | | Ok | | Arnulla | | Nessuno

Fig 193 — Selezione del medico referente
Il funzionamento di questa finestra & uguale a quello della finestra illustrata in Fig 189, si rimanda
dunque al paragrafo precedente per la procedura di selezione.
La sola differenza & che non & qui presente la specifica del ruolo richiesto (Fig 190 B).
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13.4.4. Selezione del centro di costo

I1 campo “Centro di costo” permette di selezionare il centro di costo cui sara associato 1’intervento
(Fig 194 A).

La selezione del centro di costo é rilevante solo per alcuni tipi di configurazione del

o ! . .
sistema. Il campo, pertanto, potrebbe non essere presente nella configurazione
1 correntemente in uso.

U.0. Richiederte  [CHP

Unitd ospedaliera diricow ... |»QMB

Medica richiedente |

[]
| | Medico referente |
@ :} Centra di costo | | |

Rualo |Richiest0 |Personale |
! ler OP
¢ MDALG RESP

Fig 194 — personale Pianificato

Per specificare il centro di costo

> cliccare il pulsante L. M®A% | sylla barra comandi della schermata “Scheda operazione”,

» inserire all’interno del campo “Centro di costo” i primi caratteri del nome del centro di costo

oppure

» cliccare il pulsante ]EI posto accanto al campo “Centro di costo”.

Si aprira una finestra che permette di ricercare e selezionare il centro di costo appropriato.
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13.4.5. La tabella “Personale Pianificato”

La tabella “Personale Pianificato” permette di specificare e/o richiedere il personale che eseguira
I’intervento (Fig 195 A).

U.0. Richiederte  [CHP

| | Unitd ospedaliera diricov ... |RMB | |
Medica richiedente | | | Medico referente | | |
]

Centro di costo |

Rualo |Richiesto |Personale < |
! terop

¥ MDALG RESP

=

Fig 195 — Selezione Personale di sala

Prima di qualsiasi selezione 1’area conterra la lista dei ruoli indispensabili all’intervento. In Fig 195
ci sono due ruoli indicati come indispensabili.

P In fase di configurazione e possibile specificare per ogni tipo di intervento il personale
minimo indispensabile per eseguirlo. In tal caso, una volta specificato [’intervento, il
1 sistema inserira come obbligatori tutti i ruoli indispensabili.

Per selezionare il personale di sala

» cliccare il pulsante L sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”,

» cliccare sul pulsante ]El posto accanto alla tabella (Fig 195 B).

Si aprira la seguente finestra (Fig 196).
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SELEZIONE DEI RUOLI

Rualo

|»

| ler OP
O Zeme OF
O Ller AS5 0P
0| 2emenssor
[0 | oPENSEIGMANT
O | stacor
[0 | opmviTE
[J | MDaLGRESP
@ J| O | WMDaLG Ens_anT
[0 | ™MDALGEMS_E
O | mFaLG
[0 | IMFALG FORM
[ | sSTAGINF ALG b
O INFALG EMS_AMT
0] IMsTRUM.L
] 1usTRUM.2
IMSTR FORM =

q

I [a]4 I | Annulla |

Fig 196 — Selezione dei Ruoli
Questa finestra permette di specificare i ruoli e non i nomi del personale di sala.

La finestra riporta 1’elenco di tutti i possibili ruoli. Accanto ad ogni ruolo € presente un box di
selezione (Fig 196 A).

Per selezionare i ruoli
» Cliccare il checkbox corrispondente al ruolo voluto.

Il ruolo corrispondente apparira selezionato (Fig 197 A).

SELEZIONE DEI RUOLI

Rualo

ler OP

Zeme OF

ler ASS OF
Zeme 455 OP
OP EMNSEIGHANT
STRG OF

OP INYITE
MDALG RESP
MDALG ENS_ANT
MDALG ENS_E
INF ALG

INF ALG FORM
STAG INF ALG
INFALG ENS_ANT

|+

INSTRUM. 2
INSTR FORM -

=>| [o]'4 | | Annulla

Fig 197 — Ruoli selezionati

» Cliccare il pulsante (Fig 197 B).

La lista dei ruoli selezionati apparira nella tabella “Personale Pianificato” (Fig 198).

OORlO00ROOOO0OOO0O0®O
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Rualo Richigsta |Personale
! lerOP
¥ MDALG RESP

¥ Zeme OP <:®
¥ INF ALG
§ INSTRUM,1

Fig 198 — personale selezionato

Il punto esclamativo posto a fianco di ogni ruolo indica che non é stato specificato un nome per quel
ruolo e che neanche si é dichiarato che va bene qualsiasi persona abbia la qualifica per ricoprirlo.

Per dichiarare che va bene qualunque persona qualificata ¢ necessario cliccare all’interno della
colonna “Richiesto”, nella casella posta accanto al ruolo (Fig 198 A). La lista dei ruoli cambiera
come in Fig 199.

Ruolo Richiesto Personale
! leroP
MDALG RESP L]
Zeme OF 9
INF ALG L]
§ INSTRUM.1

=10

Fig 199 — Personale richiesto

L’icona @ accanto al ruolo significa che per quel ruolo va bene qualsiasi persona qualificata a
ricoprirlo (Fig 199 A).

Per specificare il nome della persona richiesta e sufficiente cliccare sulla riga corrispondente al
ruolo.

Apparira la seguente finestra (Fig 200).

@ Mome || | Qualfica | lzl
>

| In corso | | oK | | Annulla | | Messuno

Fig 200 — Selezione del personale di sala

Per effettuare la ricerca del nome é sufficiente inserire il nome (o parte di esso) della persona

cercata nel campo “Nome” (Fig 200 A) e poi cliccare sul pulsante (Fig 200 B). L’elenco
dei nomi contenenti i caratteri inseriti apparira all’interno della finestra. Si selezioni il nome voluto

e si clicchi su . Tale nome apparira sulla riga che avevamo selezionato (Fig 201).
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Ruolo Richiesto | Personale
! lerop

MDALG RESP L]

Zeme OF 9

INF ALG L] <:I
§ INSTRUM,1

Fig 201 — Personale selezionato

E possibile inserire o togliere un elemento dalla tabella anche utilizzando il tasto destro del mouse.
Cliccando col tasto destro all’interno della tabella “Personale” si apre il menu illustrato in Fig 202,

Richiesto |Personale 5

Aqagiungi elementi

Rirnuari elemento

IMFIRMIE Elimina tutto
INSTRUMENTISTE Cleudie Fa

Lo JE SN Y S Y
Fig 202

Cliccando sulla voce “Aggiungi elementi” del menu si apre la finestra di Fig 197, finestra che
permette di inserire nuovi ruoli.

Cliccando sulla voce “Rimuovi elemento” si toglie un elemento selezionato dalla lista dei ruoli.

Cliccando sulla voce “Elimina tutto” si eliminano tutti gli elementi della lista.

La pianificazione del personale puo essere effettuata, con modalita diverse, anche sul
modulo “Staff Management”. Le procedure relative sono descritte nel paragrafo 15.

o
1 Una “System Option” e stata implementata al fine di evitare conflitti fra la pianificazione
definita sulla “Scheda Operazione” (descritta in questo paragrafo) e quella definita sul
modulo “Staff management”.

Tale “System Option”, nominata DisablePlannedStaffEditingOnOperationRecord,
quando e attivata, permette le modifiche al personale sulla “Scheda Operazione”
soltanto se l’intervento si trova negli stati “Previsto” 0 “Richiesto”. La gestione del
personale per gli interventi pianificati si opera soltanto sul modulo “Staff Management”.

Per attivare tale “System Option” e necessario impostare il suo valore su “Yes”
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13.5. L'area “Dispositivi speciali”

L’area “Dispositivi speciali” (Fig 203) permette di specificare gli eventuali dispositivi di sala
necessari all’intervento.

il

Nome breve Descrizione Generica

Fig 203 — L’area “Dispositivi speciali”

Per specificare i dispositivi necessari

MODIFICA

» cliccare il pulsante L sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”,

» cliccare sul pulsante B posto accanto all’area (Fig 203 A).

Si aprira la seguente finestra (Fig 204).

| DISPOSITIVISPECAL |

—Sceqli
:>( % Tutti " Dispositivi generici ™ Dispositivi spediali b
A V|Generica | Descrizione |;
Si CEC
Si CELL SAYER

O
1Y =i CEMCAY Photo
O\ si CEMCAN Vidéo
O s ECHO. CARDIAQUE TRAMS OESOPHAGIEM
| s ECHO. CARDIAQUE TRAMS THORACIQUE
] s ENDSCOPIE
O | si EXTEMPORANE
@ |:> O | s LAPAROSCOPE
| s MICROCHIRURGGIE
[ MICROSCOPE —
| si MELROMONITORING
) s RADIOGRAPHIE
O s RADIOSCOPIE
V= M hd
| oK | | Annulla |

Fig 204 — Inserimento dispositivi

La finestra riporta I’elenco di tutti 1 possibili dispositivi. Accanto ad ogni dispositivo € presente un
checkbox (Fig 204 A).

Per selezionare un dispositivo
> cliccare il checkbox corrispondente al dispositivo voluto.

Il box sara selezionato (Fig 205 A).
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DISPOSITIVI SPECIALI
Sceql
& Tutki i Dispositivi genetici i Dispositivi speciali
v | GEnerica Descrizione =
[ CEC
R CELL SAVER
! e Si CEMCAY Phata
O Si CEMCAY Vidéa
O Si ECHO, CARDIAQUE TRANS OESOPHAGIEM
O Si ECHO, CARDIAQUE TRANS THORACIQUE
I M |si  [EnDoscorie
O Si EXTEMPORANE
O Si LAPARCOSCOPE
N O Si MICROCHIRURGIE
| V) Si MICROSCOPE e
O Si MEURCOMONITORING
O Si RADIOGRAPHIE
O Si RADICSCOPIE
] ; NG LR T TRE i
::){ oK | | Annulla

Fig 205 — Dispositivi Selezionati

» Cliccare sul pulsante (Fig 205 B)

La lista dei dispositivi selezionati apparira nella tabella “Dispositivi speciali” della schermata
“Scheda operazione” (Fig 206).

Mome brewve Descrizione Genetica

CEMPHOT CEMCAY Phoka Si
EMDOSCOPIE EMDOSCOPIE Si
MICROSCOPE MICROSCOPE Si

Fig 206 — Lista Dispositivi
Questa tabella é suddivisa in tre colonne:
la colonna “Nome breve” riporta la sigla che identifica il dispositivo;
la colonna “Descrizione” riporta una breve descrizione del dispositivo;

la colonna “Generica” indica se si tratta di un dispositivo generico (Si) o di un dispositivo speciale
(No).

La stessa distinzione fra dispositivi generici e dispositivi speciali si ritrova all’interno della finestra
di selezione (Fig 204 B).

In questa finestra, selezionando la voce “Dispositivi generici” si visualizza la lista dei soli
dispositivi generici, selezionando la voce “Dispositivi speciali” si visualizza la lista dei soli
dispositivi speciali, selezionando la voce “Tutti” si visualizza la lista di tutti i dispositivi.

La presenza di dispositivi in sala operatoria sara segnalata nelle schermate di pianificazione
attraverso 1’uso di icone speciali (si veda il paragrafo 14.2, Fig 233).

E possibile inserire o togliere un dispositivo dalla lista anche utilizzando il tasto destro del mouse.
Cliccando col tasto destro all’interno della tabella “Dispositivi speciali” si apre il menu illustrato in
Fig 207.
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CEMYID Aggiungi elementi

EMDOSCOPIE | Rirmuovi elemento | EMD
MICROSZOPE

Elirnina tutta

Fig 207

Cliccando sulla voce “Aggiungi elementi” del menu si apre la finestra di Fig 205. Tale finestra
permette di inserire nuovi dispositivi.

Cliccando sulla voce “Rimuovi elemento” si toglie un elemento selezionato dalla lista dei
dispositivi.

Cliccando sulla voce “Elimina tutto” si eliminano tutti gli elementi della lista.

13.6. L’area “Materiali”

L’area “Materiali” permette di pianificare i materiali di sala (Fig 208).

L]

MNate

Fig 208

Per poter poter pianificare i materiali € necessario

1. Cliccare il pulsante L""""""" | sulla barra comandi.

2. cliccare il pulsante =] posto accanto all’area “Materiali” (Fig 208 A).

Si aprira la finestra seguente (Fig 209).
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SELEZIONE DEI MATERIALI

1|23 |4|* Mome PREV. RICH.
=l RESEZIOME FEMORE DISTALE DX
=] Cestell
[ Specifico
alesatori

|»

[=] Generico
anca
anca revisions
anca revisione molle

anca revisione 0sso

[=] Base
cerchiaggio

[ Specifico per dispositivo
CERCHIAGGIO HOWMEDICA

[=] Generico
fernare trauma malle @ ﬁ

fernare trauma osso
fermore+traumatologia
[ Specifico per dispositivo
GMRS 1/2 MISURE
GMRS IMPATTATORI
GMRS MISURE INTERE
GMRS PROVE FEMORE PROw E DIST,
GMRS PROVE STELT CURYI CEMENTATI
GMRS PROVE STELT CURNYI MOMN CEMEMTATI
GMRS PROYE STELI RETTI CEMEMTATI
GMRS PROVE TIBLA PER FEMORE DISTALE YERDE
GMRS SCASSO TIBIALE YERDE
GMSR ALESATORI RIGIDI CASSETTA WERDE
[=] Generico
kit base 4 cl
kit osso 4 ol
[=] Base

AGGIUNGT

OO0 Oooooooooo ooo oo oo Dﬂﬂﬂy

<

o
b

| | Annulla |

Fig 209

Le risorse che da configurazione sono associate all’intervento selezionato come “Operazione
principale” sono elencate sulla finestra. Le diverse risorse sono inserite in una struttura “ad albero”
nella quale le singole risorse sono raggruppate in cestelli o kit. Tale struttura “ad albero” ¢ descritta
nel paragrafo 13.6.1.

3. Cliccare il box di selezione corrispondente alle risorse che si vogliono pianificare (Fig 209
A).

Il box apparira selezionato (Fig 210 A).

A\
12 3|4 * Mome PREY, RICH.
= RESEZIONE FEMORE DISTALE DX ]
=1 Cestell
[=] Specifica
[=] Generica
anca O 1 1
anca revisions ﬁ 1 1
anca revisions molls @ O 1 1
ANCa revisioneg 0sso 1 1
[=] Base
cerchiaggio 1 1
[=] Specifica per dispositivo
AT SV Y SIS AT WA ARy S AV S A VS T AV A N L SN S VY S S VY SR VANV N e S A

Fig 210

4. Impostare la quantita richiesta di ogni risorsa da pianificare.
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La quantita richiesta ¢ indicata nell’ultima colonna a destra (Fig 210 B). Di default & impostata una
unita della risorsa. Il valore &€ modificabile quando la cella corrispondente ¢ evidenziata in giallo. La
cella si evidenzia sia nel momento in cui si seleziona la risorsa sia tramite doppio click sulla cella
stessa.

112(34 * Nome PREY, RICH.
= RESEZIONE FEMORE DISTALE DX L]
=1 Cesteli
[=] Specifico
dlesatari 1 z
{=] Generica
anca 1 z
anca revisione O 1 1
anca revisione molle O 1 1
anca bevisions osso 1 1
[=] Base ﬁ
- cerchiaggio 3l
[=] Specifico per dispositivo
CERCHIAGGIO HOWMEDICA O 1 1
[=] Genetico
T Y R Y W A AV W SV A Y AV A e S N N ST AWt A e v LNV BV SV AP e

Fig 211

Dopo che si sono indicate tutte le risorse da pianificare con le relative quantita,

5. Cliccare il pulsante presente sulla finestra, in basso a destra.

Le risorse pianificate appariranno nell’area “Materiali” della Scheda Operazione. Sara mantenuta la
struttura “ad albero” (Fig 212).

1]234* | Nome Q. TA
=] RESEZIONE FEMORE DISTALE DX
=] Cestelli
[=] Specifico
alesatori 2
=] Generico
anca 2
anca revisiong 0550 1
[=] Base
cerchiaggio 3

Fig 212

6. Cliccare il pulsante W sulla barra comandi.

13.6.1. Descrizione dei contenuti della tabella

Le risorse sono inserite nella tabella in una struttura ad albero che si articola su quattro livelli. |

quattro livelli sono indicati in alto a sinistra (Fig 213 A). Ognuno dei cinque pulsanti - -
permette di visualizzare 1’albero fino al livello corrispondente al numero cliccato. L’asterisco
espande tutto 1’albero. I diversi livelli possono essere espansi 0 nascosti cliccando sui nodi
dell’albero. I nodi sono rappresentati dai simboli =] 0 # (Fig 213 B). Il primo, se cliccato, nasconde;
il secondo espande il nodo.
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Generica

anca revisiong 0550
-] Base
cerchiaggio

Fig 213

Al primo livello si trova I’operazione principale (Fig 214).

RESEZIOMNE FEMORE DISTALE DX

Fig 214

Al secondo livello possono trovarsi i cestelli, i kit, le serie o le risorse singole (Fig 215).

/

[ Serie

- [# Cesteli

Fig 215

Al terzo livello é specificato il tipo di cestello, serie, kit o risorsa (Fig 216).

Fd

= RESEZIOME FEMORE DISTALE D
[ Cestell

~[# Specifica

[+ Generico

[+ Base

[+ Specifico per dispositiva
~[# Generica

[+ Specifico per dispositivo
~[# Generica

~[+] Base

[+ Specifico per dispositivo
~[# GEnetico

[+ Specifica

- [+] Base

NN A e A

Fig 216

Al quarto livello sono elencate le risorse specifiche (Fig 217).

DIG DD SSC 1U 0002 ITA V01 Pagina 168 di 263



123 4/[* Nome

=) Cestell <
£l Specifico E
Da\asatnm 4
4
£l Generico .
anca Fe
anca revisione e
anca revisione molle “
-
anca revisione osso -
El Base i
cerchiaggio P
[ Specifico per dispositiva :,
CERCHIAGGIO HOWMEDICA <
[ Generico i
Femore trauma molle <
Femare trauma osso Fi
Femore-+traumatologia 3
[l Specifica per dispasitiva r
GMRS 1j2 MISLRE {
GMRS IMPATTATORI p
GMRS MISURE INTERE /f

GMRS PROWE FEMORE PROX E DIST.
GMRS PROWE STELL CURVI CEMENTATI
GMRS PROYWE STELI CURYVI MOM CEMENTATI
GMRS PROYE STELI RETTI CEMEMTATI
GMRS PROYE TIBIA PER FEMORE DISTALE YERDE
GMRS SCASS0 TIBIALE VERDE
GMSR ALESATORI RIGIDI CASSETTA YERDE
=l Genericn
O Tt i AV e A e SV E NV

Fig 217

A

IR

13.6.2. Come specificare tutti i materiali impostati da configurazione

E possibile specificare rapidamente tutti i materiali elencati sulla finestra di selezione.
Per fare cio e sufficiente, sulla finestra di selezione dei materiali (Fig 218),

1. Cliccare il box di selezione posto accanto al nome dell’intervento (Fig 218 A).

SELEZIONE DEI MATERIALI

N
12|34 * MNome KREY, RICH,
= RESEZIONE FEMORE DISTALE DX
[=] Cesteli Q d
[=1 Specifico
alesatori 1 1
=] Generico
anca 1 1
anca rewisione 1 1
anca revisione molle 1 1
anca revisione osso 1 1
[=] Base
cerchiaggio 1 1
[ Specifico per dispositivo
CERCHIAGGEIO HOWMEDICA 1 1
[=] Generico
femnare trauma malle 1 1
fernore trauma osso 1 1
femare+traumatologia 1 1

[=1 Specifico per dispositivo

GMRS 1f2 MISURE 1 1
GMRS IMPATTATORI 1 1
GMRS MISURE INTERE 1 1
GMRS PROYE FEMORE PRO E DIST, 1 1
GMRS PROYE STELT CURNT CEMEMTATI 1 1
GMRS PROVE STELT CURNT MON CEMENTATI 1 1
GMRS PROVE STELI RETTI CEMEMTATI 1 1
GMRS PROVE TIBIA PER FEMORE DISTALE VERDE 1 1
GMRS SCASSO TIBIALE VERDE 1 1
GMSR ALESATORI RIGIDI CASSETTA WERDE 1 1
=] Generico
kit base 4 cl 1 1
kit osso 4 ¢l 1 1
[-] Base
L \ —
Ok | | Annulla

Fig 218
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2. Cliccare il pulsante presente sulla finestra, in basso a destra.

Tutti i materiali saranno inseriti sulla Scheda Operazione, in quantita pari a 1 se non specificato
diversamente dall’utente (Fig 219).

1]z]3/4* Nome Q.TA BE
=] RESEZIONE FEMORE DISTALE DX
[=] Cesteli
[ Specifica
alesatori 1
[zl Genetico
anca

anca revisione
anca revisione molle
anca revisione 0sso
[ Base
cerchiaggio 1
[=] Specifico per dispositiva
CERCHIAGEIC HOWMEDTCA 1
[=] Genetico -

Fig 219

13.6.3. Come aggiungere una risorsa

Nel caso si voglia richiedere una risorsa che non € presente nella lista pre-impostata da
configurazione € necessario seguire la seguente procedura.

Sulla finestra di selezione dei materiali (Fig 220),

AGGIUNGL

1. cliccare il pulsante (Fig 220 A).

SELEZIONE DEI MATERIALI

12 34 * Mome PREY, RICH, =]
& RESEZIONE FEMORE DISTALE Dis
=] Cestell
1= Specifico
alesatari 1 1
[= Generico
anca 1 1
anca revisiane 1 1
anca revisione molle 1 1
anca revisione assq 1 1
[-] Base
cerchiaggio 1 1
[=] Specifico per dispositiva
CERCHIAGEIC HOWMEDICA 1 1
[=] Generico
Femare trauma molle 1 1
Femare trauma osso 1 1
femore+traumatologia 1 1

[=] Specifico per dispositiva
GMRS 1/2 MISURE
GMRS IMPATTATORL
GMRS MISURE INTERE
GMRS PROYVE FEMORE PROK E DIST.
GMRS PROVE STELT CURYT CEMENTATI
MRS PROVE STELI CURYT MOM CEMENTATL
GMRS PROVE STELT RETTI CEMEMTATI
GMRS PROVE TIBIA PER FEMCORE DISTALE YERDE
GMRS SCASSO TIBIALE VERDE

GMSR. ALESATORIRIGIDI CASSETTA YERDE
[ Generico e

KEKEEKEEXEEE

kit base 4 ¢ 1 1
kit osso 1 1
[-] Base =
N =
| AGEILNGT D Ok | | Annulla

Fig 220
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Si aprira la seguente finestra (Fig 221)

»

3 e

w Tipo |

Mome

RICH.

b Aggiungi il materiale all' operazione:

|F|ESEZIDNE FEMORE DISTALE D

[

| Ok | | Annulla |

Fig 221

2. Utilizzare il menu a tendina indicato in Fig 221 A ed ingrandito in Fig 222 per indicare il
tipo di materiale da inserire.

Rizorza singola
kit
Sernie
Cesztell

:

Fig 222

Il menu permette di decidere se ricercare una risorsa singola, un cestello, un kit o una serie.

Nell’esempio mostrato in Fig 223 decidiamo di ricercare un cestello chirurgico. La lista di tutti i
cestelli sara visualizzata sulla finestra. Se, ad esempio, fosse stata selezionata “Risorsa singola

2

sarebbe stato visualizzato I’elenco delle risorse. Lo stesso vale per i kit e le serie.
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AGGIUNGI MATERIALE

| Tipo | Cestell lzl

1(2 3 * MNome RICH. -
] Cestell
[=] Base

ALADIN STRUM

ankeriore

antetiore 4 cf

bacinelle 4 cl

batteria per seghe stryvker
cerchiaggio

cerchiaggio in titanio
CERVICALE DOTT, LALS DEMTISTA
CHIODC DI HARRINGTON
dermatomo pneurnatico
Ferri dr. Cioni

fili di k.

Fili i k kikanio

lambatte werbrugger

luer

miculiz

mini vascalari

morsetto 4 ol

marsetko piccolo

EIEIEIEIDEIEIEIEIDEIEIEIEIEIDEIEIH

» Aggiungi il materiale all' operazione:
[RESEZIONE FEMORE DISTALE D, [+]

| ok | | Annulla |

Fig 223

3. Inserire nel campo indicato in Fig 224 A il nome (o parte del nome) del cestello che si sta
cercando.

Sulla finestra sara visualizzata la lista di tutti i cestelli che hanno una corrispondenza con il testo
ricercato.

AGGIUNGI MATERIALE

@ ﬁﬂfemore | Tipo |Cestelli |z| I Cerca |

1(2/3* MNome RICH,
El Cestell
=) Generico
Femore trauma molle
femare trauma osso
femore+traumatologia
=) Specifica per dispositivo

AUGMENTATION FEMORE DIST
CCE PROVE-FEMORE
CHICDI GK FEMORE DX (12-13-14) COM FENDIT,
CHIODI K FEMORE DIAM 12-13CL 4
CHIQDI K FEMORE DIAM 14-15CL 4
CHIQDI K FEMORE DIAM 7-3-9-10-11 CL 4
CHIODO ELASTICO FEMORE
CHICDO G.K, FEMORE SN 12-13-14 COM FENDIT,
CHIODO Gf, FEMORE D SEMZA FENDITURA
CHIQDO GF FEMORE SM SEMZA FENDITURA
CHIQDC GK FEMORE STRUMENTARIO
CHIODO T2 FEMORE
GK FEMORE Dis 10-15
@K FEMORE D COM FEMDITURA
Gk FEMORE 5% 10-15

-

=}

Oooooooooooooono ood

b Aqggiungi il materiale all' operazione:
[RESEZIONE FEMORE DISTALE D [~]

Fig 224

4. Cliccare il box di selezione corrispondente al cestello (o ai cestelli) da inserire nella
pianificazione (Fig 225).
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AGGIUNGI MATERIALE

Femore | Tipo | Cestell lzl

1(2 3 * MNome RICH.
] Cestell
=) Genetico
Femore trauma molle

s

femare trauma osso
femare+traumatolagia

=] Specifico per dispositiva
AUGMENTATION FEMORE DIST
CCE PROVE-FEMORE
CHICDI Gk FEMORE DX (12-13-14) COM FENDIT,
CHIQDI K FEMORE DIAM 12-13CL 4
CHIODI K FEMORE DIAM 14-15CL 4
CHICDI K FEMORE DLAM 7-5-9-10-11 CL 4

-~ CHIQDO ELASTICO FEMORE

CHIQDC Gk, FEMORE SN 12-13-14 COM FEMDIT,
CHIQDO GK FEMORE D SENZA FENDITURA
CHIODO Gk FEMORE SN SENZA FENDITURA
CHIODO GE FEMORE STRUMENTARIO
CHIODO T2 FEMORE
Gk FEMORE Dix 10-15
Gk FEMORE Dis COM FEMDITURA
Gk FEMORE 5% 10-15

=}

(= = = R = R R = R R R = = R = R =

DDDDDDDDED@DDD ooo

4

» Aggiungi il materiale all' operazione:
[RESEZIONE FEMORE DISTALE D, [+]

|_> | Ok | | Annulla |

Fig 225

5. Specificare la quantita necessaria nell’ultima cella sulla destra (Fig 225 A). Il sistema
assegna automaticamente una unita.

6. Cliccare il pulsante presente sulla finestra (Fig 225 B).

Il cestello (o i cestelli) selezionato/i sara aggiunto alla lista di risorse pre-impostata da
configurazione, sulla finestra di selezione dei materiali, nella quantita specificata (Fig 226 A).

SELEZIONE DE| MATERIAL|
1234 * Home PREY. RICH. 1=l
~I RESEZIONE FEMORE DISTALE DX L]
=l Cesteli
[=] Specifico
alesatori O 1 0
[ Genetico
anca O 1 ]
anca revisions O 1 ]
anca revisione molle O 1 o
anca revisione osso O 1 o
[-] Base
cerchiaggio O 1 0
=] Specifico per dispositiva
_EB e g ST O 1 1}
O=> —
=] Genevmes
Femare trauma molle O 1 0
BRI et T R OV NV Y Y S iy e o ) Y S RN Sl Sy

Fig 226
Ripetere la procedura, se necessario, per aggiungere eventuali altre risorse. Oppure,

7. procedere alla pianificazione dei materiali come descritto nel paragrafo 13.6.

13.6.4. Come inserire una nota
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Il campo “Note” posto nell’area “Materiali” della Scheda Operazione (Fig 227 A) permette di
specificare tutte le informazioni aggiuntive che possono essere utili alla pianificazione dei materiali
(ad esempio eventuali indicazioni sul tipo di materiale, o sul modo in cui debba essere trattato).

MNate -

O=>

Fig 227

Si tratta di un campo di testo libero. Per specificare una nota é sufficiente

1. Cliccare il pulsante L"""""" | sulla barra comandi.
2. Cliccare all’interno dell’area “Note”.

Apparira un cursore all’interno dell’area.

3. Scrivere la nota (Fig 228).

Mote Aggiungere una noka per indicazioni specifiche sui material.. | —

Fig 228

4. Cliccare il pulsante sulla barra comandi.
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14. Il Modulo “Piano”

Il modulo di pianificazione del sistema DIGISTAT® “Smart Scheduler” permette di pianificare la
data, I’ora e il luogo dell’intervento.

14.1. Come accedere alla schermata di pianificazione

Per accedere alla schermata di pianificazione

2
» Cliccare I’icona corrispondente L sulla barra laterale DIGISTAT® (Fig 229).

Fig 229 - Barra laterale

Altrimenti e possibile accedere a tale schermata dal menu che si apre cliccando il pulsante

m posto sulla barra comandi delle schermate “Elenco Operazioni” e “Scheda Operazione”
(Fig 230 A).

Pianificazione facilitata

o— "N
| Riied |
oo | mosma | wcud [(a)——>| omes | |

Fig 230 — Pulsante “Cambia”

» Cliccare, quando ¢ abilitata, I’opzione “Piano” (Fig 230 B).

Si aprira la schermata “Piano”, raffigurata in Fig 231.
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4 attobre 2003 4
Immg v sd
B/ 2 3 4
56 7 8 310N

_

1212 1415 16 17 18
1920 21 2223 24 25
6 28 29 30 31 1
2345678

Sala -
[] BHOS-1
O BHOS-2
[] BHOS-3
[ BHOS-4
[m}

O

BHOS -5 A!}S}UHIE EXPLORATI

BHOS - 6

Fig 231 — Schermata di Pianificazione
La schermata pu0 essere suddivisa in tre aree principali.

1) 1l corpo della schermata rappresenta graficamente la pianificazione degli interventi (Fig 231
A - si veda il paragrafo 14.2 per la descrizione).

2) La barra comandi contiene i comandi-funzione che permettono di compiere operazioni
specifiche (Fig 231 B - si veda il paragrafo 14.4 per la descrizione).

3) L’area laterale contiene diversi strumenti che permettono di operare sui contenuti della
schermata (Fig 231 C - si veda il paragrafo 14.3 per la descrizione).

La pianificazione di un intervento fa si che questo passi dallo stato “Richiesto” allo stato
“Pianificato”.

™,
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14.2. 1l piano degli interventi

La parte centrale della schermata offre una rappresentazione grafica del piano degli interventi di una
0 piu giornate operatorie (Fig 231 A).

Ogni riga rappresenta la giornata di una sala operatoria. In Fig 232 viene evidenziata la riga che

rappresenta la giornata operatoria della sala 11. Il numero (o il nome) della sala ¢ indicato all’inizio
di ogni riga (Fig 232 A).

Fig 232 — Sala 11

Ogni riquadro rappresenta un’ora del giorno. In Fig 232 B € evidenziato il riquadro che indica 1’ora
che va dalle 16:00 alle 17:00.
La linea di numeri posta sopra alla parte centrale della schermata indica I’orario.

La parte di colore giallo ocra indica le ore in cui la sala e aperta e disponibile per la pianificazione.
La parte di colore grigio indica le ore in cui la sala & chiusa. La sala mostrata in Fig 232 & dunque
aperta dalle 7:00 alle 16:00.

Le lettere evidenziate in Fig 232 C indicano i dispositivi presenti in sala (le lettere gialle) e il
reparto (NCH in questo caso). Ogni lettera gialla rappresenta un dispositivo. La relazione fra lettera
e dispositivo é decisa in fase di configurazione. Per avere informazioni piu dettagliate riguardo ai
dispositivi presenti e sufficiente cliccare sulla lettera. Apparira una finestra informativa contenente
I’elenco di tutti i dispositivi presenti in sala (Fig 233).

T L= T
I Lo 11 I 11 I
[ = = =

@ Dispositifs
CEC

CEC 20012006-C
DIALYSE 20012006-E
LAPAROSCOPE

Fig 233 — Elenco Dispositivi
I rettangoli grigi evidenziati in Fig 232 D rappresentano gli interventi pianificati.

Le diverse sale sono raggruppate per blocchi operatori.

DIG DD SSC U 0002 ITA V01 Pagina 177 di 263



Fig 234 - Blocco BHO5
In Fig 234 le sale 11, 16 e 18 si trovano all’interno del blocco BHOS.

I diversi blocchi visualizzati compongono la giornata operatoria.

CODRCLIC |

Fig 235 — Giornata 16/05

In Fig 235 si sta visualizzando la giornata del 16 Maggio.

PY Ogni utente visualizza soltanto le sale sulle quali & autorizzato a lavorare. Cio dipende
dai permessi che un utente possiede. Per maggiori informazioni sulla attribuzione dei
1 permessi agli utenti rivolgersi al proprio amministratore di sistema.

La griglia di pianificazione puo contenere delle aree tratteggiate in grigio scuro (Fig 236 A).
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Tali aree indicano archi di tempo nei quali la sala visualizzata, pur aperta, non & disponibile per la
pianificazione (a causa di test, manutenzione o altro).

14.2.1. La rappresentazione grafica dell’intervento

Ogni intervento pianificato ¢ rappresentato all’interno del piano giornaliero come un rettangolo di
colore grigio.

< — 1
G = HMAAMJ

Fig 237 - Intervento

Il rettangolo puo contenere suo interno diverse informazioni.
Queste sono

e |l nome del paziente (Fig 237 A).

e |l tipo di intervento (Fig 237 B).

e L’unita ospedaliera richiedente (Fig 237 C).

e |l nome (se indicato) del primo operatore (Fig 237 D).

e [’oradi inizio pianificata e la durata pianificata (Fig 237 E).

e Gli eventuali dispositivi speciali necessari all’intervento, le eventuali malattie trasmissibili,
le eventuali allergie e la priorita assegnata all’intervento (Fig 237 F, Fig 238).

MAAMNE

Fig 238 — Indicazione dispositivi, allergie e malattie

Le lettere gialle - - indicano i dispositivi necessari all’intervento. Ogni lettera gialla indica un
dispositivo. La lettera e di solito (da configurazione) I’iniziale del nome del dispositivo.

Le lettere viola - &= - indicano la priorita assegnata all’intervento (A - B - C - D).
Le lettere rosse - L L - indicano la presenza di malattie trasmissibili e di allergie.

Una eventuale lettera azzurra L indica che I'intervento & stato pianificato in anticipo rispetto alla
data indicata nel campo ‘“Non prima del...” della schermata “Scheda Operazione” (paragrafo
13.2.7).

DIG DD SSC U 0002 ITA V01 Pagina 179 di 263



Uno o piu requisiti possono essere configurati in modo da essere visualizzati all’interno del
riquadro-operazione. Ad esempio si puo indicare che dopo I’intervento ¢ necessario il ricovero in
terapia intensiva, oppure che I’intervento non necessita di anestesia. Tali requisiti sono indicati da
piccoli quadrati posti all’interno del riquadro-intervento, aventi colore configurabile e indicanti
I’iniziale del nome del requisito.

Un eventuale punto esclamativo rosso - y. posto in alto a sinistra sul riquadro indica che le
informazioni sul paziente sono temporanee (si veda il paragrafo 0).

Le tre icone @ - - @ eventualmente posti in alto a sinistra sul riquadro indicano che
I’intervento ¢ bloccato. Ogni icona indica il livello di blocco dell’intervento. Si veda il paragrafo 8.3
per la spiegazione delle funzionalita di blocco e sblocco degli interventi.

L’icona & eventualmente posta in alto a sinistra sul riquadro indica che 1’utente connesso non puo
agire sull’intervento.

La lunghezza del rettangolo-intervento ¢ proporzionale alla durata dell’intervento. Il rettangolo sara
cioé piu lungo se la durata € maggiore.

La posizione del rettangolo-intervento nella griglia di pianificazione indica 1’ora di inizio e di fine
pianificate e la sala in cui I’intervento dovra essere eseguito.

|

Fig 239 —Posizione Interventi Nella Griglia

L’intervento raffigurato in Fig 239 A é pianificato per la sala 11, alle 09:10 e dovrebbe finire alle
10:50.

L’intervento raffigurato in Fig 239 B ¢ pianificato per la sala 11, alle 14:00 e dovrebbe finire alle
15:00

Le aree grigio scuro indicate in Fig 240 rappresentano i tempi pre chirurgico e post chirurgico
indicati nella scheda operazione (si vedano i paragrafi 13.2.15 e 13.2.16).

=

Fig 240

Cliccando all’interno dei rettangoli-intervento si visualizza una finestra che riassume le
informazioni disponibili sull’intervento (Fig 241).
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ale: 40440.0 SPONDYL.DORSAI E '/
ANTERIEURE

dente: OTR

0TR
24/06/2008 07.00 (185 min.)
B85

Mon prima del:
Consigliata:
Tempo di preparazione: 15

Fig 241 — Dati intervento

Cliccando sul pulsante [SCEGLI| presente sulla finestra (Fig 241 A) si accede alla schermata “Scheda
Operazione” relativa all’intervento cliccato (Fig 106).

La finestra sparisce da sola appena si sposta il cursore del mouse.

Per “fissarla” alla pagina bisogna cliccare sulla puntina da disegno presente sulla finestra (Fig 241
B).

14.2.1.1. Opzioni di modifica della schermata

Facendo click col tasto destro all’interno dei rettangoli-intervento si apre un menu che rende
possibili diverse operazioni (Fig 242).

Impasta l'ora d'inizia

Imposta i tempi pianificati

Rimanda
Pianifica come riserva di sala
Pianifica come riserva di blocco

Pianifica come riserva generica

Blocca livello 1
Blocca livello 2

Blocca livello 3

Shlocca livello 1

Shlocca livello 2

Shlocca livello 3

Fig 242
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Le funzioni qui descritte, in quanto modifiche alla pianificazione, sono abilitate solo

o
l dopo aver premuto il pulsante (si veda il paragrafo 14.4.1).

e [’opzione “Altro” apre la finestra vista in Fig 241.

e [’opzione “Imposta I’ora di inizio” fa comparire una finestra nella quale ¢ possibile inserire
una nuova ora di inizio pianificata per ’intervento (Fig 243).

o

Fig 243 — Imposta ora di inizio

Per impostare la nuova ora di inizio ¢ sufficiente inserire 1’ora voluta nel riquadro e premere INVIO
sulla tastiera. 1l rettangolo verra spostato automaticamente nel punto corrispondente all’ora di inizio
inserita.

L’ora di inizio di un intervento puo essere modificata anche usando il mouse o la

o :
tastiera.
1 Con il mouse: dopo aver cliccato sul pulsante e sufficiente trascinare

’intervento sull’ora di inizio desiderata.
Con la tastiera: dopo aver selezionato [’intervento (dopo cioée aver cliccato sul pulsante

e successivamente sul riquadro - intervento) attraverso le combinazioni di

tasti “Alt + <" e “Alt + — " si sposta il rettangolo a sinistra e a destra.

e L’opzione “Imposta i tempi pianificati” fa comparire una finestra nella quale ¢ possibile
specificare separatamente i tempi pre-chirurgico, chirurgico e post-chirurgico (Fig 244).

15 90 15

Fig 244 — Imposta Durata

Per impostare uno dei valori e sufficiente inserire (in minuti) il valore voluto nel riquadro e premere
INVIO sulla tastiera. Il rettangolo verra ingrandito o rimpicciolito automaticamente secondo i
nuovo valore inserito.
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Nel caso siano state specificate malattie trasmissibili o infezioni nella “Scheda operazione” il tempo
post chirurgico non puo in alcun modo essere inferiore a quello impostato a causa dell’infezione o
della malattia.

1

La durata pianificata di un intervento (il tempo chirurgico previsto) pud essere
modificata anche usando il mouse o la tastiera.

Con il mouse: e sufficiente portare il cursore sul lato destro del rettangolo, fare click e,
tenendo premuto il pulsante, “allargare”o “restringere” il rettangolo.

Con la tastiera: dopo aver selezionato l’intervento (dopo cioe aver cliccato sul pulsante

MG | ¢ syiccessivamente sul riquadro-intervento) attraverso le combinazioni di tasti
“Ctrl + <" e “Ctrl + - si rimpicciolisce o ingrandisce il rettangolo.

L’opzione “rimanda” permette di togliere l’intervento dalla pianificazione giornaliera.
Cliccando su questa opzione il rettangolo-intervento sparisce dalla griglia di pianificazione e
I’intervento ritorna nella lista degli interventi da pianificare. Si veda il paragrafo 14.5 per le
modalita di pianificazione dell’intervento.

L’opzione “Imposta come riserva di sala” fa dell’intervento una riserva di sala. Cliccando su
questa opzione il rettangolo-intervento sparisce dalla griglia di pianificazione e viene
indicato come riserva di sala (si veda il paragrafo 14.5.5 per la spiegazione del concetto di
riserva e per le procedure collegate).

L’opzione “Imposta come riserva di blocco” fa dell’intervento una riserva di blocco.
Cliccando su questa opzione il rettangolo-intervento sparisce dalla griglia di pianificazione e
viene indicato come riserva di blocco (si veda il paragrafo 14.5.5 per la spiegazione del
concetto di riserva e per le procedure collegate).

L’opzione “Imposta come riserva generica” fa dell’intervento una riserva generica.
Cliccando su questa opzione il rettangolo-intervento sparisce dalla griglia di pianificazione e
viene indicato come riserva generica (si veda il paragrafo 14.5.5 per la spiegazione del
concetto di riserva e per le procedure collegate).

Le diverse opzioni di blocco e sblocco dell’intervento permettono di bloccare e sbloccare
I’intervento al livello opportuno. Sono abilitate soltanto le opzioni logicamente possibili da
contesto (dipendenti cioé dal livello di blocco eventualmente gia impostato) e derivate dal
livello di permessi dell’utente connesso (si veda il paragrafo 8.3 per la spiegazione delle
funzionalita di blocco e sblocco degli interventi).

14.2.1.2. Colore dei riquadri e stato dell’intervento

Nel sistema DIGISTAT® “Smart Scheduler” il colore dei riquadri-intervento corrispondenti a
interventi in stato “Pianificato” e grigio chiaro (Fig 245).

Fig 245 — Riquadro-intervento pianificato su “Smart Scheduler”
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Le emergenze appaiono cerchiate di rosso sul piano degli interventi (Fig 246).

Fig 246

11 sistema “Smart Scheduler” gestisce 1’intervento attraverso tre stati (si veda il paragrafo 8.2):

e Previsto
e Richiesto
e Pianificato

Se “Smart Scheduler” lavora insieme al sistema DIGISTAT® “OranJ” sono previsti tre ulteriori stati
per un intervento.

Questi sono:
e Pronto
e InCorso

e Completato
Questi ultimi tre stati, che sono relativi non pit alla pianificazione ma allo svolgimento
dell’intervento, sono gestiti dal sistema DIGISTAT® “OranJ”. Il sistema “OranJ” indica lo stato di
un intervento attraverso il colore del relativo rettangolo-intervento.
Quando i sistemi “Smart Scheduler” e “OranJ” lavorano insieme i cambiamenti di stato registrati su
“OranJ” sono visibili anche su “Smart Scheduler”.

e Lo stato “Pronto” ¢ caratterizzato dal colore verde (Fig 247).

i L
Fig 247 — Stato Intervento: “Pronto”

e Lo stato “In Corso” ¢ caratterizzato dal colore azzurro (Fig 248).

e Lo stato “Completato” ¢ caratterizzato dal colore grigio scuro (Fig 249).
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U.0. CCV

Fig 249 — Stato intervento: “Completato”

Quindi un intervento che su “OranJ” passa allo stato “Pronto” sara visualizzato su “Smart
Scheduler” come un rettangolo di colore verde; un intervento che su “OranJ” passa allo stato “In
corso” sara visualizzato su “Smart Scheduler” come un rettangolo di colore azzurro e un intervento
che su “OranJ” passa allo stato “Completato” sara visualizzato su “Smart Scheduler” come un
rettangolo di colore grigio scuro.

Una volta che un intervento ¢ iniziato (¢ cio¢ passato allo stato “In Corso” — colore azzurro) non
puo piu essere modificato attraverso “Smart Scheduler”.

Si puo dare il raro caso in cui due interventi si sovrappongano perché pianificati nello stesso
momento da due postazioni diverse. In questo caso il rettangolo-intervento appare di colore rosso
(Fig 250).

s ar Ay o n e ows

PYELOTOMIE G
.0, CHP

Fig 250 — Interventi sovrapposti

Se questo ¢ il caso si raccomanda di pianificare di nuovo I’intervento.

In caso di interventi sovrapposti si raccomanda di pianificare di nuovo Uintervento. Si
veda il paragrafo 14.5 per la procedura di pianificazione.

La giornata odierna visualizzata sul piano di “Smart Scheduler” puo non corrispondere alla giornata
odierna visualizzata sul modulo di pianificazione di “OranJ”. Questo avviene a causa dei diversi
scopi per cui sono progettati i due software. “Smart Scheduler” e principalmente uno strumento di
pianificazione, anche sul lungo periodo, delle attivita operatorie, “OranJ” &€ uno strumento volto alla
gestione e al monitoraggio dell’attivita operatoria nel suo svolgimento effettivo. L’attivita di un
blocco pud mutare all’improvviso e in modo radicale a causa di operazioni non programmate che
hanno comunque priorita assoluta, e questo fa si che lo svolgimento effettivo dell’attivita operatoria
(correttamente visualizzata sul piano di “OranJ”) sia diverso da quanto visualizzato nella
pianificazione di “Smart Scheduler”. Il sistema “Smart Scheduler” aggiorna il proprio piano in base
alle modifiche registrate da “OranJ”, ma in caso di modifiche multiple contemporanee puo non
visualizzare esattamente tutti i cambiamenti avvenuti.

Si raccomanda pertanto di NON usare “Smart Scheduler” come strumento atto a monitorare le
attivita di sala ma di usare a questo scopo il piano visualizzato su “OranJ”.
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Si raccomanda di NON usare “Smart Scheduler” come strumento atto a monitorare le
attivita di sala ma di usare a questo scopo il piano visualizzato su “OranJ”.

14.3. Area laterale

La parte sinistra della schermata di pianificazione (Fig 231 C, Fig 251) é a propria volta suddivisa
in tre aree:

e un filtro per data (Fig 251 A)
e un filtro per blocco e sala (Fig 251 B)

e una tabella contenente 1’elenco di tutti gli interventi in stato “Richiesto”, pronti per la
pianificazione (Fig 251 C).

S —
Imm g v s d
26 272829 30 31 1

®:> 2345678

[ 11 1213 14 15

16 17 18 18 20 21 22

23247526 27 28 29

| 301232455
[ —
] BHOS-1
[ BHOS-2
:> [0 BHo5-3
[ EBHOS-4
] BHOS-5
4 [] BHOS-6 M|
ATTERA FILTRI

Operaziani da pianificare

Nome paziente

Fig 251 —Area laterale
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14.3.1. Filtro per data

Il calendario indicato in Fig 251 A e Fig 252 permette di selezionare il giorno visualizzato sulla
schermata.

@ ':51 4 novembre 2009 F::l @

|l mm g v 5 d

62728293031 1
2345678
[ ol 11 12 13 14 15
16171819 20 21 22
232425262728 28
3001 2 3 45 ¢
Fig 252 - Calendario

£

Il giorno visualizzato correntemente e evidenziato in grigio. Nella figura riportata si sta
visualizzando il giorno 10 Novembre 2009. Gli interventi presenti nella griglia di pianificazione
saranno solo quelli relativi al 10 Novembre 2009.

Il giorno corrente, se diverso da quello selezionato, appare in un riquadro rosso.

Per visualizzare la pianificazione relativa ad un giorno specifico e sufficiente cliccare sul numero
del giorno voluto.

Le frecce poste accanto al nome del mese permettono di cambiare il mese visualizzato (Fig 252 A).
Nell’esempio mostrato in figura cliccando sulla freccia sinistra si visualizza il mese di Ottobre
2009, cliccando sulla freccia destra si visualizza il mese di Dicembre 20009.

E possibile selezionare (e quindi visualizzare) pit di un giorno per volta. Per fare questo &
sufficiente passare il cursore del mouse sui giorni che si vuole visualizzare tenendo premuto il tasto
sinistro. Selezionando, ad esempio, il 10 e 1’11 Novembre insieme il calendario assumera questo
aspetto.

| L] novembre 2009 » |
Il mm g v 5 d
z g 2 1

[ — -

2345678
| SlRRR] 12 13 14 15
16 17 18 15 20 1 22
2324252627282
;12 3 45 6
Fig 253 — Selezione di piu giorni insieme

Sara visualizzata sulla stessa schermata la pianificazione relativa alle due giornate selezionate.

E possibile visualizzare un massimo di 7 giorni contemporaneamente.
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14.3.2. Filtro per sala

L’area “sala” permette di visualizzare soltanto la pianificazione di determinate sale selezionate (Fig
251 B, Fig 254).

|Sala

BHOS - 1
BHOS - 18
BHOS - 21
BHOS - 23
BHO? - 26

[

<8 &[] & OO

b

@=>{m [ AR ]<—=©

Fig 254 — Selezione sala

L’area raffigurata riporta 1’elenco delle sale visualizzabili. Accanto ad ogni sala ¢ presente un
checkbox.

Per visualizzare soltanto alcune sale,

» cliccare all’interno del checkbox posto accanto ad ognuna delle sale da visualizzare.

I checkbox appariranno selezionati (Fig 254 A).

T
> Cliccare il pulsante (Fig 254 C)

Nell’esempio abbiamo scelto di selezionare soltanto la sala 21 del blocco BHOS, la sala 26 del

blocco BHO7 e la sala M1 del blocco MAT. Dopo aver cliccato sul pulsante la griglia
visualizzata ¢ la seguente.
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Intervention & planifier
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Fig 255 — Tre sale selezionate

Per tornare a visualizzare tutte le sale,
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> cliccare il pulsante (Fig 254 B).

Le sale prima selezionate si deselezioneranno.

» Cliccare il pulsante (Fig 254 C).

Si tornera a visualizzare la griglia con tutte le sale.

14.3.3. Operazioni da pianificare

L’area “Operazioni da pianificare” contiene 1’elenco degli interventi che devono ancora essere
pianificati (Fig 251 C, Fig 256). L’elenco comprende tutti e solo gli interventi che si trovano in
stato “Richiesto” e che si trovano nelle sale che I’utente connesso ¢ autorizzato a visualizzare.

Operazioni da pianificre
MNome paziente

Fig 256 — Operazioni da Pianificare

L’area ¢ divisa in quattro colonne. Per ragioni di spazio ¢ possibile visualizzare solo una colonna
per volta.

La prima colonna riporta i nomi dei pazienti per cui € richiesto 1’intervento.

Per visualizzare le colonne successive & necessario utilizzare la barra indicata in Fig 256 A. nelle
colonne successive sono riportate le seguenti informazioni:

il tipo di intervento;
la durata prevista dell’intervento;
il livello di priorita assegnato all’intervento;

il livello di emergenza (se I’intervento ¢ un’emergenza - le emergenze sono evidenziate in
rosso);
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e il nome del primo operatore.

Cliccando su una delle righe di questa area si visualizza una finestra che riassume le informazioni
disponibili sull’intervento (Fig 257).

Unitd Ospedaliera: OTR
Data prevista: 2406/ 2008 07.00 (185 min.)
Durata prevista: 185

ISION HOMOLOGLUE; Transfert aux seins continus

5 E; NEUROMONITORING; CELL SAVER

Anestesia proposta:

Posizione sul tavolo operatorio:
s DLG;

Mon prima del:

Consigliata:

Tempo di preparazione: 15
Tempo di pulizia: 15
Personale pianifica

Fig 257 — dati Intervento

Cliccando sul pulsante [SCEGLI| presente sulla finestra (Fig 257 A) si accede alla schermata “Scheda
operazione” relativa all’intervento cliccato (Fig 106).

Quando si ¢ in modalita “edit”, quando, cio¢, il pulsante sulla barra comandi della
schermata € selezionato, per far apparire questa finestra di informazioni & necessario utilizzare il
tasto destro del mouse sulla riga corrispondente all’intervento.

Apparira una finestra uguale a quella mostrata in Fig 257, tale finestra sara pero priva del pulsante

SCEGLI.

L’elenco di interventi contenuto in questa tabella permette di eseguire la pianificazione vera e
propria. Si veda il paragrafo 14.5 per la descrizione delle procedure di pianificazione.

14.4. La barra comandi della schermata di pianificazione

La barra comandi della schermata (Fig 258) contiene diversi pulsanti-funzione che permettono di
eseguire diverse operazioni. Il presente paragrafo elenca brevemente le funzioni dei diversi pulsanti,
che saranno descritte in dettaglio nelle sezioni via via indicate.

[ moomca | personate | sceomete | zoom | | - fumeiersev]  ostamee | oo | oo ]

Fig 258 — Barra comandi della schermata di pianificazione

Permette di modificare la pianificazione degli interventi. Si veda il paragrafo
’ 14.4.1 per la procedura dettagliata.
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PERSONALE Permette di visualizzare in dettaglio le informazioni relative al personale
pianificato per gli interventi. Si veda il paragrafo 14.4.2.

SCHED.HELP permette di accedere alle funzionalita di pianificazione guidata (Fig 290). Tali
funzionalita sono descritte nel paragrafo 14.7.

00M Permette di cambiare la visualizzazione della schermata. Si veda il paragrafo
14.4.3.

Permettono di scorrere in avanti o indietro i contenuti della schermata. La freccia
rivolta a sinistra permette di visualizzare la pianificazione relativa ad un momento
antecedente a quello correntemente visualizzato; la freccia rivolta a destra permette
di visualizzare la pianificazione relativa ad un momento successivo a quello
correntemente visualizzato.

TUTTE LE RISERV: Permette di visualizzare 1’elenco dettagliato di tutte le riserve. Si veda il paragrafo
14.4.4.

AN

STAMPE Permette di produrre stampe di vario tipo, in parte dipendenti dalla configurazione
in uso. Le funzionalita di stampa del sistema sono descritte nel paragrafo 7.5.1.

14.4.1. Come modificare la pianificazione degli interventi

Il pulsante posto sulla barra comandi (Fig 259) permette di operare modifiche sulla
pianificazione degli interventi.

A

\ MODIFICA |)°ERSONALE | SCHED.HELP | 100M ‘| < | P |IUTTE LE msqu STAMPE ‘| | \
Fig 259 — Barra comandi della schermata di pianificazione

Prima di cambiare qualsiasi cosa nella pianificazione € necessario cliccare sul pulsante HODUICR

Una volta che si € cliccato su questo pulsante la barra di controllo cambia aspetto e appare come in
Fig 260.

BN peesonaie | sceomee | zom [ < | JumieRisiy] | annoua W

Fig 260 — Modalita “edit”

Cioe:
il pulsante i appare selezionato;
i pulsantil. ANNULA | e WASSIORNARY i\ entano attivi

La schermata, in questo modo, ¢ in modalita “edit”, si puo cioe modificare.

Per eseguire qualsiasi modifica alla pianificazione degli interventi, sia essa un cambiamento di
orario, di giorno, di sala, di durata, di blocco ecc... € necessario
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» cliccare il pulsante .

La schermata passera alla modalita “edit”.

> Effettuare la modifica desiderata.

» Cliccare su W per salvare le modifiche effettuate.

14.4.2. Visualizzare il personale pianificato

Il pulsante (Fig 261) permette di accedere a una schermata che riporta tutte le
informazioni riguardanti il personale di sala richiesto per gli interventi pianificati (Fig 262).

| Mumnu\q P[RSONA[[J)SCHED.H[[P | 100M ‘| < | P |rurr[ LE RIS[RVI1 STAMPE ‘| | \
Fig 261 — Barra comandi della schermata di pianificazione

Cliccando tale pulsante si accede alla schermata mostrata in Fig 262 (“Personale pianificato™).

SCHEDULE > PERSONALE PIANIFICATO > N

Paziente Intervento | Ora d inizio... =) bwrdta | Sda | CHIR...| 1ER.. [2EME...| ASSL. |AMES..|PERF.. [ INST.. IMFL.. | AIDE |STAG..| GESTL... \i

[ I @ APPENDICE...  O<4/07/2007 120 BHOS

@ 703000 AB...  0407/2007 90 BHOS-7

@ 1PACENC.  04/07/2007 300 BHOS-3

@ ABLATION..  O4j07/2007 a0 BHOS

@ CHOLECYST..  04j07/2007 a0

@ coLo-PROT 04j07(2007 300 EHOS-14 (R} _ Tom o (R}
. O ICISIONE..  04j07/2007 30 BHOS-1 |:>

@ PONTAGE A..  O07/2007 180 () Step...

@ RESECTION... 04/07/2007 5.20 1200 BHOS- 14
@ 3PACENCEC 04/07/20077.00 240 BHOS - 2 (R} 4] (R} Corin....

@ OSTEOPLA . D4/07/2007 7.00 150 BHOS - 15
@ PAROTIDEC... O4/07(20077.00 120  BHOS-6 (R} Claud... (R} <:| @
@ SIGMOIDEC.. D4/07/20079.35 180  BHOS- 11
@ CHOLECYST.. D4/07/20079.35 120 BHOS-21
@ 533800 PA.. 04/07/2007 1030 90  BHOS- 18

@ SEFTOPLAS... 04/07/2007 11,15 120 BHOS - 3

Fig 262 — Schermata “Personale pianificato”

P

La tabella mostrata in Fig 262 contiene le informazioni principali riguardo ad ogni intervento
pianificato nella giornata e nelle sale visualizzate.

Ogni riga contiene i dati relativi ad un intervento.
Le prime 6 colonne contengono, nell’ordine

¢ Il nome del paziente sottoposto a intervento.

e Il simbolo “informazioni”. Cliccando sul simbolo € si apre una finestra contenente ulteriori
informazioni sull’intervento (vedi Fig 257).

e Il tipo di intervento pianificato.
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e [’oradiinizio e la data pianificate per ’intervento.
e Ladurata pianificata.
e |l blocco e la sala pianificate (se specificati).

Le rimanenti colonne (Fig 262 A) riportano in dettaglio le informazioni disponibili sul personale di
sala pianificato.

Ogni colonna corrisponde ad un ruolo.

I ruoli inseriti sono gli stessi riportati dalla finestra di selezione del personale della schermata
“Scheda operazione” (vedi paragrafo 13.4, Fig 196).

Il nome della persona che ricoprira un determinato ruolo in un determinato intervento si trova
all’incrocio della colonna-ruolo e della riga-intervento.

Non tutti i ruoli sono associati ad una persona. Questo perché il personale di sala pud non essere
specificato o non essere richiesto per una particolare operazione.

Nel caso un ruolo sia stato indicato come “richiesto” ma che non sia stato indicato un nome
specifico per quel ruolo il sistema segna un (R) nella casella corrispondente (Fig 262 B).

o
1 La (R) sulla schermata staff corrisponde al simbolo ® dell’area “personale pianificato”

nella schermata “Scheda operazione” (Fig 199 A).

Nel caso un ruolo sia stato inserito fra il personale pianificato ma non si sia specificato né il nome
né il fatto che quel ruolo é richiesto il sistema segna un (!) nella casella corrispondente (Fig 262 C).

1 Il simbolo (') sulla schermata staff corrisponde al simbolo !

dell’area “personale
pianificato” nella schermata “Scheda operazione” (Fig 199).

Gli interventi che appaiono evidenziati nella schermata staff sono riserve (Fig 262 D). Si veda il
paragrafo 14.5.5 per la spiegazione del concetto di “Riserva”.

Gli interventi evidenziati in giallo sono riserve generiche.
Gli interventi evidenziati in verde sono riserve di blocco.

Gli interventi evidenziati in azzurro sono riserve di sala.
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14.4.3. Zoom

Il pulsante (Fig 263) permette di cambiare I’intervallo di tempo visualizzato.

\ MODIFICA | PERSONALE | SCHED.HELPQ; 700M j) < | P |IUTTE LE Rlsqu STAMPE ‘| |
Fig 263 — Barra comandi della schermata di pianificazione

Cliccando su questo pulsante si aprono le diverse opzioni possibili (Fig 264).

4 ORE
6 ORE
8 ORE
12 ORE
24 ORE

00M
Fig 264 — Cambia intervallo di tempo visualizzato

Per cambiare I’intervallo di tempo visualizzato

> Cliccare il pulsante .20 |

Appariranno le opzioni disponibili (Fig 264).
» Cliccare su una delle opzioni offerte.

La schermata cambiera di conseguenza. Cliccando su 4 ore, ad esempio, si visualizza un intervallo
di 4 ore. Cliccando su 8 ore si visualizza un intervallo di 8 ore ecc.

14.4.4. Visualizzare I'elenco di tutte le riserve

Il pulsante @ (Fig 265) permette di far comparire 1’elenco dettagliato di tutte le riserve
(Fig 266 - Si veda il paragrafo 14.5.5 per la spiegazione del concetto di riserva).

\ MODIFICA | PERSONALE | SCHED.HELP | 700M ‘| « | > UTTE LE RISERVE)  STAMPE ‘| | \
Fig 265 — Barra comandi della schermata di pianificazione

DIG DD SSC U 0002 ITA V01 Pagina 194 di 263



Filri

4 novembre 2003 b
Immag v sd

262728293031 1
2345678

ol 11 12 13 14 15

1617 181920 21 22

2324252827 2829

0123458

[CICICICIEIE[EIEIL MIMINIRIRISIS T TIU[-!
-

To o [Durata  [Pricrita | Unita Ospedaliera [Blocco operatorio | Sala | Data
e e— REVISION FISTULE A-V 120 Inconnue CHUV\DSCA\Sect. 2\CHV' 10/11/2009
. 831410 M MIE ARTHROSCOPIQUEDU GENOU 120 Normale  CHUV\DSCA\Sect.3\TRA BHOS 10/11/2009
it sl s LAPAROTOMIE EXPLORATRICE 150 CHUV\DSCA\Sect.2\CHV  BHOS 2 10/11/2008

O ST | D] e e AT 0 e el e

Fig 266 — Tutte le riserve

L’elenco delle riserve ¢ disposto in una tabella (Fig 266 A, Fig 267).

Tutte le riserve

Nome paziente | Operazione principale Durata Priorita ‘ Unita Ospedaliea | Blocco operatorio |5a|a | Data
bt ] REVISION FISTULE A-V 120 Incannue CHUW\DSCA\Sect. 2\CHV 10/11/2009

=N o =y B 83141.0 MENISCECTOMIE ARTHROSCOPIQUEDU GENOU 120 Normale CHUV\DSCA\Sect.3\TRA BHOS 10/11/2009

R RN LAPAROTOMIE EXPLORATRICE 150 CHUV\DSCA\Sect. 2\CHV  BHOS 2 10/11/2009

Fig 267 - Elenco riserve

Ogni riga della tabella riporta i dati relativi a un intervento.
Tali dati, disposti nelle colonne, sono:

e il nome del paziente;

o il tipo di intervento pianificato;

¢ ladurata pianificata;

o il livello di priorita assegnata (se specificata);

e [’'unita ospedaliera di riferimento;

o il blocco operatorio (se specificato);

o lasala operatoria (se specificata);

o ladata pianificata.
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Gli interventi evidenziati in giallo sono riserve generiche (non sono specificati il blocco, la sala e
1’orario).

Gli interventi evidenziati in verde sono riserve di blocco (non sono specificati la sala e 1’orario).

Gli interventi evidenziati in azzurro sono riserve di sala (non ¢ specificato I’orario).

14.4.5. Funzionalita di stampa della schermata

STAMPE ~

Il pulsante (Fig 268) permette di creare diversi tipi di documenti che riportano le
informazioni disponibili sugli interventi pianificati.

\ MODIFICA | PERSONALE | SCHED.HELP | 100M ‘| « | P |IUTTE LE Rlsmﬂ'\smmw | \
Fig 268 — Barra comandi della schermata di pianificazione

Per creare il documento

STAMPE

» cliccare sul pulsante
Sono di solito offerte diverse opzioni di stampa. Il numero e il tipo di documenti possibili dipende
dalla configurazione in uso. Una volta selezionato il tipo di documento il sistema fornisce

un’anteprima di stampa.

Le funzionalita di stampa del sistema DIGISTAT® sono descritte nel paragrafo 7.5.1.
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14.5. Come pianificare un intervento

La lista di interventi in stato “Richiesto” in attesa di essere pianificati appare nella porzione di
schermo che si trova in basso a sinistra sulla schermata di pianificazione (Fig 269 A).

W=>

Filtri
4 novembre 2009

Immavsd
2627 282930 31 1
2345678
s[IoiRl 12 13 14 15
1617 18 19 20 21 22
2242526272829
M1 234556

Sala -
[ BHO5-1
[ BHOS-2
[0 BHOS-3
[0 BHOS-5
[0 BHOS-§

[] BHOS-7 hd

Fig 269 — Lista interventi da pianificare

Per pianificare uno degli interventi della lista € necessario

» cliccare il pulsante sulla barra comandi.

La schermata passera alla modalita “Edit”.

» Portare il puntatore del mouse sulla riga corrispondente all’intervento da pianificare
(nell’area indicata in Fig 269 A).

» Trascinare I’intervento all’interno della griglia di pianificazione nel punto corrispondente
alla sala e all’orario desiderati.

1

DIG DD SSC 1U 0002 ITA V01

Per “trascinare” si intende portarsi sopra all’oggetto voluto col puntatore del mouse,
fare click col tasto sinistro e, tenendo sempre premuto il pulsante, spostare fisicamente
l"oggetto nella posizione voluta. L’oggetto (il riquadro in questo caso) si spostera
insieme al puntatore.
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L’intervento sparira dalla lista delle operazioni da pianificare e comparira, sotto forma di
rettangolo-intervento, all’interno della griglia di pianificazione (Fig 270 A).

Tesk, Patient

Fig 270 — Rettangolo-intervento mentre viene trascinato
» Lasciare andare il tasto sinistro del mouse.

Il rettangolo-intervento rimarra nel punto desiderato e il nome del paziente sparira dalla lista di
interventi da pianificare (Fig 271 A).

Fig 271 — Intervento Pianificato

» Cliccare infine il pulsante i sulla barra comandi per salvare la modifica fatta.

L’intervento sara a questo punto pianificato per la sala e I’ora volute.

DIG DD SSC 1U 0002 ITA V01 Pagina 198 di 263



14.5.1. Pianificazione delle emergenze

Sulla lista di operazioni da pianificare, in basso a sinistra sulla schermata, le emergenze sono
evidenziate in rosso (Fig 272).

COperagzioni da pianificare
Nome paziente -

— =T |

=

AT S e ST SR SV ST TV T A A SV e

Fig 272

Sono stati introdotti dei permessi specifici che permettono agli utenti di pianificare le emergenze
oppure no. | permessi, definiti in fase di configurazione dell’utente, permettono di

a) abilitare la pianificazione delle emergenze;
b) abilitare la pianificazione degli interventi che non sono emergenze (elettivi).

Tali permessi sono separati. Un utente pud avere entrambi i permessi abilitati.

La pianificazione di un intervento elettivo che comporta lo spostamento di una
emergenza € possibile soltanto se si hanno anche i permessi per pianificare le

) emergenze.

Le emergenze appaiono cerchiate di rosso sul piano degli interventi (Fig 273).

Fig 273

14.5.2. Rimuovere un intervento dalla griglia di pianificazione

Per togliere un intervento dalla griglia di pianificazione e riportarlo nella lista delle operazioni da
pianificare é sufficiente

» Cliccare il pulsante MODIFIA | sulla barra comandi.
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» Portare il puntatore del mouse sul rettangolo-intervento che si vuole togliere dalla griglia.

» Trascinare il rettangolo di nuovo all’interno della lista “Operazioni da pianificare” (Fig 269
A).

» Cliccare il pulsante ﬁ sulla barra comandi per salvare la modifica fatta.

L’intervento tornera allo stato “Richiesto”.

14.5.3. Ripianificare un intervento

Per ripianificare un intervento, se ci si trova sulla schermata di pianificazione, e sufficiente

» Cliccare il pulsante | sulla barra comandi.

» Portare il puntatore del mouse sul rettangolo-intervento di cui si vuole cambiare la
pianificazione.

» Trascinare il rettangolo nel punto della griglia corrispondente al nuovo orario e/o alla nuova
sala.

» Cliccare il pulsante ﬁ sulla barra comandi per salvare la modifica fatta.

In alternativa la pianificazione di un intervento puo essere cambiata direttamente dalla schermata
“Elenco operazioni” (paragrafo 10.1).

Stato | |Cugnume |Nume |ler Op |Ur|ité Uspadalie...lData dell'... |Data dell... |Reuui5iti mancanti |Durata Priorita

Urgenza | |Intervento |Sala |Unité Ospedali.. |Data chs...lData dell'... |Requisiti
Complet .. @ =~ —— - - . CHP 09012008 45 Inconnue

APPENDICECTOMIE HEL - E1 CHP 09/01/2008

Pianifica.come fiseryva
(c I Ripianifica

nuovo | mostRa | ance(B)—=>C| ama [> [ o | ommee| [

ig 274

Per farlo & necessario

» portarsi sulla schermata “Elenco Operazioni” (paragrafo 10).
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» Cercare I’intervento che si vuole ripianificare (si veda il paragrafo 10.1 per le modalita di
ricerca).

Tale intervento dovra essere in stato “Pianificato”.
» Cliccare sulla riga corrispondente all’intervento che si vuole ripianificare.

La riga apparira evidenziata (Fig 274 A).

» Cliccare il pulsante presente sulla barra comandi della schermata (Fig 274 B).
Si aprira un menu contenente diverse opzioni.
» Cliccare sull’opzione “Ripianifica” (Fig 274 C).

Si aprira una finestra che chiede conferma dell’operazione (Fig 275).

MOTIVO DELLE RIPIANIFICAZIONE
@I:D»Eausale | v|
Stato | v{:::
INRRREEREREEREREERRREEREREENR
ANNULLA

Fig 275 — Ripianificazione intervento
» Inserire la ragione della ripianificazione nel campo “Causale” (Fig 275 A).

Le possibili cause possono essere predefinite in fase di configurazione. In questo caso sara possibile
cliccare sul pulsante EI posto accanto al campo “Causale” e scegliere fra le opzioni offerte.

» Cliccare il pulsante EI posto accanto al campo “Stato” (Fig 275 B).

Si aprira un menu che permette di scegliere fra quattro opzioni (Fig 276).

MOTIVO DELLE RIPIANIFICAZIONE

Causale | -

Stato

Richiedi
Ripianifica attravera la pianificazione Facilitata |

Ripianifica
ANNULLA

Fig 276 — Opzioni ripianificazione
Ognuna di esse permette di compiere una diversa operazione.
L’opzione “Previsto” permette di far ritornare 1’intervento allo stato “Previsto”.
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L’opzione “Richiedi” permette di far ritornare 1’intervento allo stato “Richiesto”.

L’opzione “Ripianifica attraverso la pianificazione facilitata” fa ritornare 1’intervento allo stato
“Richiesto” e apre la schermata di pianificazione guidata (Fig 290, paragrafo 14.7).

L’opzione “Ripianifica” fa ritornare 1’intervento allo stato “Richiesto” ¢ apre la schermata di
pianificazione (Fig 231, paragrafo 14).

» Cliccare I’opzione voluta.

» Cliccare infine il pulsante @
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14.5.4. Interventi bloccati

Sulla schermata di pianificazione é possibile bloccare il singolo intervento.

E inoltre possibile bloccare tutti gli interventi di una sala, di uno slot, di un blocco o di una giornata.

1l termine “slot” indica [’arco di tempo nel quale una sala operatoria é a disposizione di
PY una unita ospedaliera per la pianificazione. Dal punto di vista grafico, sulla griglia di
1 pianificazione, lo slot € una delle aree color giallo ocra.

N L D/LIC|C
A

Fig 277 - Slot

Le caratteristiche e gli scopi della funzionalita di blocco e sblocco degli interventi sono spiegate nel
paragrafo 8.3.

Per bloccare/sbloccare il singolo intervento

» Cliccare il pulsante MODIFICA | sulla barra comandi.

» Portare il puntatore del mouse all’interno del riquadro corrispondente all’intervento da
bloccare/sbloccare.

> Fare click col tasto destro.

Apparira una finestra contenente diverse opzioni (Fig 278). Le opzioni riguardanti il blocco e
sblocco dell’intervento sono indicate in Fig 278 A.

Altro..

Imposta l'ora dinizio

Imposta i tempi pianificati

Rimanda
Pianifica come riserva di sala
Pianifica come riserva di blocco

Pianifica come riserva generica

Blocea livello 1

Blocca livello 2

@ : Blocca livello 3

Fig 278 - Opzioni di blocco e sblocco intervento

Sono abilitate soltanto le opzioni possibili (in base al livello di blocco eventualmente impostato ed
ai permessi dell’utente).
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» Cliccare I’opzione voluta.

Sul riquadro, in alto a sinistra, appare 1’icona corrispondente al livello di blocco prescelto (Fig 279).

Fig 279 - Intervento bloccato al livello 2

» Cliccare il pulsante W sulla barra comandi per salvare la modifica fatta.

Per bloccare/sbloccare tutti gli interventi di uno slot.

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Portare il puntatore del mouse all’interno dello slot.

» Fare click col tasto destro sull’area colorata di giallo ocra.
Apparira la finestra vista in Fig 278.

» Cliccare I’opzione voluta.

Tutti gli interventi dello slot appariranno bloccati/sbloccati.

» Cliccare il pulsante W sulla barra comandi per salvare la modifica fatta.
Per bloccare/sbloccare tutti gli interventi di una sala la procedura ¢ la stessa, solo che si deve fare
click col tasto destro sulla barra nera che indica il numero della sala (Fig 280 A) e poi cliccare
’opzione voluta.

Per bloccare/sbloccare tutti gli interventi di un blocco si deve fare click col tasto destro sulla barra
nera che indica il nome del blocco (Fig 280 B) e poi cliccare 1’opzione voluta.

Per bloccare/sbloccare tutti gli interventi di una giornata operatoria si deve fare click col tasto
destro sulla barra nera che indica la data (Fig 280 C) e poi cliccare 1’opzione voluta.
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Fig 280

Possono essere bloccate o sbloccate solo le operazioni pianificate per la giornata
odierna o per il futuro, non quelle pianificate per un giorno passato e non ancora
eseguite.

™,

Quando si sbloccano gli interventi di una sala, di un blocco, di uno slot o di una giornata
ad un determinato livello, I’azione ha effetto soltanto sugli interventi che sono bloccati a
quel livello.

™,

Cioe, ad esempio:

se in una sala ci sono tre interventi pianificati, dei quali due sono bloccati a livello 2 e
uno ¢ bloccato a livello 3, quando sblocco la sala a livello 2 solo i due interventi a livello
2 saranno sbloccati (e scenderanno a livello 1). L’intervento bloccato a livello 3 rimarra
bloccato a livello 3.

14.5.5. Leriserve

Sono detti riserve quegli interventi cui non siano stati assegnati un orario, un blocco o una sala ma
che sono comunque inseriti nella pianificazione giornaliera.

Il concetto di “riserva” ¢ stato introdotto perché possano essere pianificati immediatamente gli
interventi di particolare urgenza che si rendono necessari da un momento all’altro. Il criterio seguito
per questi casi urgenti ¢ quello secondo cui “appena si libera un posto si esegue 1’intervento”.

Il sistema “Smart Scheduler” prevede tre tipi di riserve:
1) riserva di sala (all’intervento sono stati assegnati un blocco e una sala ma non un orario —
questo tipo di riserva € contraddistinta dal colore azzurro);

2) riserva di blocco (all’intervento € stato assegnato un blocco, ma non una sala e un orario —
questo tipo di riserva & contraddistinta dal colore verde);
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3) riserva generica (all’intervento non sono stati assegnati né sala, né blocco, né orario — questo
tipo di riserva e contraddistinta dal colore giallo).

L’elenco di tutte le riserve puo essere visualizzato cliccando sul pulsante sulla barra
comandi (Si veda il paragrafo 14.4 e la Fig 266 per la descrizione di tale funzionalita).

14.5.5.1. Come creare una riserva

Per creare una riserva € necessario,

» cliccare il pulsante MODIFICA | sulla barra comandi.

La schermata passera alla modalita “Edit”.
> Portare il puntatore del mouse sulla riga corrispondente all’intervento da pianificare come
riserva (nell’area “Operazioni da pianificare” - Fig 281 - A o sulla griglia di pianificazione

se I’intervento ¢ gia pianificato).

» Trascinare I’intervento sulla barra nera che indica il giorno, il blocco o la sala (Fig 281 B, C
o D).

Se I’intervento ¢ trascinato sulla barra che indica il giorno (Fig 281 B) si crea una riserva generica.
Se I’intervento ¢ trascinato sulla barra che indica il blocco (Fig 281 C) si crea una riserva di blocco.

Se I’intervento ¢ trascinato sulla barra che indica la sala (Fig 281 D) si crea una riserva di sala.
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SCHEDULE >
Filtri 07
4 luglio 2007 » L

Ilmmag v s d

23 5 6 7 8

910 11 1213 14 15
1B 17 1819 20 21 22
M B/ETHENA
a0 A

Sala A

EHOS -

EHOS -

O 1
O 2
[] EHOS-3
[] EHOS-6
O 7
! 8

BHOS -
EHOS -

‘MODIFI(A| STAFF  [SCHED. H

Paziente

I R -2 T VPP PPTRPRD R T WP S D SR G i I P U o S SV W W

Fig 281 - Riserve

Quando ci sono delle riserve delle speciali icone appaiono sulla barra nera (Fig 282).

=

[y

o |
P P Ve G S e

(]
P

:
;
)
E
:

Fig 282 — Segnalazione Riserve
L’icona L indica che & presente almeno una riserva generica per il giorno visualizzato.

L’icona [ indica che & presente almeno una riserva di blocco per il blocco BHOS5.
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L’icona L indica che & presente almeno una riserva di sala per la sala 11.
Cliccando su una delle icone si apre I’elenco di tutte le riserve (Fig 266).

Per inserire una riserva nella griglia di pianificazione e sufficiente, dopo aver cliccato il pulsante

sulla barra comandi, cliccare sulla riga ad essa corrispondente nella tabella “Tutte le

riserve” (Fig 266) e trascinarla all’interno della griglia nel punto corrispondente alla sala e all’orario
desiderati.

Allo stesso modo, per riportare una riserva nella lista degli interventi da pianificare & sufficiente,

dopo aver cliccato il pulsante sulla barra comandi, cliccare sulla riga ad essa
corrispondente nella tabella “Tutte le riserve” (Fig 266) e trascinarla di nuovo all’interno dell’area
“Operazioni da pianificare”.
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14.6. Calendario

La schermata “Calendario” del sistema “Smart Scheduler” (Fig 284) offre una visione d’insieme
della pianificazione delle sale e dei blocchi operatori.

Per accedere a tale schermata

FL(E:EJ\
» Cliccare I’icona k=5 4 sulla barra laterale (Fig 283).

ULl

P}

praa

Si aprira la schermata mostrata in Fig 284.

CALENDARIO >
Fi Itri D Unitsospedaliera | = Bloceo =] sala =] . Q
& Giorno
4 rnovembre2003 ¥ lunedi martedi mercoledi giovedi venerdi sabato dumenui,_

Immg v sd ottobre: 26 27 28 i 0 31 novembre 1
| |
J J

EEEEEENN I
23456738
o]l 11 121314 15 |[ Interventi 3 il Interventi 12
161718 19 20 21 22
232425262728 29
£
dicembre 2008
Immagvsd
123456

Interventi 45 Intervent 1 Interventi 3 |

1415 16 17 18 19 20
212223242526 27
2829303 [ Interventi

78 910111213 2
|
J

Interventi 4 Inierventi 1 Intervent 4 No Interventi |

gennaio 2010
omagvs

o
\D/
Selezione 2
[
mese Ol

07:30/224:58 ore 001190 cre 001220 ore |

[
[ No Interventi |

0
0203220 ore |
I

[ [ I
No Interventi [ Interventi 1 [ Interventi 3 il No Interventi

Fl
Bl
5
]

00122458 ore 00/206 ore 001220 ore |

No Interventi |

[ 0021658 ore

[ No Interventi

001220 ore

No Interventi No Interventi No Interventi

o

16 16 17 18 19 20 21
2223242622728
2930 3

aprile 2010 I

Immg vsd 23 24 25
1234

| ] |

J I J

00122458 ore 001190 ore 001220 ore |

No Interventi |

56728 8101 || 0021658 are. 001220 ore

1213 14 15 16 17 18 | No Interventi
18202122 23 24 25

2627282930 1 2
3458672889 e
Mese

066l | | [ ovembre 2009 | | |
Fig 284 - Calendario

No Interventi No Interventi No Interventi

La parte centrale della schermata riporta il calendario del mese che si e scelto di visualizzare.
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Ogni casella rappresenta una giornata operatoria (Fig 285).

5

(A) =) [142012353 0re |
l:') | Interventi 7 |

Fig 285 — Giornata Operatoria
Il numero nell’angolo in alto a destra di ogni casella indica il giorno cui la casella si riferisce.

Il nome del giorno lo si legge nella barra posta in alto (Fig 284 A), il nome del mese lo si legge
nella parte centrale della barra comandi (Fig 284 C).

L’interno della casella riporta informazioni sulla pianificazione delle sale operatorie nelle unita
ospedaliere selezionate.

1 Ogni utente, a seconda del suo ruolo e del suo livello di permessi puo visualizzare la

situazione delle sole sale di sua competenza.

Il riquadro indicato in Fig 285 A indica la quantita di ore gia impegnate rispetto al totale di ore
disponibili. La casella mostra che, delle 123 ore e 59 minuti totali disponibili per la pianificazione,
14 ore e 20 minuti sono gia impegnate da interventi.

Il colore verde indica che il giorno considerato ha tempo disponibile per la pianificazione.

Se il giorno di riferimento € passato il riquadro € grigio.

Il riquadro evidenziato in Fig 285 B indica il numero di interventi pianificati per quel giorno.

Cliccando su questo riquadro si apre una finestra contenente informazioni dettagliate riguardo la
situazione di ogni sala (Fig 286).
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4 5 6 7 3

[ 2615147590 | [ 1420123590 | [ o0M6s590re | [ 007580 | [ ooM7Eg

Tempo totale:

Tempo prenot.
Sala: BHO5- 3

Tempo totale: 540

Tempo prenctato: [
Sala: BHO5 -6

Tempo totale: 540

GMOIDECTOMIE (180 min.]

Tempo prenotato: 135
Sala: b -8
L

Fig 286 — Finestra Informazioni

L’esempio riportato in Fig 286 A informa, ad esempio, che la sala 2 del blocco BHO5 ha 1
intervento prenotato nel giorno selezionato (si legge il nome del paziente, il tipo di intervento e la
durata pianificata), che il tempo totale disponibile in questa sala € 540 minuti & che il tempo
occupato da interventi € pari a 255 minuti.

Scendendo verso il basso si trovano le informazioni relative a tutte le sale gestite dall’utente
connesso nella giornata scelta. In Fig 286 B si legge ad esempio che nella sala 7 del blocco BHO5 é

pianificato un intervento, che il tempo totale disponibile € 540 minuti e che di questi 540 minuti 195
sono occupati.

14.6.1. Selezione mese

La parte sinistra della schermata permette di selezionare il mese da visualizzare (Fig 284 D). Sono
mostrati in questa parte dello schermo 6 mesi. E sufficiente cliccare su uno di essi per visualizzarlo
in grande nella parte centrale della schermata.

1) nwembreZﬂDﬂ(Fm
&dlmmg v s o |
26 27 28 29 30 31 1
2 3 456 7 8
Sl 11 12 13 14 15
16 17 18 15 20 1 22
2324 25 26 27 28 25
30

dicembre 2005
Ilmm g v s d

12 3 45 6
T 8 510111213
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
2829 30N

gennaio 2010 |
YL N L
Fig 287

Le frecce indicate in Fig 287 permettono di visualizzare e quindi selezionare mesi passati (la freccia
sinistra) e futuri (la freccia destra).
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La selezione del mese puo avvenire anche tramite un click del mouse. Cliccando sul nome del mese
si apre un menu che permette di scegliere direttamente il mese voluto (Fig 288).

febbraio 2007
U arzo 2007 ]
aprile 2007 —_l

maaggio 2007

giugno 2007
luglio 2007
agogto 2007

T4 15[ 171§ 19 20
2122 23 24 25 26 27

28 23 30 A

Fig 288

Cliccando sul pulsante posto in basso a sinistra sulla barra comandi si torna a
visualizzare il mese corrente.

14.6.2. Filtri di selezione

In alto sulla schermata, indicati in Fig 284 C ed evidenziati in Fig 289, sono presenti tre filtri che
permettono di specificare 1’Unita Ospedaliera, il Blocco e la Sala cui sono riferiti i contenuti della
schermata.

UnitaOspedaliera [ [~ Blocca [BHOS =] Sala | |Z||
4 novembre2008 M| lunedi martedi mercaledi giovedi venerdi sabato domenica
Immagovsd ottobre 26 27 28 23 0 El novembre 1
262728293031 1 i 1 L ]
R i Lt 4 Lr"v':r’fm-fﬂ' A B ek o |7"777’7'“7'“'7" - w’:f{‘j"’j"f‘“ﬁ?’"v—/fﬂ-fw’ Y T B AV A T el Vs SV A

Fig 289 - Filtri di selezione

Se sono specificati dei valori all’interno di questi filtri 1 contenuti della schermata sono calcolati
soltanto riguardo al Blocco, alla Sala, o all’Unita Ospedaliera eventualmente specificati.
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14.7. Pianificazione guidata

La schermata di pianificazione guidata (Calendar Schedule - Fig 290) permette di pianificare gli
interventi selezionati utilizzando alcune funzioni di calcolo automatico per verificare la
disponibilita delle diverse sale.

SCHEDULE  CALENDAR SCHEDULE
UnitaOspedaliera -] Bowo [ T4 Sela | =] Escludi leriserve [
Nome paziente Operazione principale Durata | Priorith | Emergenza [ Data consigliaa
] PLICATURE DIAPHRAGME (DIGESTIVE BASSE) (ABDOMEN] (53.81) 181
0] EXCISION RADICALE DE LESION CUTANEE 60 Normale Q 17/07/2008
] ANASTOMOSE ILEO-COLIQUE 240 Inconnue © 14/11/2008
(3] 73120.0 REDUCT.OUVERTE ET OSTEOS.DU PER.DIST. 120 Inconnue
(i ] Thrombendarterectomie (Carotide) 150 Inconnue © 06/08/2008
o SIGMOIDECTOMIE 270 Inconnue © 18/03/2008
0 CURE DE HERNIE INGUINALE UNILATERALE AVEC PROTHESE - LICHTENSTEIN 120 Inconnue © 28/05/2008
e e O S e e
o T 60230.0 RESECTION PARTIELLE DU BASSIN 150 Incannue
(0] AUTRE INTERVENTION HORS LISTE (CHP) 60 Inconnue
0] 833410 PLASTIEARTHROSCOPIQUE DELIGAMENT CROISE DU GENOU 120 Inconnue © 10/04/2009
o Excision cutanée > 2 cm?, longueur. cm? 90 Normale © 17/07/2008
(i ] CHOLECYSTECTOMIE 120 Inconnue O 23/06/2008
O E—— 823800 ARTHROPLASTIE TOTALE DE LA HANCHE 150 Trés haute
] 70290.0 AMO DU TIBIA 105 Incannue © 28/11/2008
(0] FERMETURE SECONDAIRE - AUTRE 90 Inconnue © 11/03/2008
0] Mammop|astie d augmentation 180 Normale © 22/08/2008
(i) 05290.0 AMO AU BRAS 120 Incannue © 13/10/2008
[ e P e mpranony |

06GI lunedi venerd domenica
[ =T attobre 26 27 2 2 0 3 novembre 1
novembre
immovsad B | = | = | | T |
2; 2;’ 25 2: 38 3 ; [ min.540216580re | [ min540220ere | [ min.540224580re | [ min.5401%0ere | [ min 54072200 |
s : : : : E :
23242526 27 28 29 | [ | O | = | |8 |
30 [ min.540216580re | [ min 720220 cre | [ min 540224580re | [ min.5402060re | [ min. 5402200 |
[ dicembre 2003 ]
Immog vsd 9 10 11 2 3 i 15
T sy IE | [ Osimemoe || Osoeeemoe || O#evmoe | [ Oeosomae |
1415161718 1920 |[ min. 720216580 | [ min. 720220cre | [ min.540224580re | [ min.540M%0cre | [ min.5402200e |
212223242526 27
282920 % 16 1 18 19 20 21 2
e ‘\ O 246216580 | [ O42462200e | [ O 42460224580 | [ O 42462060re | | O 42462200 |
Immao v s d | mn72026580e |[  min72020ce | [ min540224580re | [ min.540208cre | [ min. 540200 |
1232
4567881 2 2 25 2 27 2 2
11213141516 17 T g aeniestoe | | 42462200 | | O 424G22458ore | | O 42487300 | [ O 2462200 |
121920 2122 23 24
252627 28 29 30 31 ||__min. 720216580 | [ min 540220cre | [ min 540224580 | [ min.540M1%0ore | [ min. 540200 |
1234567
PRIMO DIs. fiLPRIMO UiBERo|  DOMANI | novembre 2009 | CHiUDI

Fig 290 — Pianificazione Guidata

14.7.1. Come accedere alla schermata

La schermata di pianificazione guidata é accessibile da tre schermate, che sono

1) la schermata “Elenco operazioni”;
2) la schermata “scheda operazione”;
3) la schermata “Piano”.

14.7.1.1. Accesso dalla schermata “Elenco operazioni”

Sulla schermata “Elenco operazioni” (Fig 101, paragrafo 10),

» selezionare gli interventi da pianificare.

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi (Fig 291 A).
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Si aprira il menu mostrato in Fig 291.

Previsto

(1 ] = CHY 30/06/2008 v

v

Previsto @ ;

Previsto () {

7

Previsty  # e il e

revis |:> Pianificazione facilitata 2

Previsto @ Piano ;/
- L.

TRE IR ENTION HOR Richiedi 2

Previsto @ 7

Exérése kyste branchial {Chir cervicale non oncol) ,{

. e — Y P

NUOVO ances “[(a)=>( wmsn ) | STAN

Fig 201
» Cliccare ’opzione “Pianificazione facilitata” (Fig 291 B).

Si aprira la schermata di “Pianificazione Guidata” (Fig 290 — Calendar Schedule). Tutti e solo gli
interventi selezionati saranno presenti su questa schermata.

o Per selezionare piu interventi contemporaneamente € necessario cliccare sulle righe
1 corrispondenti agli interventi da selezionare mantenendo premuto il tasto CTRL della
tastiera.

14.7.1.2. Accesso dalla schermata “Scheda operazione”

Sulla schermata “Scheda operazione” (Fig 106, paragrafo 11),

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi (Fig 292 A).

La schermata passera alla modalita “Edit”.

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi (Fig 292 B).

Si aprira il menu mostrato in Fig 292.

5

| :

Anestesia proposta | G0 Fa
Priorita Tempo p E K
Vie diapproccio | *
Mia operazione O ©:> Pianificazione facilitata s
Posizioneinsul ta... | N T
Confermata da [ Chirurgo [ & P|an0 pramma /;
m| Richiedi 4
[ —-:(
——— = -

@ N e \ =

Fig 292
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» Cliccare I’opzione “Pianificazione facilitata” (Fig 292 C).

Si aprira la schermata di “Pianificazione Guidata” (Fig 290 — Calendar Schedule). Solo I’intervento
cui si riferisce la “Scheda operazione” sara presente su questa schermata.

14.7.1.3. Accesso dalla schermata di pianificazione

Sulla schermata di pianificazione (Fig 231, paragrafo 14)

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi (Fig 293).

<l l >| /
]

MODIFICA | PERSONALE(| SCHED.HELP [) 1€
Fig 293

Si aprira la schermata di “Pianificazione Guidata” (Fig 290 - Calendar Schedule). Saranno presenti
su questa schermata tutti gli interventi elencati nella schermata “Pianificazione” di origine nell’area
“Operazioni da pianificare” in basso a sinistra.

14.7.2. Caratteristiche della schermata

Individuiamo nella schermata di “Pianificazione Guidata” 5 aree distinte.

1) | filtri di selezione “Unita Ospedaliera”, “Blocco” e “Sala” (Fig 290 A).
2) L’area di selezione mese (Fig 290 B).

3) L’area contenente la lista degli interventi (Fig 290 C).

4) L’area centrale, il calendario del mese selezionato (Fig 290 D).

5) La barra comandi (Fig 290 E).
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A

Filtri

SCHEDULE > CALENDAR SCHEDULE >

=

UnitaOspedaliera |

Blocco j

Sala |

5|

Escudileriserve []

Nome pazients Operazione principale

Durata | Priorith | Emergenza

[ Data consigliata

] PLICATURE DIAPHRAGME (DIGESTIVE BASSE) (ABDOMEN) (53.81) 181
o EXCISION RADICALE DE LESION CUTANEE 60 Normale © 17/07/2008
0] ANASTOMOSE ILEO-COLIQUE 240 Inconnue © 14/11/2008
(] 73120.0 REDUCT.OUVERTE ET OSTEQS.DU PER.DIST. 120 Incannue

(i ] Thrombendarterectomie (Carotide) 150 Inconnue O 06/08/2008

o SIGMOIDECTOMIE 270 Inconnue © 18/09/2008

@ CURE DE HERNIE INGUINALE UNILATERALE AVEC PROTHESE - LICHTENSTEIN 120 Incannue © 28/05/2008

" [0 /i i | eaRotomiE e oRaTRICE Y T

o 1 602300 RESECTION PARTIELLE DU BASSIN 150 Inconnue
@ AUTRE INTERVENTION HORS LISTE (CHP) 60 Inconnue
o 833410 PLASTIE ARTHROSCOPIQUE DELJ { CROISE DU GENOU 120 Inconnue © 10/04/2009
o Excision cutanée > 2 em?, longueur. © 17/07/2008
(i ] CHOLECYSTECTOMIE H - - Q) 23/06/2008
O = . 823800 ARTHROPLASTIE TOTALEDE LA H LISta Inte rventl
] 702000 AMO DU TIBIA O 28/11/2008
@ FERMETURE SECONDAIRE - AUTRE e © 11/03/2008
(i ] Mammoplastie d augmentation 180 Normale Q 22/08/2008
(] 05290.0 AMO AU BRAS 120 Incannue © 13/10/2008
o [ oo rewoa Piveanmmon |

066! lunedi martedi mercoledi giovedi venerdi sabato domenica
oftobre 26 27 28 29 30 3 novembre 1
[4  novembre200s  »]
immg vsad B | = | W | | T |
2;9 2; 2;‘ 2: 3‘3 Ell ; [ min.540216580re | [ min 540220 cre | [ min 540224580re | [ min.5401%00ore | [ min 5402200 |
S[T0 12 13 ;‘1‘ ;; 2 3 4 5 6 7 H
B = |[OE | [T | [ | e |y == ‘
I [ min540216580re | [ min7202200re | [ min. 54022458 0re | [ min. 5401206 O\ o
Selezione | Calendario del
s 8 9 10 1 i 15
56 A
mese 2 [E ][ Ost252200e | [ Osoiee2essoe | [ O 42246190 mese SE|€ZIOnatO
1920 [ min720216580re | [ min.720220ce | [  min5¢02245%0re | [ min. 540190 cr
212223242526 27
222930 3 16 17 18 19 20 21 2
T ‘\ O 424621658 0re | [ O42462200re | [ O 424624580 | [ [ 42462060re | [ O 42462200 |
Immeo v s d | mn72026580e |[  min720200re | [ min 540224580 | [ min.540/208ore | [ min.540200 |
123
4567891 2 2 25 2 27 2 2
11213141516 17 T g aenietBoe | [ 42462200 | | O 4246224580 || O 42487800 || O 42460220
121920 21 22 23 24 =
2526 27 28 29 30 31 ||_min. 72021658 0re | [ min 5402200re | [ min 540122458 ore |
R Barra Comand
PRIMO DIs. JLPRIMO UiBERo|  DoMANI | | cHiuD!

Fig 294 — Pianificazione Guidata

Le caratteristiche e il funzionamento delle aree A (Filtri di selezione) e B (Selezione del mese) sono
uguali a quelle descritte nel paragrafo 14.6 per la schermata “Calendario”. Si rimanda pertanto a

tale paragrafo per la loro descrizione.

14.7.2.1. Lalista degli interventi

Nome paziente Operazione principale Durata Priorith | Emergenza +| Data consigliata
) PLICATURE DIAPHRAGME (DIGESTIVE BASSE) (ABDOMEN] (53.81) 181
9 EXCISION RADICALEDELESION CUTANEE 60 Normale © 17/07/2008
o = = ANASTOMOSE ILEQ-COLIQUE 240 Inconnue © 14/11/2008
Q - 73120.0 REDUCT.QUVERTE ET OSTEOS.DU PER.DIST. 120 Inconnue
Q Thrombendarterectomie (Carotide) 150 Inconnue © 06/08/2008
o SIGMOIDECTOMIE 270 Inconnue € 18/09/2008
Q CUREDE HERNIEINGUINALE UNILATERALE AVEC PROTHESE - LICHTENSTEIN 120 Inconnue © 28/05/2008
b S LLpAROTOMIE BOLORATRICE | L Nvew G-z 8 Crogans
Q 60230.0 RESECTION PARTIELLE DU BASSIN 150 Inconnue
Q . AUTRE INTERVEMTION HORS LISTE (CHF) 60 Inconnue
Q 83341.0 PLASTIE ARTHROSCOPIQUE DELIGAMENT CROISE DU GENOU 120 Inconnue © 10/04/2009
Q = Excision cutanée > 2 cm?, longueur, cm? 90 Normale © 17/07/2008

¥ o™ CHOLECYSTECTOMIE 120 Inconnue © 23/06/2008
i B 82380.0 ARTHROPLASTIE TOTALEDE LA HANCHE 150 Trés haute
o= 70290.0 AMO DU TIBIA 105 Inconnue © 28/11/2008
Q FERMETURE SECONDAIRE - AUTRE 90 Inconnue © 11/03/2008
Q Mammoplastie d augmentation 180 Normale © 22/08/2008
Q 052900 AMO AU BRAS 120 Inconnue © 13/10/2008
@ |

e B T B

Fig 295 — Lista Interventi

La tabella raffigurata riporta la lista degli interventi per la cui
funzioni della schermata di pianificazione guidata.

pianificazione si intende sfruttare le

Ogni riga corrisponde a un intervento.
Le colonne riportano, nell’ordine:

e | box di selezione.
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Le funzioni di pianificazione guidata sono attive solo per gli interventi selezionati. E quindi
possibile scegliere a quali interventi della lista applicare la pianificazione guidata selezionando o
deselezionando il box corrispondente all’intervento.

e [’icona informazioni .

Cliccando su questa icona si visualizza una finestra che riassume le informazioni disponibili
sull’intervento (Fig 296).

ichiedente: OTR

OTR

/06/2008 07.00 (185 min.)
B85

Fig 296 — dati Intervento

Cliccando sul pulsante SCEGLI| presente sulla finestra si accede alla schermata “Scheda operazione”
relativa all’intervento cliccato (Fig 106).

e |l nome del paziente che sara sottoposto a intervento.
e L’intervento cui sara sottoposto.
e Ladurata pianificata.
e Il grado di priorita dell’intervento.
Gli interventi indicati come “Emergenza” sono evidenziati in rosso.
e La data consigliata per I’intervento (se indicata sulla schermata “Scheda operazione” - Fig
106).
Cliccando sull’icona © posta accanto alla data consigliata si evidenzia in blu il giorno

corrispondente sul calendario (Fig 297 A). E cosi possibile verificare immediatamente la
disponibilita di tempo nella giornata consigliata per un dato intervento.

DIG DD SSC 1U 0002 ITA V01 Pagina 217 di 263



lunedi marted mercoledi giovedi venerdi sabata domenica

giugno 25 26 27 28 29 an luglio 1

B | = | B | B | B | [= | [= |
[ min. 1429/165:59.. | [min. 960/147.59 0.] [ min. 1439/147.59.. | [ min_1433/12359.. | [ min. 1439416559, | [min. 1439/47:58 0..] [ min. 1439/47.58 Ore |
2 3 4 5 B 7 8

[ | = | B | [ 23:4012359 0..| [0 16:45/165:59 0..| [l 16:45/47:58 Ore | [l 16:45/47:58 Ore |

[min._1439/165:53. | [ min_1433/147:59.. | [ min_ 1433/147.69.. | [ min 1433/12359. | [ min_1439/16553. | [min 1433/47:58 0] [ min. 1439/47:58 Ore |

] @I:')n 11 12 13 14 15

H 164516559 0..] [0 16:45:14759 0. | R i |8 16:45/12359 0..] [ 16:45/165:59 0..| [l 16:45/47.68 0re | [l 16:45/47:58 0re |
[min. 1439/165:59.. | [ min_1439/147:59.. \[ min. 1433714753 || min_1433/12359.. | [min_974/165:58 0..] [min. 1433/47:58 0..] [ min. 1439/47.58 Ore |

16 17 18 19 0 21 2
D 154516559 0..] [ 16:45/147:59 0..] [0 16:45/147:59 0..] [0 16:45/12359 0. ] [ 16:45165.59 0..] [ 16:45/47:58 Ore | [l 16:45/47.58 Ore |
[min. 143916559, | [ min_ 1439/147.59.. | [min. 1438/147.59.. | [ min_1433/12359.. | [ min_1433/166.59.. | [min. 1433/47.58 0..] [ min. 1439/47.58 Ore |

Fe] 1 F % 7 3 2
B 1545116559 0..] [0 18:45/147:59 0..] [© 164514759 0. [0 16:45/12359 0. | [ 16:45/165.59 0..] [ 16:45/47:58 Ore | [l 16:45/47.55 0re |
[min. 1429/165:59.. | [ min_ 1439/147:59.. | [ min. 1438/147.59.. | [ min_1438/12359.. | [ min_1439/165659.. | [min. 1439/47:58 0..] [ min. 1439/47:68 Ore |

Fig 297 — Data consigliata

14.7.2.2. |l calendario del mese selezionato

La parte centrale della schermata riporta, in forma di calendario, le informazioni sulla disponibilita
di tempo nelle sale operatorie gestite dall’utente connesso (Fig 298).

lunedi martedi mercaledi giovedi venerdi sabata domenica
giugno 25 26 27 28 29 3n luglio 1
= | = | B | = | = | = | [ |
[min. 960416553 0..] [min 730/147:53 0..] [min. 980/147:59 0.] [ min_ 143312359, | [ min_1439/165:53.. | [ min. 734/47:58 0re | [ min. 734/47.58 0re |
2 3 4 5 3 7 8
[ | = = | [ 52:30/12359 0. [0 3535416559 0..| [W 3535/47.560r | [ 355M4758 0re |

[ min. 1438/165:59.. | [min £50/147:69 0..] [ min. 14391147.69.. | [ min_1429/12350.. | [ min. 1429/165:59.. | [ min. 734/47.58 Ore | [ min. 724/47:58 0re |

9 10 11 12 13 14 15
[O =5a5/16559 0| [0 3536/14769 0| [0 3636/14759 0. | [l 3535412355 0| [0 3535418559 0. | [W 35354758 0re | [ 35354758 0re |
[min. 950416559 0..] [min 950/147.69 0..] [min. 960/147:59 0..] [ min_1433/12359.. | [min. 960/165:59 0..] [ min. 734/47:58 Ore | [ min. 734/47:58 0re |

16 17 18 13 20 21 2
[0 e5.35/165:59 0| [0 35.35/14769 0., [0 35.36/147.50 0..| [l 35.35/123:55 0..| [0 3535/16559 0..] [W 35354758 0re | [ 35.35/47.68 Ore |
[min_ 960416559 0] [ min_ 143314753 | [ min 1439114753 | [min 960412359 0] [min_960/165:59 0] [ min 734/47:58 Ore | [ min 734/47:58 0re |

23 24 25 26 27 28 28

[D =5:35/6559 0. | [ 353514759 0. ] [ 35:35/147.59 0..| [l 35:35/123:59 0..] [0 35:35/16559 0..| [ 35:35/47.58 0re | [ 35:35/47:58 0re |
[ min. 1433/165:59.. | [ min._1438/147:59.. | [min. 734/147:59 0..] [min 960/123:59 0..] [ min 1439/16559.. ] [ min 734/47:58 Ore | [ min. 734/47:58 0re |

Fig 298 — Mese selezionato

Ogni casella corrisponde a una giornata operatoria (Fig 299).

19
® FEETEELN
> [min. 960412359 0. |

Fig 299 — Giornata operatoria

Il riquadro superiore (Fig 299 B) indica quanto tempo, del tempo complessivo disponibile quel
giorno, e gia prenotato per interventi.
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L’icona bl indica che per quel giorno il tempo occupato da interventi e inferiore al 50% del tempo
complessivo.

Sono possibili 6 icone del genere nella stessa posizione.
> significa che il tempo complessivo € tutto disponibile.
U significa che il tempo occupato da interventi e inferiore al 25% del tempo complessivo.
w significa che il tempo occupato da interventi & inferiore al 50% del tempo complessivo.
m significa che il tempo occupato da interventi e inferiore al 75% del tempo complessivo.

B significa che il tempo occupato da interventi e inferiore al 90% del tempo complessivo.

significa che il tempo é tutto occupato da interventi.

La stessa informazione ¢ riportata in dettaglio in forma testuale accanto all’icona. Nell’esempio
illustrato in Fig 299 il tempo disponibile e 35 ore e 35 minuti su 123 ore e 59 minuti complessivi.

Il colore verde del riquadro significa che ognuno degli interventi selezionati nella lista interventi
(Fig 295) puo essere pianificato in quel giorno.

Il riquadro in questione puo apparire di colore giallo (Fig 300).

5

I8 2256112359 0.
| min. 1433/12359.. |

Fig 300

Il colore giallo significa che almeno uno degli interventi (e non tutti gli interventi) selezionati nella
lista interventi (Fig 295) puo essere pianificato in quel giorno.

Il riquadro pu0 apparire di colore rosso (Fig 301).

E

| min. 1439/165:59.. |

Fig 301

Il colore rosso significa che nessuno degli interventi selezionati nella lista interventi (Fig 295) puo
essere pianificato in quel giorno.

Quando il riquadro appare di colore grigio si riferisce a un giorno passato. Non & dunque possibile
compiere alcuna operazione in quel giorno (Fig 302).
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2
B |
| min. 1439/165:59.. |

Fig 302

Il riquadro inferiore (Fig 299 B) indica I’intervallo di tempo disponibile piu lungo in tutte le sale
gestite dall’utente connesso. Tale intervallo ¢ indicato in minuti in modo da permettere un confronto
immediato con la durata pianificata dei diversi interventi (anch’essa indicata in minuti). L’esempio
riportato in Fig 299 B indica che I’intervallo di tempo piu lungo in quel giorno & di 960 minuti.
Qualsiasi intervento la cui durata pianificata sia inferiore a 960 minuti potra dunque essere

pianificato in quel giorno.

Cliccando su uno degli interventi selezionati nella lista di interventi si ottengono informazioni

aggiuntive.

SCHEDULE »CALENDAR SCHEDULE - /_\
UnitaOspedaliera =l Biocea | = sala | 1 C )'l_g} ( Escaitesene 0
o Pl Durata Priorits Emergenza 4| Data consigliata
PLICATURE DIAPHRAGME (DIGESTIVE BASSE) (ABDOMEN)(53.81) 181
EXCISION RADICALE DE LESION CUTANEE 60 Normale O 17/07/2008

ANASTOMOSE ILEQ-COLIQUE
73120.0 REDUCT.OUVERTE ET OSTEOS.DU PER.DIST.
Thrombendarterectomie (Carotide)
SIGMOIDECTOMIE
CURE DE HERNIE INGUINALE UNILATERALE AVEC PROTHESE - LICHTENSTEIN
[0 0 SN S [LAPAROTOMIE EXPLORATRICE
Tl 60230.0 RESECTION PARTIELLE DU BASSIN
AUTRE INTERVENTION HORS LISTE (CHP)
83341.0 PLASTIE ARTHROSCOPIQUE DELIGAMENT CROISE DU GENOU

240 Inconnue © 14/11/2008

150 Inconnue © 06/08/2008
© 18/09/2008
O 28/05/2008

270 Incannue
120 Inconnue

nnnnnnn
60 Inconnue

120 Inconnue © 10/04/2008

Excision cutanée > 2 cm?, longueur. m2 90 Normale O 17/07/2008
o) KA S e
82380.0 ARTHROPLASTIE TOTALEDE LA HANCHE 150 Tras haute

70290.0 AMO DU TIBIA
FERMETURE SECONDAIRE - AUTRE
Mammoplastie d augmentation
05250.0 AMO AU BRAS

105 Inconnue © 28/11/2008
© 11/03/2008
O 22/08/2008
© 13/10/2008

90 Inconnue

H!HH!H!!!!H!!H!HH!
EHecccogoccopgeccoooo

180 Normale
120 Inconnue

<]

attobre 26 7 28 2 0
Iimmovsad [0 | = | O T | T |
2; 2; 25 22 3ED Kl ; [ min540216580re | [ min540220cre | [ min B401224B8ore | [ min 5407%00re | [ min 540220cre |
9 10[1JH 13 1415 2 3 4 5 &
1817 18 18 20 21 22
222526222 [IH | 3 | = T |8 |
0 [ min540216580re | [ min.7202200re | [ min 540122458ore | [ min 540206ore | [ min 540220ecre |
Immog vsd 9 1 1 12 13
1ziast (=] = ] [0 50:16224:58 ] [ O2246n%0 ] O 4246220 |
8 910111213 —2 == o
141516 1718 19 20 [ min 720216580re | [ min. 7202200re | [@ o/ min. 54022458 ore | [ @ v/ min. 540150 0re | [ @ V/ min 540220 0re |
21222324 2526 27
222330 3 1 17 18 19 2
A—ENp6iE5s8oe | [ O 4246200re | [ O 4246224580re | [ [142462080re | | [ 42462%00re |
1 [® V ofn 72021658 ore | [ @ o/ min. 720220 0re | [@ o/ min 540122458 ore | [ @ v/ min. 540206 0re | [ @ / min. 5640220 0|
123
B)yreon 23 2 25 2 27
N 23 ““5‘5‘; 4246216580 | [ 42462200 | [ O 42462245Bore || LI 4246M1%00e | | O 42462200 |
F (|.J mh. 720721658 ore | [ @ / min. 5407220 0re | [@ V/ min 54022458 ore | [ @ o/ min. 54011%00re | [ @ v/ min 540020 0re |
12345 N~—

o | ammean

| PRIMO DIS. |IlPRIMDlIBERO| DOMANI | novembre 2009 |

‘domenica
novembre 1
8
15
22
23
| CHIUDI \

Fig 303 — Selezione di un intervento

L’intervento cliccato appare evidenziato (Fig 303 A) e all’interno delle caselle che indicano le varie

giornate compaiono delle nuove icone (Fig 303 B, Fig 304).

26

L] 094123:59 0re

| @ X|min. 1439/1.. |

Fig 304

L’icona # significa che I’intervento evidenziato puo essere pianificato in quel giorno.
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L’icona # significa che I’intervento evidenziato non puo essere pianificato in quel giorno.

L’icona ¥ significa che ¢’¢ stato un controllo incrociato con altri sistemi informatici e che non c¢’¢
nessuna sovrapposizione di prenotazioni per quel paziente in quel giorno (il paziente potrebbe, ad
esempio, aver fissato un esame o una visita per lo stesso giorno).

L’icona X puo significare due cose: 1) che non c’¢ stato un controllo incrociato con altri sistemi
informatici e che non si hanno dati disponibili riguardo a eventuali sovrapposizioni di prenotazioni;
2) che ¢’¢ una sovrapposizione di prenotazioni per quel paziente in quel giorno.

Cliccando all’interno del riquadro inferiore di ogni casella (Fig 299 B) si apre una finestra
contenente informazioni dettagliate sulla situazione di ogni sala nel giorno corrispondente alla
casella.

lunedi martedi mercoledi giovedi
giugno 25

|y sl OO7

cigion de pefites tumewrs cutanT e superficiel » 5 cm2|

CHOLECYSTECTOMIE EM LAPARDSCOPIE (90 mir.]

JPIE 120

JROCHE DU TIEI
43911235,

Tempo totale:

Tempo prenotato:
Sala: BHOS - 11

Tempo totale: 450

Tempo prenotato: 0

Fig 305 — Dettaglio Giornata

L’esempio riportato in Fig 305 informa, ad esempio, che la sala 9 del blocco BHO5 ha 2 interventi
pianificati (si legge il nome del paziente, il tipo di intervento e la durata di ognuno), che il tempo
totale disponibile in questa sala € 480 minuti & che il tempo occupato da interventi € pari a 285
minuti.

Scendendo verso il basso si trovano le informazioni relative a tutte le sale gestite dall’utente
connesso. Ancora in Fig 305 si legge ad esempio che nella sala 10 del blocco BHO5 sono pianificati
due interventi, che il tempo totale disponibile della sala € 480 minuti e che di questi 480 minuti 255
sono occupati.

Il checkbox “Escludi le riserve” indicato in Fig 303 C puo essere usato per escludere dal conteggio
delle ore e dei minuti disponibili le riserve di sala, di blocco o generiche (si veda il paragrafo 14.5.5
per una spiegazione del concetto di “Riserva”). Il sistema, di default, nel calcolare i tempi,
considera le riserve come interventi da conteggiare. Selezionando il checkbox “Escludi le riserve” si
escludono le riserve dal calcolo dei tempi. Una riserva di sala, ad esempio, la cui durata pianificata
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e 100 minuti, comportera una sottrazione di 100 minuti dal tempo disponibile della sala in cui €
stata inserita. Selezionando il checkbox “Escludi le riserve” quei 100 minuti non sono sottratti.

Per selezionare uno dei giorni del calendario ¢ sufficiente cliccare all’interno della casella
corrispondente. Il giorno selezionato appare di colore grigio scuro. In Fig 306 e selezionato il
giorno 9.
3 10
MREATIE | O 00/4147.530re |
| min. 143916559, | | min_ 1433/147:59. |

-
3
<

| O 00165530 | | O 00414759 0re |
| min. 1439/16559. | | min_ 1433/147:59.. |

Fig 306 — Giorno Selezionato

14.7.2.3. Esempio: come pianificare un intervento

o Riportiamo qui di seguito come esempio una delle possibili modalita di utilizzo della
schermata di pianificazione guidata. Ci limiteremo per semplicita a selezionare un solo
intervento. La procedura € comungue la stessa anche per le selezioni multiple.

Per pianificare un intervento utilizzando le funzioni di pianificazione guidata.
» Accedere alla schermata di pianificazione guidata (Fig 290 — “Calendar Schedule”) facendo
in modo che I’intervento compaia nella lista interventi - Fig 295 - (si veda il paragrafo
14.7.1 per sapere come fare).

» Selezionare il checkbox corrispondente all’intervento (o gli interventi) che si desidera
pianificare.

Le caselle indicanti i vari giorni si coloreranno a seconda della possibilita 0 meno di pianificare
I’intervento (verde se c¢’entra, rosso se non c¢’entra - Fig 298).

» Scegliere, fra le caselle verdi, quella che si ritiene piu indicata.
» Cliccare la casella scelta per selezionarla.

La casella apparira evidenziata (Fig 306).

» Cliccare sul pulsante SE | sulla barra comandi.
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Si aprira la schermata di pianificazione (Fig 231) relativa al giorno scelto e con il solo intervento
selezionato nell’area “Operazioni da pianificare”.

» Si inserisca I’intervento nella griglia di pianificazione secondo la procedura descritta nel
paragrafo 14.5.

14.7.3. La barra comandi della schermata “Pianificazione guidata”

La barra comandi della schermata di pianificazione guidata contiene diversi pulsanti che permettono
di eseguire diverse operazioni (Fig 307).

| PRIMODIS. U PRIMOUBERD] DOMANI ] | msua | seel [ ool |

Fig 307 - Barra comandi “Pianificazione guidata”

Le funzioni dei diversi pulsanti sono elencate brevemente in questo paragrafo e descritte piu in
dettaglio, se necessario, nei paragrafi via via indicati.

PRIMO DIS. Permette di selezionare automaticamente il primo giorno disponibile per la
pianificazione  degli interventi selezionati. Il  sistema seleziona
automaticamente, premendo il pulsante, il primo giorno in cui e possibile
inserire un determinato intervento. Si veda il paragrafo O per la procedura
specifica.

IL PRIMO LIBERO Permette di selezionare automaticamente il primo giorno completamente
libero. Il sistema seleziona, premendo il pulsante, il primo giorno privo di
interventi pianificati. Si veda il paragrafo 14.7.3.2 per la procedura.

Permette di selezionare automaticamente il giorno successivo al giorno

corrente.
novembre 2009 Il riquadro centrale indica il mese correntemente visualizzato.

RISERVA Permette di inserire gli interventi selezionati nella pianificazione di qualsiasi
giornata operatoria come riserva generica (si veda il paragrafo 14.7.3.3 per la
procedura).

SCEGLI Permette di accedere alla schermata di pianificazione relativa al giorno

selezionato (Fig 231)

CHIUDI Chiude la schermata di pianificazione guidata
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14.7.3.1. Primo giorno disponibilie

Il pulsante [.PRMOBE. | sy11a barra comandi (Fig 308) permette di selezionare automaticamente il
primo giorno disponibile per la pianificazione degli interventi selezionati. Il sistema seleziona
automaticamente, premendo il pulsante, il primo giorno in cui é possibile inserire un determinato
intervento.

(A)primo ois. T pRimo UBEre]  Domanl | ENCOEID TN

Fig 308 - Barra comandi “Pianificazione guidata”

Per usare questa funzione é necessario

» cliccare sul box corrispondente all’intervento (o gli interventi) che si vuole pianificare (Fig

309).

Nomes
0o <
0 [y
i Rp
o o B,
i) .
O @ &

& [
p/‘—}_rlﬂ"nf
Fig 309

» Cliccare sul pulsante sulla barra comandi (Fig 308 A).

Verra evidenziato il primo giorno sul calendario contenente almeno uno slot vuoto.

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi (Fig 308 B).

Si aprira la schermata di pianificazione relativa al giorno scelto e all’intervento selezionato (Fig
231).

14.7.3.2. Primo giorno libero

Il pulsante (Fig 310) permette di selezionare automaticamente il primo giorno
completamente libero. 1l sistema seleziona, premendo il pulsante, il primo giorno privo di interventi
pianificati.

| primo o(a JPRIMO UBEROD) DOMANI | HENOEI TN

Fig 310 - Barra comandi “Pianificazione guidata”

Per usare questa funzione é necessario

» cliccare sul box corrispondente all’intervento (o gli interventi) che si vuole pianificare (Fig
311).
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Fig 311

» Cliccare il pulsante (Fig 310 A).

Verra evidenziato il primo giorno interamente libero sul calendario.

» Cliccare sul pulsante (Fig 310 B).

Si aprira la schermata di pianificazione relativa al giorno scelto e all’intervento selezionato (Fig
231)

14.7.3.3. Creariserva generica

Il pulsante (Fig 312) permette di inserire gli interventi selezionati nella pianificazione di
qualsiasi giornata operatoria come riserva generica (si veda il paragrafo 14.5.5 per la spiegazione
del concetto di riserva).

| PRIMODIS. L PRIMOLBER)| DOMANI | T

Fig 312 - Barra comandi “Pianificazione guidata”

Per usare questa funzione é necessario

» cliccare sul box corrispondente all’intervento (o gli interventi) che si vuole inserire come
riserva (Fig 315).

Nomej

LR

ODEOO0OERO
=== ===

o
o | - r2

P A g
Fig 313
» Cliccare sulla casella corrispondente al giorno nel quale si vuole inserire la riserva.

La casella apparira evidenziata (Fig 314).
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Fig 314

» Cliccare il pulsante (Fig 312).

Si aprira una finestra che chiede conferma dell’operazione (Fig 315).

Sei sicuro di voler pianificare I'intervento come riserva
generica?

§I* NO

Fig 315
» Cliccare su [SI per pianificare I’intervento come riserva.

L’intervento selezionato sparira dalla lista di interventi da pianificare e sara inserito come riserva
generica nel giorno scelto.

Le funzioni svolte dai pulsanti | RSERWA | o | Sl | possono essere eseguite anche

o
1 tramite un click del tasto destro del mouse. Dopo aver selezionato un intervento,

cliccando col tasto destro del mouse sulla casella corrispondente al giorno voluto si apre
una finestra contenente le due opzioni “Riserva” e “Scegli”(Fig 316).

14 <
Sceqli 541
Riserva 433
25
b h . an_gh_g S
Fig 316
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15. Gestione del personale di sala

Il modulo “Staff management” permette di gestire il personale di sala delle diverse operazioni. Il
modulo implementa delle funzionalita che sono specificamente rivolte alla gestione del personale.
Per accedere a tale modulo

» cliccare I’icona corrispondente GL:@ sulla barra laterale (Fig 317).

Si aprira la schermata contenete il “Piano del Personale” (Fig 318).

1

La pianificazione del personale puo essere effettuata, con modalita diverse, anche sulla
schermata “Scheda Operazione”. Le procedure relative sono descritte nel paragrafo
13.4.

Una “System Option” e stata implementata al fine di evitare conflitti fra la pianificazione
definita sulla “Scheda Operazione” e quella definita sul modulo “Staff management”
(descritto in questo paragrafo).

Tale “System Option”, nominata DisablePlannedStaffEditingOnOperationRecord,
quando e attivata permette le modifiche al personale pianificato sulla “Scheda
Operazione” soltanto se l’intervento si trova negli stati “Previsto” e “Richiesto”. Il
personale delle operazioni che si trovano in stato “Pianificato” puo essere gestito solo
sul modulo “Staff Management”.

Per attivare questa “System Option” impostare il suo valore =Yes
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Se durante la modifica del personale sono cambiati i dati relativi all operazione, dopo
che si e aggiornata la schermata il sistema informa [’utente tramite un apposito
messaggio. Tale messaggio permette di stampare un documento contenente la lista delle
operazioni che sono cambiate.

™,

Il messaggio & generato una sola volta. Non sara piu possibile stampare in seguito tale
lista.

Le informazioni la cui modifica genera il messaggio sono le seguenti: stato
dell’operazione, data pianificata, ora pianificata, durata prevista, operazione principale,
sala pianificata, blocco pianificato.

15.1. Piano del personale

La schermata “Piano del personale” (Fig 318) permette di programmare il personale di sala per le
diverse operazioni.

CHESTER, SPOLETO

GREFFE PEAU LIBRE THIERS... ©Or
U.0. CPR

(ITRUS HEIGHTS, BRESS... !

ARTHROPLASTIE TOTALE HA...
), OTP

COEUR D'ALENEE. ALIA

RESECTION GRELE SEGME
I

BREMERTON DUNCANVIL .. & 1 T
BREMERTON DUNCANVIL.. i I : 0STA MESA, TRAPANI
BRUNSWICK NOBLESYILLE —3 : TION JAMBE {GAUCH
CEDAR FALLS CHANDLER e (R] | B aj
CEDAR FALLS CHANDLER
CEDAR FALLS CHANDLER
CHANDLER LEWISWILLE
CHAMDLER, LEWISVILLE
AR BV CORPUS CHRISTI, SARD ... !erOF: FOND D-
Personale desiderato DERMOLIPECTOMIE CUISSES... -
Personale R

| Personale pianificato

Nome paziente Operazione principale Durata Data sala Rualo [Persanale

CONCORD FIDRENZUOLAD'ARDA CORRECTION CHIRURGICALE OREILLES DECOLLEES [18.5) 75 08i07/2011 BHOS-3  ler OP SPRINGFIELD SALINA
07.15 Ler ASS OF ]
MDALG RESP |

COLLIERVILLE MUP—ECCESE EXCISION COMDYLOMES ACUMINES (49.39) 60 0B/07/2011 EHOS-3  lerOP ]
Q 08.16 MDALGRESP !

CHESAPEAKE YOGHrf ABLATION ANHEAU SASTROPLASTIE (44,94) a0 09/07/2011 BHOS -3 ler OP @ PAWTUCKET GREENFIELD
10.51 MDALGRESP ¢

COLTON MONCALYO EMBOLECTOMIE { THROMBECTOMIE j RESECTION VEINE MI 120 08/07/2011 BHOS-4  Ler OP MACEN BEAUMONT
ler ASS OF ASHEWILLE HAWTHORME
MDALG RESP WICTORVILLE BEDFORD
MDALG EMS_ANT - CHING YALDOSTA
INF ALG PALM SPRINGS MIRAMAR
INFALGFORM  LONGMONT CIMCINNATL
TNSTRLIM. 1 []
INSTRLIM.2 DOWNEY SOMERVILLE
AIDE SALLE GRAND PRAIRIE MOLIMNE

Fig 318

La schermata € suddivisa in quattro aree:
e L’area contenente i filtri di ricerca (Fig 318 A).
¢ |l pannello contenete gli strumenti di gestione del personale (Fig 318 B).
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e [’arca contenente la lista di operazioni pianificate o la lista di “Riserve” (Fig 318 C).
e [L’arca all’interno della quale € visualizzato il personale pianificato (Fig 318 D).

Le quattro aree sono descritte nei paragrafi seguenti

15.1.1. Filtri di ricerca

| filtri di ricerca (Fig 318 A, Fig 319) permettono di specificare quali operazioni sono visualizzate
nell’area “Operazioni pianificate” (descritta nel paragrafo 15.1.3) attraverso la selezione della data
dell’operazione e della sala operatoria.

Filki
K luglio 2011 b
' mmag v =z d
27282930 1 2 3
@u:'> 4 5 6 7 910
1112 13 14 15 16 17
181920 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
\| 12346567

[E%}

®B=>

oooo
Z

ATIERA T =10,

Per visualizzare gli interventi pianificati per una giornata specifica

> Cliccare la casella corrispondente al giorno voluto sul calendario indicato in Fig 319 A.

» Cliccare il pulsante (Fig 319 C).

Saranno mostrati gli interventi pianificati per la giornata indicata.

E possibile visualizzare gli interventi relativi a pit di un giorno per volta (massimo 5) selezionando
le caselle corrispondenti e tenendo premuto il tasto sinistro del mouse. Il giorno selezionato di
default e il giorno successivo al giorno presente.

Per visualizzare soltanto gli interventi pianificati per una sala specifica

» Selezionare il checkbox corrispondente alla sala nell’area indicata in Fig 319 B.

» Cliccare il pulsante (Fig 319 C).

Saranno visualizzati soltanto gli interventi pianificati nelle sale selezionate. E possibile selezionare
diverse sale contemporaneamente.
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15.1.2. Strumenti di gestione del personale

Gli strumenti di gestione del personale, mostrati in Fig 320 permettono di ricercare e selezionare i
membri dello staff e di associarli (o dissociarli) da un operazione. In quest’area ¢ possibile definire
I’intero staff (come una squadra) per associarlo poi in toto ad una o piu operazioni.

Perzonale
@ FERFUSIOMMISTE |E|
k=

(] CHAMDLER LEWISVILLE -

COCOMUT CREEK LPLAMD

DANTS BRUMSWICEK

@I:’} FORT COLLINS 5T, PETE...
GRAPEVIME TERRE HALITE

PAWTUCKET GREEMFIELD

PITTSBURG RICHLAND

PORTSMOUTH TALLAHAS...

\J| ZPRIMGFIELD SALIMNA =

(Fersonale desiderato

Ruolo Personale

ler OF BREMERTON D...
@I:> Zeme OP CHAMDLER. LE ...
ler 855 OF RAMCHO SAMT...
IMF ALG Wallsal GER...
INSTRUM.1 FRESMO PENSA...
PERFUSI... PAWTUCZKET G..

Fig 320

Il pannello mostrato in figura & composto da quattro elementi.

Filtro per ruolo (Fig 320 A) - questo campo permette di inserire il ruolo voluto. In questo
modo sono visualizzati soltanto i membri dello staff che possono ricoprire il ruolo
specificato.

Filtro per nome (Fig 320 B) - questo campo permette di inserire il nome della persona
cercata. E sufficiente inserire tre caratteri perché siano visualizzati soltanto gli elementi
corrispondenti ai caratteri inseriti.

Tabella del personale (Fig 320 C) - Questa tabella elenca, su una sola colonna, i membri
del personale in base a quello che si & specificato nei due filtri precedenti (nome e ruolo).
Personale desiderato (Fig 320 D) - Questa griglia deve essere riempita dall’utente con i
membri del personale richiesti per I’intervento. L’area “Personale desiderato” permette di
definire I’intero staff per una o piu operazioni come una “squadra operatoria” che puo poi, in
un second momento, essere associata alle operazioni specifiche. Per aggiungere un membro
dello staff al “Personale desiderato” si deve trascinare il nome della persona da aggiungere
dalla tabella del personale all’area “Personale desiderato”. Si veda il paragrafo 15.2.2 per la
procedura dettagliata.

DIG DD SSC U 0002 ITA V01 Pagina 230 di 263



15.1.3. Area “Operazioni pianificate”

L’area mostrata in Fig 318 C e Fig 321 offre una veduta del piano operatorio. Il piano qui presente
ha la stessa struttura e le stesse caratteristiche del “Piano operatorio” descritto in dettaglio nel
capitolo 14. Si veda pertanto tale capitolo per una descrizione dettagliata.

(ITRUS HEIGHTS, BRESS... 7

ARTHROPLASTIE TOTALE HA...

ECYSTECTOMIE
CH

COSTA WESA, TRAPAN]

AMPUTATION JAMBE { GAUC
0. OTP |

HRISTI, SARO

PECTOMIE CUISS

Fig 32

Non ¢ possibile, su questa schermata, la pianificazione. L unica operazione possibile ¢ la selezione
degli interventi.

Per selezionare un intervento

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi

» Cliccare i riquadri corrispondenti alle operazioni da selezionare

Le operazioni selezionate appaiono bianche con la bordatura nera (si veda la Fig 322).

CHELSER, VAREDU

ARTHROSCOPIE DIACS
L. P

HESTER, SPOilETO

REFFE PEAU LIBRE THIERS...
R

La selezione di uno o piu interventi permette di visualizzare le informazioni relative agli interventi
selezionati nell’area “Personale pianificato” (Fig 318 D, Fig 324). In particolare sono visualizzati
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tutti i dettagli relativi al personale di sala pianificato. Di default, se non ci sono operazioni
selezionate, sono visualizzati i dettagli di tutte le operazioni pianificate.

15.1.3.1. Visualizzazione delle “riserve”

L’area “Operazioni pianificate” (Fig 321) puo essere utilizzata per mostrare la lista degli interventi
“Riserva” (si veda il paragrafo 14.5.5 per una spiegazione del concetto di “Riserva”).

Per visualizzare la lista di “Riserve”

» Cliccare il pulsante £ g sulla barra comandi (Fig 323 A).

Sara visualizzata la lista degli interventi “Riserva” (Fig 323 B).
(8)
STAFFMANAEEMé ;Sﬁ

4 Juglio 2011 Mome paziente [Operaz.. [Ourata  [Priorita |Emerg... |Unita... |Blocco.. [Sala | Data
Immg v sd DEMNYER, SPOLETO! AMOT.. 180 CHUW,. 08/07/2011
e R EAGAN, MODENA DCR (3. 45 CHUYY... BHOS 08072011
1‘: 12 12 Wiﬁ 195 1? DOWHERS GROWE, LO...  REDLIC 210 CHUM,... BHOS 08/07/2011
DOTHAN, PARMA DEERI 20 CHUW,... BHOS 08/07}2011
1819 20 21 22 23 24 L oz
25 28 27 23 29 30 1 DUBLIM, ADRIA ALLOG.. 177 CHUW,.. BHDS 7 0s/07/2011
123458 7 DAYTOA BEACH, CCP... REDUC.. 143 CHUW,.. BHDS & 0s/07}2011
=% — | [DaviE, PoRcIA ARTHR.. 60 CHUW,.. BHDS 5 08/07/2011
[ BHO5-1 o
[ BHOs-2
[ BHOs-3
[] BHOS-4 -
AZIERA
_Persondle
PERFUSIONNISTE -

CHAMDLER. LEWISYILLE 1=
COCONUT CREEK UPLAND
DAWTS BRUNSWICK

FORT COLLINS 5T, PETE
GRAPEVIME TERRE HAUTE
PAWTUCKET GREENFIELD
PITTSEURG RICHLAKD
PORTSMOUTH TALLAHAS...
SPRIMGFIELD SALTNA ]

Personale desiderato

Ruolo Personale

ler O BREMERTON D. |_Personale pianificate

2eme OP  CHANDLER LE.. | [nome paziente Operazione principale Durata Data Sala Ruclo ‘Personale I:
ler ASS O RANCHO SANT..

INF ALG WALSAU GER.... DENVER SPOLETD AMO TIBLA (GALICHE) (78.67) 180 08/07/2011 1er OP @ BREMERTOM DUNCANYILLE

IMSTRUM.1 FRESNO PENSA
PERFUSL PAWTLICKET &

OP ENSEIGMANT & ROSWELL ST, PETERS
MDALGRESP !
DOTHAN PARMA DEERIDEMENT PLAIE (86.28) 90 08{07/2011 BHOS ler OP MERIDEN ELGIN
MDALGRESP  SPRINGFIELD SALINA
MDALGENS E  ARLINGTON CDP HAWTHORNE

NF ALG SARDIEN GROVE MISSTON
TNSTRUM 1 WORCESTER WALKESHA —
NSTRUM 2 SRAND PRAIRIE MOLINE
AIDE SALLE BRLIMGTON HEIGHTS 5AM BLUENAYENTLIRA (VENTLRA]
CADRE ALG RESF  FOND DU LAC LA MESA

DOWNERS GROVE LONGIAND  REDUCTION OUVERTE ET GSTEOSYNTHESE COTYLE 210 Oi07Z01 BHOS der OP FORT LALIDERDALE BLIRBANK
(GALCHE) (79,35) @ MDALG RESP  BARTLESVILLE BRENTWOOD

MDALGENS E SAN MATEO DENTON

DAYIS BRUMSWICK
LONGMONT CINCINMATI

MODIFICA o0 [ EVIDENZIA - “1  annuLa

Ogni riga presente nella lista di “Riserve” corrisponde a un intervento. Per ogni intervento sono
forniti i seguenti dati:

Nome del paziente
Operazione

Durata prevista

Priorita

Livello di emergenza

Unita ospedaliera richiedente
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e Blocco operatorio pianificato
e Sala pianificata
e Data pianificata

Per selezionare una “Riserva”

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Cliccare la riga corrispondente alla “Riserva” da selezionare.

Per selezionare diverse “Riserve” contemporaneamente si tenga premuto il pulsante “Ctrl” sulla
tastiera fisica della workstation mentre si clicca sulle diverse righe.

La selezione di una o piu “Riserve” permette di visualizzare i dettagli delle operazioni selezionate
nell’area “Personale pianificato” (Fig 318 D, Fig 324). In particolare sono visualizzati tutti i dettagli
relativi al personale di sala pianificato. Di default, se non ci sono “Riserve” selezionate, sono
visualizzati 1 dettagli di tutte le “Riserve”.

15.1.1. Area “Personale pianificato”

L’area mostrata in Fig 324 mostra, insieme ai dati principali dell’operazione, i dettagli riguardanti i
ruoli e il personale pianificato per gli interventi selezionati nell’area soprastante “Operazioni
pianificate” (Fig 321). Se nell’area “Operazioni pianificate” non sono selezionati interventi, 1’area
“Personale pianificato” mostra i dettagli di tutti gli interventi pianificati.

Personale piarificato

Mome paziente Cperazione principale Durata Data Sala Ruolo Personale -

@ @ PERFUSIONMISTE  SPRINGFIELD SALINA
COMMON
CONSULTANT ALBUQUERQUE WOODRIDGE
( CHARLESTON PATTI MEDIASTINOSCOPIE (34,22 + 34.27 + 40.11) 60 12/07/2011 BHOS-5 1ler OP 1] s
MDALG RESP !
PERFUSIONMISTE  SPRINGFIELD SALINA
CONSULTANT ALBUQUERQUE 'WOODRIDGE
CEDAR HILL PORTOGRUARD EXCISION LESIOM MEZ (21.3) 90 12/07/2011 BHOS-5 1ler OP EAU CLAIRE FORT PIERCE
MDALG RESP  PALM SPRINGS MIRAMAR
INF ALG CRANSTON BUFFALO GROYE
m INSTRUM. 1 WALSAL GERMAMTOMWM
INSTRUM. 2 WORCESTER 'WALIKESHA
AIDE SALLE GRAND PRAIRIE MOLINE
PERFUSIONMISTE  SPRINGFIELD SALINA
CONSULTANT ALBUQUERQUE 'WOODRIDGE
CADRE ALGRESP  KAMMAPOLIS BLOOMINGTOMN
COLLEGE STATION LODI REDUCTION OUYERTE ET OSTECSYNTHESE 150 12/07/2011 BHOS-5  lerOP H
\ CALCAMEUM (GAUCHE) {79.37) 1113 MDALG RESP [ =
Fig 324

Gli interventi sono rappresentati su una griglia.

La prima riga, indicata in Fig 324 A e evidenziata in Fig 325, denominata “Common”, mostra gli
eventuali membri dello staff che sono comuni a tutte le operazioni selezionate. La riga “Common”,
pertanto, € visualizzata soltanto se piu di un intervento é selezionato (0 se nessuna operazione é
selezionata).

Mome paziente Operazione principale Durata@a Sala Personale -
PERFUSIONMISTE  SPRINGFIELD SALINA
COMMODN
CONSULTANT ALBUQUERQLUE WOODRIDGE

Fig 325

Per ogni membro dello staff sono indicati il ruolo e il nome (Fig 325 A).
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Se l'icona ® e visualizzata al posto del nome del del membro del personale (e non é
quindi indicato il nome), significa che qualunque persona abilitata a ricoprire quel ruolo
puo far parte dello staff.

™,

Se I’icona * & visualizzata al posto del nome del membro dello staff significa che il ruolo
e richiesto ma che non e stata fornita alcuna informazione riguardo il nome della persona
richiesta.

Se l’icona @ € visualizzata accanto al nome del membro dello staff significa che soltanto
la persona specificata e abilitata a ricoprire quell ruolo per quella operazione.

Le righe sottostanti la riga “Common” (Fig 324 B, Fig 326) indicano le operazioni selezionate. Per
ogni operazione sono forniti i dati principali (nome del paziente, operazione pianificata, ora e
giorno pianificati, durata prevista e sala) e tutti i dettagli riguardanti i membri dello staff.

CHARLESTON PATTI MEDIASTINGSCOPIE (34,22 + 34,27 + 40,11) 60 12/07/2011 BHOS -5 er OP ADDISON MERCED
07.15 MDALG RESP  ASHEVILLE HAWTHORNE
PERFUSIONNISTE  SPRIMGFIELD SALINA

COMSULTANT ~ ALBUQUERQLE WOODRIDGE
CEDAR HILL PORTOGRUARD EXCISION LESION NEZ (21,3) o0 12/07/2011fBHIS -5 ler OP EAU CLAIRE FORT PIERCE
eI MDALG RESP  PALM SPRINGS MIRAMAR
@ INF ALG CRANSTON BUFFALD GROVE
:> INSTRUM. 1 WALISAL GERMANTOWN
INSTRUM,2 \WORCESTER WALKESHA
AIDE SALLE GRAND PRAIRIE MOLINE
PERFUSIONNISTE  SPRINGFIELD SALINA

COMSULTANT ALBUQUERQLE WOODRIDGE
ADRE ALG RESP  KAMMAPOLIS BLOCMINGTON

Fig 326 v

Per ogni membro dello staff sono indicati il ruolo e il nome (Fig 326 A). Se un’operazione richiede
pill volte lo stesso ruolo sono mostrate diverse righe indicanti lo stesso ruolo.

15.1.2. Funzionalita di evidenziazione

Il pulsante sulla barra comandi permette di evidenziare il nome di un membro del
personale selezionato nell’area “Personale pianificato”. L’utente puo fare uso di questa opzione per
sapere immediatamente per quali operazioni una determinata persona € pianificata come membro
del personale.

Per attivare questa funzionalita

» Cliccare il nome della persona sulla tabella del personale o nell’area “Personale desiderato”
(Fig 327 A).

» Cliccare il pulsante (Fig 327 B).

Il nome della persona sara evidenziato nell’area “Personale pianificato” (Fig 327 C). | riquadri-
operazione corrispondenti saranno inoltre evidenziati all’interno del “Piano” (Fig 327 D).
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Personale
FPERFUSIONNISTE A
ARLINGTON CDP HAWTH .. < g
BARTLESVILLE VUICAIPA
CHANDLER LEWISYILLE
COCONUT CREEK UPLAND iR
DAWIS BRUNSWICK \3]
FORT COLLINS ST, PETE. E
GRAPEVINE TERRE HAUTE _| -
PAWTUCKET GREENFIELD I?[E[E§ ‘:J
FITTSELRS RICHLAKD = i]
Personale desiderato z —
Rudlo Persandle ) | ﬂ
@ ler OP ADDISON MER... |~ Personale pianficato
:> WA INome pazients Gperazione principals Durata Data Sala Runlo Personals -
AIDE SALLE ASHEVILLE HA. BELLEYUE BOLDGNA REDUCTION GUYERTE ET OSTEOSYMTHESE RADILS DISTAL (DROITE) o0 14/07(2011 BHOS -6  INSTRUM.Z []
INSTR EN... APPLETON FOL (79.32) 10.40 AIDE SALLE 1
ANKENY ASTI RADIOFREQUENCE LESION HEPATIQUE (50.29) 60 14/0f/2011 BHOS-7  Ler OP BLACKSBURG MODRPARK
8.0 MDALG RESP [}
ATLANTIC LUCERA URETROTOMIE INTERNE (S8} 40 20%> ler OP EARTLESWILLE BRENTWOOD
MDALG RESP L]
AMARILLO REGGIOEMILIA  EXPLORATION FOSSE POSTERIELRE POUR TUMELR CEREBELLEUSE 200 1440 tzn%? Ler OP CHANDLER LEWISVILLE
10.5: OP ENSEIGHANT BETHLEHEM WOODLAND
MDALG RESP 1
O RESP INSTALLATION  CHANDLER LEWISVILLE
TON PAULLD WEDGE RESECTION THORACQOSCOPIE (GALICHE) (32.25) o0 14/07(2011 BHOS-6  ler OP !
% LD MDALG RESP EWARK PAWTUCKET
MDALG ENS_ANT PORTSMOLITH TALLAHASSEE -

orcs JRG o+ NI N N I S T T
Fig 327

Se il nome della persona e selezionato sulla tabella del personale, allora & evidenziato
indipendentemenete dal ruolo.

Se il nome della persona é selezionato all’interno dell’area “Personale desiderato”, allora sara
evidenziato solamente in quelle operazioni nelle quali € associato al ruolo specifico.

Se il nome del membro del personale ¢ selezionato all’interno dell’area “Personale Pianificato’
viene evidenziato nell’area “Piano” il riquadro corrispondente alla operazione specifica.

b

E inoltre possibile cliccare la barra “Personale desiderato” (Fig 328) per evidenziare tutti i membri
indicati come staff desiderato. Saranno di conseguenza evidenziate tutte le operazioni di tutti i

membri evidenziati.

Personale desiderato

Ruolo Personale

ler QP ALBUQUERGLUE ...
Zeme 0P ADDISOM MER....
OP ENSEL... AMKENY BROC. ..
IMF ALG COEUR D'BLEM...

Fig 328

La funzionalita di evidenziazione puo essere usata per filtrare i contenuti della schermata “Quadro
Generale del personale” (si veda il paragrafo 15.3). Infatti, se si clicca il pulsante mentre la
funzionalita di evidenziazione ¢ attiva, la schermata “Quadro Generale” mostra solo le operazioni
dei membri dello staff evidenziati.
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15.2. Procedure di gestione del personale

Questo paragrafo descrive le procedure relative alla gestione del personale che possono essere
eseguite sul modulo “Staff management”.

15.2.1. Funzione di indicazione delle destinazioni possibili

Le procedure di gestione del personale di sala si effettuano generalmente usando le funzionalita di
trascinamento (“drag and drop™) dei diversi elementi sulla schermata. Cioe, i diversi elementi
possono essere trascinati da una posizione all’altra sullo schermo per effettuare le diverse

procedure.

Ogni volta che un elemento “trascinabile” ¢ cliccato, il sistema evidenzia le destinazioni possibili.
Si veda ad esempio la Fig 329, nella quale le “Tabella del personale” e 1’area “Personale

desiderato” sono indicate da un contorno celeste (sulla destra).

15.2.2. Come aggiungere una persona al “Personale desiderato”

Personale

Perzonale
[FERFUSIONNISTE [*] [PerFusIONNISTE [~]
CHANDLER LEWISVILLE =] [CHanDLER LEwISvILE |«

COCONUT CREEK LIPLAND
DAYIS BRUNSWICK

FORT COLLINS 5T, PETE...
GRAPEVINE TERRE HALUTE
PAWTUCKET GREENFIELD
PITTSBURG RICHLARD
PORTSMOUTH TALLAHAS ...

COZONUT CREEK LIPLAMD
DAYTS BRUMSWICK

FORT COLLING 5T, PETE...
GRAPEYIME TERRE HAUTE
PAMWTUCKET GREEMFIELD:
PITTSELIRG RICHLAMND
PORTSMOUTH TALLAHAS ..

SPRIMGFIELD SALIMNA SPRIMGFIELD SALIMS =
Personale desiderato Personale desiderato

Rualo Personale Ruolo Personale

ler QP DAYIS BRUNS ... ler OP DAYIS BRUNS ..

Fig 329

L’area “Personale desiderato” (Fig 330 B) permette di definire I’intero staff per una o piu

operazioni come una “squadra” che potra poi essere associate per intero agli interventi specifici.
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FPerzonale

| INF L5 '~
|

4 BETHLEHEM WO DLAND -
BEWERLY PAWTIICKET
BISMARCE UTICA
BREMERTOMN DIMCAMYIL...

@':> CHIMG WALDOSTA

COEUR DYALEME CAPE GI...

COELR D'BLEME CAPE GI...

CORPUS CHRISTIMEW B...
\J CRANSTOM BUFFALD GR... -

(" [Personale desiderato

Ruolo Personale

ler OP DaYIS BRUMNS .
COMNSULT ... AMKEMY BROC...

|:> PERFUSI... GRAPEVIME TE..

ler ASS QP ADDISOMN MER...

MOALG R... ARLIMGTON C..
INF &L COEUR DYALEM...

Fig 330

Ci sono due modi per aggiungere un membro al “Personale desiderato”. In entrambi I casi ¢
necessario prima di tutto cliccare il pulsante sulla barra comandi, e poi

1) Cliccare, sulla “Tabella del personale” (Fig 330 A), la riga corrsipondente alla persona che
si vuole aggiungere.

Trascinare la riga all’interno dell’area “Personale desiderato” (trascinare da Fig 330 A a Fig
330 B).

2) Cliccare col tasto destro, sulla “Tabella del personale” (Fig 330 A), la riga corrispondente
alla persona che si vuole aggiungere.

Apparira I’opzione “Aggiungi al personale desiderato” (Fig 331).

Ve ey
Fig 331

Cliccare I’opzione “Aggiungi al personale desiderato”.

In entrambi i casi il nome della persona selezionata sara visualizzato all’interno dell’area “Personale
desiderato”.
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E inoltre possible aggiungere un membro dello staff selezionandolo dallo staff di un intervento
pianificato. Di nuovo, ci sono due modi per farlo:

1) Cliccare la riga corrispondente alla persona che si vuole aggiungere selezionandola
all’interno dell’area “Personale pianificato” (Fig 332 A). Trascinare 1’elemento all’interno
dell’area “Personale desiderato” (Fig 332 B).

Personale desiderato
Ruolo Fersonale

ler OP DAYIS BRUNS
COMSULT... AMKEMY BROC...
PERFUSI... GRAPEYIME TE.
ler ASS OGP ADDISON MER

Personale pianificato
Mome paziente Operazione principals Durata Data Sala

Rualo Fersonale
PERFUSIOMNMISTE  SPRINGFIELD SALINA
COMSULTANT ALEUQUERQUE WOODRIDGE

COMMON

MDALG R... ARLINGTON C... |} CHARLESTON PATTI MEDIASTIMOSCOPIE (34,22 + 34,27 + 40.11) 60 12/07/2011 BHOS ler OP ADDISON MERCED
INFALG  COELR D'ALEN 07.15 MDALG RESP  ASHEWILLE HAWTHORNE
@ :> FERFUSIONNISTE  SPRINGFIELD SALINA
F COMSULTAMT ALBUQUERGUE WOODRIDGE
CEUAR HILL PORTOGRUARD EXCISION LESION NEZ (21.3) 90 12(07/2011 EHOH-5  lerOP EAL CLAIRE FORT PIERCE
OELES MDALG RESP  PALM SPRINGS MIRAMAR
INF ALG CRANSTOM BUFFALG GROYE
INSTRUM. 1 WAUSAL GERMANTOWR

INSTRUM.Z WAORCESTER WALIKESHA
AIDE SALLE GRAND PRAIRIE MOLIME
PERFLSIONNISTE  SPRINGFIELD SALIMNA

MSULTAMT ALBUQUERGUE WOODIDGE

Fig 332 ~—

2) Cliccare col tasto destro, all’interno dell’area “Personale pianificato”, la riga corrispondente
alla persona da aggiungere allo staff.

Si aprira il menu mostrato in Fig 333.

I ASHEYTI F HAWTHORME
P
ALE
EA

Aogiungi al personale desiderato

Rimuovi dallo skaff pianificato

Elimina tutto

P& L= e
T RANFTON T EQr LG R o s T
Fig 333

A a4

Cliccare I’opzione “Aggiungi al personale desiderato”.

In entrambi i casi il nome della persona selezionata sara visualizzato all’interno dell’area “Personale
desiderato”.

Al termine della procedura é necessario cliccare il pulsante WSSO sulla barra comandi per salvare
i cambiamenti effettuati.

15.2.3. Rimuovere un membro dello staff dal “Personale desiderato”

Ci sono due modi per rimuovere un membro dallo staff desiderato. In entrambi i casi € necessario,
prima di tutto, cliccare il pulsante sulla barra comandi, e poi

1) Cliccare la riga corrispondente alla persona da rimuovere dall’area “Personale desiderato”.
Trascinare la riga all’interno dell’area “Tabella del personale” (trascinare da Fig 330 B a Fig
330 A).
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2) Cliccare col tasto destro la riga corrispondente alla persona da rimuovere dall’area
“personale desiderato”.

Si aprira il menu mostrato in Fig 334.

PERFUSL... |GRAPEVIME TE...

1er 835| Rimuovi dallo staff desiderato

MDALG | Bliming tutto P

IMF AL COEDR AL . l
A ab. T"'J, POV AV B

Fig 334

2P

s

» Cliccare I'opzione “Rimuovi dallo staff desiderato”.

» Cliccare il pulsante ﬁ button.
In entrambi i casi il nome della persona sara rimosso dall’area “Personale desiderato”.

E inoltre possible rimuovere I’intero staff usando I’opzione “Elimina tutto” sullo stesso menu.

Al termine della procedura é necessario cliccare il pulsante |ASSORAY sulla barra comandi per salvare
i cambiamenti effettuati.

15.2.4. Creare il “Personale desiderato” dallo staff di un intervento

Per aggiungere tutto il personale di un intervento esistente all’interno dell’area ‘“Personale
desiderato”

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Cliccare, all’interno dell’area “Personale pianificato”, I’intervento il cui personale deve
essere aggiunto al “personale desiderato.

La riga corrispondente all’intervento ¢ evidenziata (Fig 335 A).

» Trascinare I’elemento all’interno dell’area “Personale desiderato” (Fig 335 B).

Rucla Persanale

Personale desiderato Iﬁﬂ APPLETUN, PAU T”.EBURU, UGENTU [

WEDGE RESECTION EBRIDEMENT PLAIE (86.2;

Personale pianfficato

Mome paziente Operazione principale Durata Data Sala Ruala Personale
BELLEYUE BOLOGNA REDUCTION OUYERTE ET OSTEOSYNTHESE RADIUS DISTAL (DROITE) 90 14/07/2011 BHOS-6  INSTRUM.2 ]
(79.32) 1E5D AIDE SALLE [}

PERFUSIONNISTE DAVIS BRUNSWICK
ANKENY ASTL RADIOFREQUENCE LESIOM HEPATIQUE (50.29) &0 14072011 BHOS-7  ler OP BLACKSEURG MOORPARK

PERFUSIONNISTE
E IMTERME (58)

CHAND Pr=TILLE
T BETHLEHEM WOODLAND
MDALG RESP !

I0EMILTA  EXPLORATION FOSSE POSTERIEURE POUR TUMELR CEREBELLEUSE

200 14/07/2011
10.55

@ PERFUSIONNISTE DAVIS BRUNSWICK
OF RESP IMSTALLATION  CHAMNDLER LEWISYILLE
APPLETON PAULLO WEDGE RESECTION THORACOSCOPIE (GAUCHE) (32.29) el 11 BHOS-8  ler OP !
MDALG RESP NEWARK PAWTUCKET

MDALG EMS_ANT PORTSMOUTH TALLAHASSEE

Fig 335
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» Cliccare il pulsante | AGGoRiA_|

Tutti i membri del personale dell’operazione selezionata saranno aggiunti al “Personale desiderato”.

15.2.5. Associare un membro del personale a uno o piu interventi

Per associare un membro del personale a uno o piu interventi

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Utilizzare i filtri descritti nel paragrafo 15.1.1 per ricercare la persona da aggiungere allo
staff operatorio.

» Trascinare il nome della persona all’intgerno dell’area “Personale pianificato”.
Se il nome ¢ portato all’interno dell’area relativa ad un intervento specifico, il membro del

personale & associato soltanto a quell’intervento. Se il nome ¢ trascinato all’interno dell’area
“Common”, il membro dello staff ¢ associato a tutti gli interventi selezionati.

» Cliccare il pulsante |LAGIORA |

15.2.6. Associare tutto lo staff ad uno o piu interventi

Per associare I’intero staff operatorio ad uno o piu interventi

» Cliccare il pulsante sulla barra comandi.

» Utilizzare le procedure descritte nel paragrafo 15.1.2 per definire lo staff operatorio.

» Cliccare la barra “Personale desiderato” (Fig 336 A) e trascinarla all’interno dell’area
“Personale pianificato” (Fig 336 B).

Personale desiderato

1erGP DAVIS BRUNS.. | ~Fersonale pianficaio
CONSULT AMNKENY BROC
PERFUSI... GRAPEVIMNE TE ..
ler ASS 0P ADDISON MER

Mome paziente Operazione principale Durata Data Sala Ruolo Personale
PERFUSIONMISTE  SPRINGFIELD SALINA
CONSULTANT ALBUQUERQUE WOODRIDGE
MDALG R... ARLINGTON C CHARLESTON PATTI MEDIASTINOSCOPIE (34,22 + 34.27 + 40.11) 60 12/07j2011 BHOS -5 1er OP ADDISON MERCED
INFALG  COELR D'ALEN. | 07.15 MDALG RESP  ASHEVILLE HAWTHORME
PERFUSIONMISTE  SPRINGFIELD SALINA
CONSULTANT ALBUQUERQUE WOODRIDGE
CEDAR HILL PORTOGRUARO EXCISION LESION NEZ (21.3) 90 12/07j2011 BHOS-5  lerOP EAU CLAIRE FORT PIERCE
s MDALGRESP  PALM SPRINGS MIRAMAR.
INF ALG CRAMSTON BUFFALC GROYE
INSTRUM.1 WALSAL GERMANTOWN
INSTRUM.2 WORCESTER WALKESHA
ATDE SALLE GRAND PRATRIE MOLINE
PERFUSIONNISTE  SPRINGFIELD SALTNA
CONSULTANT ALBUQUERQUE WOCDRIDGE
CADRE ALGRESP  KANNAPOLIS BLOGMINGTOM

COMMON

Fig 336
Se il nome ¢ portato all’interno dell’area relativa ad un intervento specifico, I’intero staff definito in

precedenza e associato soltanto a quell’intervento. Se il nome ¢ trascinato all’interno dell’arca
“Common”, lo staff &€ associato a tutti gli interventi selezionati.
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» Cliccare il pulsante |LAGGIORNA |

15.2.7. Rimuovere un membro dello staff

Per togliere un membro del personale da un intervento o dall’area “Common”

sulla barra comandi.

» Cliccare il pulsante

» Cliccare, sulla griglia del personale pianificato (Fig 337 A), la riga corrispondente alla
persona da togliere.

» Trascinare I’elemento selezionato all’interno della tabella del personale (Fig 337 B).

(il

4 luglio 2011 3

I'mma v 3 d

EEEERENE] ETHEL PARK, CELANO

45 67 8 910 MOIDECTOMIE {45.76)
CHY

11 12 13§ 15 18 17

1132021 2223 4

2526 27 2829 30 A LESSANO

1 des e PLASTIE HANCHE
Sala =
BHOS - 1
BHOS -2
BHOS -3
BHOS - 4 -

AMARILLO, REGGIOEMIL
EX:LES:\TIDN FOSSE POSTE..

oooo

ATTLEBORO, UGENTO

DEBRIDEMENT PLAIE {86.28

| PAU
Personale
0 8 U2, PR ul
AREDO FIELD, CROTONE
. g . _ﬂFRNIE INGUINALE BI...

ARLINGTOM CDP HAWTH... <]
BARTLESYILLE VLICAIPA
CHAMDLER LEWISYILLE
COCOMUT CREEK UPLAND
DAYIS BRUNSWICK
I FORT COLLINS 5T. PETE.
GRAPEVIME TERRE HAUTE
PAWTUCKET GREENFIELD
PITTSBURG RICHLARND

LY ri»

[ Personale pianificato
[Personzle SN -

Durata |Data |Sa\a

Ruocla
P

Mame paziente Operazione principale
AMARILLO REGGIOEMILIA  EXPLORATION FOSSE POSTERIEURE POLR TUMEUR CEREBELLEUSE 200 14/07(20... BHOS -7 DAVIS BRUNSWICK
APPLETON PAULLO WEDGE RESECTION THORACOSCOPIE (GAUCHE) (32.29) 90 14/07/2011 BHOS -8 ]

L0 NEWARK PAWTUCKET

PORTSMOUTH TALLAHASSEE

LOMGMONT CINCINMATI

TWFALG EMNS_ANT  PAWTLICKET GREEMFIELD

INSTRLUIM. 1 EAL CLAIRE FORT PIERCE
@ m INSTRLIM.2 ASHEWILLE HAWTHORMNE
AIDE SALLE BETHLEHEM WOODLAMD

DAVIS BRUNSWICK
PORTSMOUTH TALLAHASSEE
WORCESTER WALKESHA
ARLINGTOMN COP HAWTHORME
FOND DU LAC LA MESA
PLACEMTIA BLACKSEURG
REY¥MOLDSEURG GARDEN Gpf
GRAND PRAIRIE MOLLL

PERFUSIONNISTE
CADRE ALG RESP
CADRE ALG RESP

120 14/07jZ011 BHOS -
10.46

ATTLEBORD UGENTO DEBRIDEMENT PLAIE (86.28)

Fig 337

» Cliccare il pulsante |LAgGoRA|

I membro del personale ¢ cosi rimosso dall’operazione specifica o da tutte le operazioni
selezionate.

Altrimenti € possible cliccare col tasto destro il nome del membro del personale sulla griglia del
personale pianificato.
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Sara visualizzato il menu mostrato in Fig 338.

I ASHEYT I F HAM THOR ME
PR Agaiungi al personale desiderato

ALE  Riruovi dallo skaff pianificato

EAL  Elimina tutto

|
F'l':'u.l T =T TSI = T TS e

Ak -.,\ t\*h‘ 1

ATl s N s e A ST Yl 4
Fig 338

Sono qui disponibili tre opzioni:

» Cliccare I’opzione “Aggiungi al personale desiderato” per inserire la persona selezionata
all’interno dell’area “Personale desiderato” area (Fig 335 B). Nota: questa opzione non
rimuove il membro del personale dallo staff pianificato, lo aggiunge soltanto al

“personale desiderato”.

» Cliccare I’opzione “Rimuovi dallo staff pianificato” per rimuovere la persona selezionata
dal personale pianificato.

» Cliccare I’opzione “Elimina tutto” per rimuovere 1’intero staff dal personale pianificato.

15.3. Quadro generale del personale

Una schermata specifica mostra il quadro generale della pianificazione del personale.

Per accedere a tale schermata
» Cliccare il pulsante sulla barra comandi.

Sara visualizzata la schermata seguente (Fig 339).
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STAFF MANAGEMENT QUADRO GENERALE DELLD STAFF

BEMD ,'WILSOM

BLACKSBLRG ,PLACENTIA

BRENTWAOOD ,BARTLESYILL
E

BRUMSWICK ,DAVYIS :EEFUSIONNI

CAPE GIRARDEALl  NOVATO

CEDAR RAPIDS ,FINDLAY

CHANDLER ,CEDAR FALLS
CHATTAMOOGA ,COLLIERYIL | 1er OF
LE

CIMCINMATI  LONGMONT
DENTOR ,SAN MATED

FORT PIERCE ,EAU CLAIRE

FRESMO PACIFICA

GARDEN
GROVYE ,REYNOLDSELRG

GRAND JUNCTION ,O=RNARD
GRAND JUNCTION ,O=RNARD
GREENFIELD ,PAWTLICKET

HAWTHORME ,ARLINGTON
COP

HAWTHORME , ASHEVILLE

REDUCTION

Personale BHOS-4 BHOS-5 BHOS-5
REDUCTION SIGMOIDECT . ARTHROPLA
08.05 08.00 08.05
BAY ,MISSOULA
QP
BEDFORD ,WICTORWILLE EMSEIGRAMT
INSTRUM.Z

14/07/2011
BHOS-7 BHOS-8 BHOS-9 BHO5-10
RADIOFRED URETROTOM . EXPLORATIO . WEDGE RES. DEBRIDEME ARTHROPLA CURE HERMI... ALITRE IMTE ARTHROPLA
10.40 08.05 09.40 10.55 08.10 10.46 08.00 11.05 08.05 11.58

ler OP

PERFUSIONMI - PERFUSIONNI  PERFUSIONNI  PERFUSIOMMI  PERFUSICKMI
STE STE STE STE STE

ler OF

INF ALG

INSTRUM. 1

INFALG
ENS_ANT

INSTRUM. 2

I S 7=

MDALG RESP

PERFUSIONNI  PERFUSIONNT  PERFUSIONNI  PERFUSIOMMI - PERFUISIORNMI
STE STE STE STE STE

ler OP
ler OF

Zeme OP

AIDE SALLE
INF ALG
CADRE AlLG

RESP
ler OF

1er OP

Fig 339

Ogni riga rappresenta un membro del personale; ogni colonna rappresenta un’operazione.

All’interno della cella posta all’incrocio fra un membro del personale e un intervento ¢ visualizzato
il ruolo che quella persona copre per quell’intervento. Si veda, ad esempio, la Fig 340 A, che indica
che il membro del personale “Chandler Chedar Falls” sara primo operatore nell’intervento
“Reduction ouverte et...” e pianificata nella sala 6 del blocco BHO5 alle ore 10:40.

. | EHOS-4 EHOS-5 EHOS-6 %
ersonaie REDUCTION .. |SIGMOIDECT... | ARTHROPLA.. |REDUCTION .. |RADIOFF”
08,05 08,00 08,05 10,40

op 5
BEDFORD WICTORVILLE EMSEIGNANT ps
BEMD ,WILSON INSTRUIM.2 Ve

I
BLACKSEURG PLACENTIA 2
ERENTWOOD BARTLESVILL p
E -
PERFLSIONNI PERFUSIONMI PERFUSE

ERUNSWICK DavIS iz e i
CAPE GIRARDEAL | NOVATO “,
CEDAR RAPIDS FINDLAY <
CHAMDLER. ,CEDAR FALLS v
/

CHATTANOOGA ,COLLIERVIL | ler OF {
LE ﬂ p
CINCIMMATI ,LOMGMORT @ .
- . . - .
PEHIOBSANMAIER reo p s J5 o 1S gl s p S0 0 oo ot sm p g 2o% 1,

Fig 340

Le operazioni sono ordinate per data e ora e raggruppate per blocco e sala. Un titolo posto in alto
indica la data, I’ora e il luogo pianificati per I’intervento.
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La funzionalita di evidenziazione puo essere attivata in modo da mostrare, sulla
schermata “Quadro generale”, soltanto un sottoinsieme specificato di membri dello staff
con le operazioni corrispondenti. Ciog, se sulla schermata di gestione dello staff
operatorio (Fig 337) sono evidenziati uno o piu membri dello staff, la schermata
“Quadro generale” mostra soltanto le operazioni pianificate per i membri dello staff
evidenziati. Si veda il paragrafo 15.1.2 per maggiori informazioni su questa funzionalita.

™,
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16. Documentazione allegata

Vengono di seguito riportati i seguenti documenti
1) 1l Modulo Di Rintracciabilita Del Prodotto. Da compilare e spedire a UMS in caso di

trasferimento del dispositivo.
2) Il Contratto Di Licenza Con [’Utente. Da leggere in ogni sua parte, firmare e spedire a UMS.
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MODULO DI RINTRACCIABILITA' DEL PRODOTTO

Inviare a:

UMS SRL

Servizio Assicurazione Qualita

Via di Mucciana 19

50026 San casciano in Val di Pesa (Firenze)

tel: 800 999715
tel: +39 055 0512161
fax 055 8290392

Nome prodotto/sistema

Codice (REF)

Serial Number (SN)

Nome ed indirizzo del proprietario originario:

Nome ed indirizzo del nuovo proprietario:

Data:

DIG DD SSC U 0002 ITA V01

Firma e Timbro
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CONTRATTO DI LICENZA CON L'UTENTE FINALE
PER IL PRODOTTO UMS "DIGISTAT®"

IMPORTANTE - LEGGERE CON ATTENZIONE: il presente Contratto di Licenza UMS con l'utente finale (il
"Contratto") ¢ un contratto intercorrente tra 'utente (una persona fisica o giuridica) e la Societa UMS Srl (“UMS”) per il
sistema "DIGISTAT®" prodotto dalla UMS. Il prodotto "DIGISTAT®" ("PRODOTTO") include il software per
computer e pud includere i supporti di memorizzazione a esso associati, il materiale stampato e una documentazione
"online” o elettronica. II PRODOTTO contiene inoltre gli eventuali aggiornamenti e componenti integrativi al
PRODOTTO originale fornito da UMS. Qualsivoglia software fornito con il PRODOTTO e associato a un Contratto di
Licenza con l'utente finale distinto viene concesso in licenza all'utente in conformita ai termini e alle condizioni del
suddetto Contratto. Installando, copiando, scaricando, visualizzando o altrimenti utilizzando il PRODOTTO, l'utente
accetta di essere vincolato dalle condizioni del presente Contratto. Qualora I'utente non accetti i termini e le condizioni
del presente Contratto di Licenza, egli non sara autorizzato all'uso del PRODOTTO e dovra cessarne immediatamente
I'utilizzo.

LICENZA DEL PRODOTTO
I PRODOTTO é protetto dalle leggi e dai trattati internazionali sul copyright, oltre che da altre leggi e trattati sulla
proprieta intellettuale. 1l PRODOTTO viene concesso in licenza, non viene venduto.

1. CONCESSIONE DI LICENZA. Il presente Contratto di Licenza concede all'utente i seguenti diritti:

e Software applicativo. L'utente puo installare, utilizzare, accedere, visualizzare, eseguire o altrimenti
interagire ("ESEGUIRE") con una copia del PRODOTTO, o una qualsiasi versione precedente per il
medesimo sistema operativo, in un unico computer, workstation, terminale, PC palmare, cercapersone,
"telefono intelligente™ o altro dispositivo elettronico digitale ("COMPUTER").

e Memorizzazione/Uso in rete. L'utente pud anche memorizzare o installare una copia del PRODOTTO
in un dispositivo di memorizzazione, quale un server di rete, utilizzato unicamente per ESEGUIRE il
PRODOTTO in altri COMPUTER in una rete interna; tuttavia, l'utente € tenuto ad acquistare e dedicare
una licenza per ciascun singolo COMPUTER nel quale il PRODOTTO viene ESEGUITO dal
dispositivo di memorizzazione. Una stessa licenza per il PRODOTTO non puo essere condivisa 0 usata
in concomitanza in COMPUTER diversi.

e License Pack. Qualora questa confezione sia un License Pack UMS, l'utente & autorizzato a ESEGUIRE
un numero di copie aggiuntive del componente software di questo PRODOTTO fino al numero di copie
sopra specificate come "Copie Autorizzate".

e Riserva di diritti. UMS si riserva tutti i diritti si sensi di legge non espressamente previsti dal presente
Contratto.

2. ALTRIDIRITTI E RESTRIZIONI

e Restrizioni sulla decodificazione, decompilazione e disassemblaggio. L'utente non pud decodificare,
decompilare o disassemblare il PRODOTTO, fatta eccezione per i casi in cui la suddetta restrizione sia
espressamente vietata dalla legge in vigore.

e Separazione di Componenti. Il PRODOTTO e concesso in licenza quale PRODOTTO singolo. Le sue
singole parti componenti non possono essere separate per I'utilizzo in pit di un COMPUTER.

e Marchi. Il presente Contratto non concede all'utente alcun diritto in relazione a eventuali marchi o
marchi registrati UMS.

e Locazione. L'utente non pud concedere in locazione, in sub-licenza, in leasing o in prestito il
PRODOTTO.

e Servizio Supporto Tecnico Clienti. UMS in alcuni casi fornisce all'utente un Servizio di Supporto
Tecnico relativo al PRODOTTO ("Servizio Supporto Tecnico Clienti"). L'utilizzo del Servizio di
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Supporto Tecnico é disciplinato dai piani e dai programmi UMS resi disponibili dalla UMS su richiesta.
Qualsiasi codice software supplementare fornito all'utente nell'ambito del Servizio Supporto Tecnico
Clienti sara considerato come facente parte del PRODOTTO e soggetto ai termini e alle condizioni del
presente Contratto. Per quanto riguarda le informazioni tecniche fornite dall'utente a UMS nell'ambito
del Servizio Supporto Tecnico Clienti, UMS si riserva la possibilita di utilizzare tali informazioni per la
propria attivita, compreso il supporto tecnico e lo sviluppo del PRODOTTO. L'utilizzo da parte di UMS
di tali informazioni avverra in modo tale da non consentire I'individuazione della persona dell'utente.

e Risoluzione. UMS pud risolvere il presente Contratto, senza per questo pregiudicare altri suoi diritti, se
I'utente non si attiene alle condizioni e alle clausole del presente Contratto. In tal caso, l'utente € tenuto a
distruggere tutte le copie del PRODOTTO e tutte le sue parti componenti.

3. AGGIORNAMENTI. Se il PRODOTTO riporta I'etichetta di aggiornamento ("Upgrade™), I'utente, per poter
utilizzare il PRODOTTO, deve essere in possesso di una regolare licenza d'uso di un PRODOTTO qualificato
da UMS come idoneo a essere integrato da un aggiornamento. Un PRODOTTO etichettato come
aggiornamento sostituisce e/o integra (e pu0 disattivare) il PRODOTTO che costituisce la base suscettibile di
essere integrata mediante aggiornamento. Il PRODOTTO finale aggiornato risultante dall'integrazione pud
essere utilizzato solo in conformita alle condizioni del presente Contratto. Se il PRODOTTO é un
aggiornamento di un componente di un pacchetto di programmi software concessi in licenza all'utente come
PRODOTTO singolo, il PRODOTTO pud essere utilizzato e trasferito solo come parte del pacchetto
considerato PRODOTTO singolo e da questo non pud venire separato per essere utilizzato in pil
COMPUTER.

4. COPYRIGHT. | diritti e il copyright relativi al PRODOTTO (ivi inclusi, ma non limitatamente a, ogni
immagine, fotografia, animazione, video, audio, musica, testo e "applet™ integrati al PRODOTTO), il materiale
stampato accluso e qualsiasi copia del PRODOTTO sono di proprieta di UMS o dei suoi fornitori. Il titolo e i
diritti sulla proprieta intellettuale relativi a contenuti cui l'utente pud accedere mediante l'utilizzo del
PRODOTTO sono di proprieta dei rispettivi titolari e possono essere tutelati dal copyright o da altre leggi e
trattati sulla proprieta intellettuale. Dal presente Contratto non scaturisce alcun diritto di utilizzare tali
contenuti. Se il PRODOTTO contiene documentazione fornita esclusivamente in forma elettronica, l'utente &
autorizzato a stampare una copia della suddetta documentazione elettronica. L'utente non pud copiare il
materiale stampato accluso al PRODOTTO.

5. COPIA DI BACKUP. Dopo avere installato una copia del PRODOTTO in conformita con i termini del
presente Contratto, I'utente pud conservare il supporto originale su cui il PRODOTTO gli é stato fornito da
UMS esclusivamente a fini di backup o di archivio. Se per utilizzare il PRODOTTO ¢ necessario il supporto
originale, € possibile eseguire una sola copia del PRODOTTO esclusivamente a fini di backup o di archivio.
Salvo quanto espressamente previsto nel presente Contratto, non € possibile eseguire copie del PRODOTTO o
del materiale stampato accluso per altri scopi.

GARANZIA LIMITATA

UMS garantisce che per dodici (12) mesi a decorrere dalla data di consegna del PRODOTTO all’utente: (a) i supporti su
cui il PRODOTTO e fornito siano esenti da difetti di materiale e manodopera in normali condizioni di uso; e (b) il
PRODOTTO sia sostanzialmente conforme alle specifiche pubblicate.

Fatta eccezione per quanto sopra, il PRODOTTO eé fornito “cosi com'e". La presente garanzia limitata si applica solo
all’utente licenziatario originale.

L’obbligazione di garanzia da parte di UMS consistera, a discrezione della UMS, nella riparazione o nella sostituzione
del PRODOTTO, ovvero nel rimborso del prezzo pagato per 1’acquisto del PRODOTTO, e solo qualora il difetto del
PRODOTTO sia tecnicamente riferibile alla UMS e ne sia autorizzata dalla UMS la restituzione.

La responsabilita di eventuali perdite o danni del PRODOTTO durante le spedizioni collegate alla presente garanzia é a
carico della parte che effettua la spedizione.

UMS non garantisce che il PRODOTTO sia esente da errori o che 1’utente sia in grado di far funzionare il sistema senza
problemi o interruzioni.

Inoltre, a causa del continuo sviluppo di huove tecniche di intrusione o di attacco alle reti, la UMS non garantisce, pur
approntando i dovuti controlli e adeguamenti secondo la miglior scienza ed esperienza del momento, che il
PRODOTTO o altro sistema di apparecchiature o la rete stessa sulla quale il PRODOTTO ¢ usato, siano invulnerabili
da intrusioni o attacchi. E’ a carico dell’utente l’installazione ed il mantenimento di dispositivi e software per la
protezione da intrusione o attacchi (antivirus, firewall, etc.).
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Limitazioni. Questa garanzia non si applica se il PRODOTTO (a) € stato installato, riparato, assoggettato a
manutenzione o comunque alterato da persone non autorizzate da UMS, (b) € stato usato in modo non conforme alle
istruzioni fornite da UMS, (c) ¢ stato sottoposto a stress fisico o elettronico anormale, ad uso improprio o negligente o
ad incidente, o (d) € concesso per meri fini di prova pilota, valutazione, collaudo, dimostrazione o omaggio, per i quali
UMS non riceve un corrispettivo a titolo di costo di licenza.

Limitazione di responsabilita. IN NESSUN CASO LA UMS O | SUOI FORNITORI SARANNO RITENUTI
RESPONSABILI DELLA PERDITA DI REDDITO, PROFITTO O DATI O DI DANNI SPECIALI, INDIRETTI,
CONSEQUENZIALI, INCIDENTALI O PUNITIVI CAUSATI, INSORGENTI O DERIVANTI DALL'USO O
DALL'INCAPACITA ALL'USO DEL PRODOTTO, ANCORCHE UMS O | SUOI FORNITORI SIANO STATI
AVVISATI DELLA POSSIBILITA CHE TALI DANNI SI VERIFICASSERO. In nessun caso la responsabilita della
UMS o dei suoi fornitori comportera un obbligo di risarcimento superiore al prezzo pagato dall’utente. IN NESSUN
CASO QUESTE CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO COMPORTERANNO IL RICONOSCIMENTO
DELLA RESPONSABILITA DI UMS O DEI SUOI FORNITORI IN CASO DI DECESSO O LESIONI PERSONALI
CAGIONATI DALL’USO DEL PRODOTTO. Dette limitazioni si applicano anche se la presente garanzia venga meno
al suo scopo essenziale. LE LIMITAZIONI SUMMENZIONATE NON SI APPLICANO NEGLI STATI O NELLE
GIURISDIZIONI CHE NON CONSENTONO LA LIMITAZIONE O L'ESCLUSIONE DI DANNI INCIDENTALI O
CONSEQUENZIALL.

Il presente Contratto e le garanzie relative al PRODOTTO saranno regolati secondo la legislazione dello Stato Italiano.
La Convenzione delle Nazioni Unite sulla Vendita Internazionale di Beni non trovera applicazione. Qualora una o piu
clausole del presente Contratto dovessero essere riconosciute come nulle o inefficaci da una corte di una giurisdizione
competente, le restanti clausole dovranno considerarsi pienamente valide ed efficaci. Salvo quanto qui espressamente
disposto, il presente Contratto costituisce l'intero accordo tra le parti per quanto attiene alla licenza del PRODOTTO e
sostituisce ogni altra clausola in conflitto o addizionale contenuta nell'ordine di acquisto. La data di spedizione del
PRODOTTO da parte di UMS ¢ indicata nella documentazione che accompagna la spedizione o la consegna del
PRODOTTO.

DESTINAZIONE D'USO
I PRODOTTO & un dispositivo medico composto solo da software che viene concesso in licenza esclusivamente per

creare una copia elettronica di alcuni dati dei pazienti e registrare le attivita del reparto allo scopo di fornire:
e documentazione elettronica dell'attivita del reparto;
o informazioni sull'uso di risorse umane e materiali;
e statistiche differite per il controllo di qualita;
e supporto alle attivita diagnostiche e terapeutiche, nei limiti di quanto pit avanti precisato;
e supporto alla gestione degli allarmi provenienti dai dispositivi medici connessi;
e visualizzazione di alcune informazioni per utenti remoti a scopo non clinico.

I PRODOTTO non é destinato a rilasciare o scambiare energia con il corpo umano né a somministrare o sottrarre
medicinali, liquidi o altre sostanze dal corpo medesimo.

I PRODOTTO non & destinato né a consentire una diagnosi diretta né al controllo dei processi fisiologici vitali (a mero
titolo esemplificativo funzioni cardiache, respiratorie o dell’attivita del sistema nervoso centrale) cosicché la eventuale
procedura o manovra terapeutica o diagnostica ritenuta necessaria dall’utente, sara unicamente dallo stesso posta in
essere come conseguenza dell’esame diretto e della rispondenza scientifica al caso di specie dei dati ottenuti
dall’utilizzo del PRODOTTO.

Pertanto il PRODOTTO per le caratteristiche descritte, pur nella sua struttura finalizzata ad offrire il massimo
dell’affidabilita, non puo garantire la perfetta rispondenza dei dati forniti, né tantomeno esso potra sostituirsi alla
verifica diretta degli stessi da parte dell’utente.

In ogni caso il PRODOTTO deve essere utilizzato contestualmente alle procedure di sicurezza descritte nel manuale
utente allegato al Prodotto medesimo.
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I PRODOTTO puo essere usato in prossimita del paziente e dei dispositivi medici allo scopo di velocizzare
I'immissione dei dati, per ridurre la possibilita di errori di immissione e per permettere all'utilizzatore di verificare la
correttezza dei dati, tramite il confronto immediato con i dati e le attivita reali.

L’utente dovra mettere in atto adeguate procedure volte a garantire che eventuali errori prodotti dal PRODOTTO siano
rivelati ed annullati e che non possano comunque costituire un rischio per il paziente e I'operatore. Tali procedure
dipendono dalla configurazione specifica del PRODOTTO e dalle modalita di utilizzo scelte dall’utente.

Soltanto le stampe firmate (con firma digitale o autografa) da medici o dagli operatori sanitari autorizzati avranno
valore di documento clinico. Attraverso la firma I'utente certifica di aver verificato I'esattezza e la completezza dei dati
stampati nel documento.

Solo questi documenti firmati potranno costituire valida fonte di informazioni per ogni processo o procedura
diagnostica o terapeutica.

I PRODOTTO puo dare accesso, a seconda dei moduli installati, ad informazioni riguardanti i farmaci. Tali
informazioni sono estratte da pubblicazioni ufficiali. E’ responsabilita dell’utente verificare periodicamente che le
informazioni siano attuali e aggiornate.

I PRODOTTO puo essere collegato ad altri dispositivi medici al fine di acquisirne i dati, ma non é destinato a
controllare, sorvegliare o influenzare le prestazioni dei dispositivi medici con i quali puo essere connesso.

Le informazioni presentate dal PRODOTTO non intendono sostituire né replicare i dati, i messaggi e gli allarmi
visualizzati dai dispositivi medici. Il PRODOTTO non intende, quindi, né controllare, né influenzare, né alterare il
normale uso di tali dispositivi.

I PRODOTTO non sostituisce un sistema di “Nurse Call” e non ¢ un “Distributed Alarm System” (come definito dalla
norma EN 60601-1-8). Pertanto non deve essere utilizzato in sostituzione del monitoraggio degli allarmi generati dai
dispositivi.

UTILIZZATORI AUTORIZZATI

I PRODOTTO deve essere usato da personale medico, paramedico, amministrativo e tecnico opportunamente
addestrato.

L'uso del PRODOTTO deve essere consentito, attraverso apposita configurazione delle password e attraverso la
sorveglianza attiva, soltanto a personale addestrato e professionalmente qualificato ad interpretare correttamente le
informazioni da esso fornite, ed a mettere in atto le procedure di sicurezza opportune.

Parti limitate del PRODOTTO possono essere accessibili ad altre tipologie di utenti a scopo non clinico, per ricevere un
limitato insieme di informazioni e senza possibilita di inserimento o modifica (ad esempio parenti del paziente possono
ricevere informazioni sul loro congiunto).

LUOGO DI UTILIZZO
Il PRODOTTO puo essere usato all’interno di strutture sanitarie in reparti di terapia intensiva, in corsia, nei blocchi
operatori, le sale operatorie ed in altri reparti.

I PRODOTTO é un dispositivo medico solamente software che pud essere eseguito su un computer collegato alla rete
locale ospedaliera e che deve essere adeguatamente protetto dagli attacchi informatici.
I PRODOTTO deve essere installato solo nei PC e/o sistemi operativi raccomandati.

Utilizzando il PRODOTTO, l'utente dichiara di aver compreso ed accettato tutte le clausole e restrizioni qui elencate.

DEROGA ALLE PRESENTI DISPOSIZIONI

Nel caso in cui I"utente e UMS stipulino un contratto per la fornitura e/o la licenza del PRODOTTO contenente termini
diversi da quelli di cui al presente Contratto, i termini di quel contratto prevarranno sui termini di cui al presente
Contratto che siano con essi incompatibili, ferma restando la validitd e 1’applicabilita di tutti gli altri termini del
presente Contratto.
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Per ogni domanda riguardante questo contratto di Licenza d'Uso, contattare il rappresentante UMS della vostra zona o
scrivete a UMS srl, Servizio Clienti, Via di Mucciana 19, 50026 San Casciano in Val di Pesa (Firenze), Italia.

Data Firma

ACCETTAZIONE SPECIFICA DI ALCUNE CLAUSOLE DEL PRESENTE CONTRATTO
IMPORTANTE — LEGGERE ATTENTAMENTE
In riferimento agli articoli 1341 and 1342 del Codice Civile Italiano o ad ogni altro equivalente regolamento applicabile

in ogni altra giurisdizione, dichiaro di aver letto e pienamente compreso, e di accettare specificamente le seguenti
clausole del Contratto di Licenza d'uso UMS riguardante il prodotto "DIGISTAT®":

e COPYRIGHT

e GARANZIA LIMITATA

e LIMITAZIONI

e LIMITI DI RESPONSABILITA' RISARCITORIA
e DESTINAZIONE D'USO

Data Firma
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Appendice A - glossario

L’uso dei sistemi DIGISTAT® presuppone una conoscenza di base dei pili comuni termini e
concetti informatici. Allo stesso modo, la comprensione del presente manuale & subordinata a tale
conoscenza. Comunque, allo scopo di accrescere 1’accessibilita del documento e di chiarire 1’uso di
certi termini riferiti ai sistemi DIGISTAT®, inseriamo un glossario da usare come riferimento
rapido (e necessariamente conciso) per chiarimenti di carattere terminologico.

Si ricordi comunque che I’uso dei sistemi DIGISTAT® deve essere consentito soltanto a personale
professionalmente qualificato ed opportunamente addestrato.

, L’uso dei sistemi DIGISTAT® deve essere consentito soltanto a personale
professionalmente qualificato ed opportunamente addestrato.
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ALLARME (MESSAGGIO DI)

Messaggio indicante pericolo immediato per 1’incolumita del paziente o degli
operatori, proveniente da uno qualsiasi dei dispositivi in uso. | messaggi di
allarme sono di importanza vitale e devono essere gestiti immediatamente.

AMMINISTRATORE DI SISTEMA

Tecnico specializzato che si occupa di gestire il sistema informatico usato. E
il primo referente da contattare in caso si abbiano problemi di qualsiasi tipo.

AVVERTIMENTO (MESSAGGIO DI)

Messaggio volto a ricordare agli operatori che una determinata procedura o
situazione ¢ in atto, al fine di prevenire potenziali pericoli per loro e per il
paziente. | messaggi di avvertimento hanno grande importanza e vanno gestiti
appena possibile.

| messaggi di avvertimento sono a volte indicati con il termine inglese
“WARNING”.

BARRA COMANDI

Termine con cui si indica genericamente una porzione di schermo contenente
diversi pulsanti-funzione (Figura 1).

\ NUOVO | MOSTRA |tANcELLA‘| | tAMBlA‘| | | REPORTS‘l | \
Figura 1 — Barra Comandi

CAMPO

Porzione di schermo nella quale e possible inserire dei dati (cifre, lettere o
entrambi - Figura 2).

Filkri -
Mome Pazienke | }ata dellg
'

ata dey

ata defh

c;
Requisiti mancanti O | |J J
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Codice Paziente

Identificativo tempora...

Interventa

Codice Ammissione

L0,

|
|
|
Codice di Prenotazione |
|
|
|
|

Sala

Figura 2 - Campi
s Campo libero

Si dice “libero” un campo nel quale sia possibile inserire qualsiasi tipo di
testo o cifra e che non sia vincolato a una serie di opzioni predefinite.

CHECKBOX
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Piccola casella, di solito di forma quadrata, che pu0 essere cliccata per
selezionare una opzione. Puo essere chiamato anche “box di selezione”.

4

Rile 3
1ER. OPERATI
ZEME OPERA

|:\'> S CHIRURGIEN‘
[0 AMESTHESIS

PRV Y

Figura 3 - Checkbox

«» Box di selezione
Vedi “Checkbox”.
CLICCARE

Portarsi col cursore sopra un determinato oggetto e premere uno dei tasti del
mouse (il tasto sinistro se non é specificato altrimenti).

% Doppio Click
Cliccare due volte in rapida successione.
CLIENT

Un computer collegato ad un server (vedi) tramite una rete informatica ed al
quale richiede uno o piu servizi.

CONFIGURAZIONE

La configurazione di un software e una serie di operazioni e di scelte che
determinano lI'impostazione generale del software stesso e, in definitiva, il suo
funzionamento e il suo aspetto. La configurazione non deve essere eseguita
da un utente (vedi) ma da un tecnico/amministratore di sistema (vedi).

CONTROL BAR

La porzione esterna di ogni schermata dell’ambiente DIGISTAT®,
comprendente una barra di controllo in basso e una barra di selezione laterale.
Attraverso “Controlbar” si eseguono e si gestiscono, fra le altre, le funzioni di
accesso al sistema (login - vedi), di uscita dal sistema (logout - vedi) e di
selezione del modulo desiderato.
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DIGISTAT®
i aniednscom

Figura 4 - Control Bar

CURSORE
Contrassegno mobile che ha lo scopo di indicare una posizione. Si tratta
spesso di una breve linea verticale lampeggiante che indica il punto in cui si
stanno inserendo dei dati.

DATABASE
Un database € un insieme di dati organizzato in modo da essere facilmente
accessibile. | dati di un database possono essere consultati, modificati e
aggiornati.

DEFAULT
Si dice “di default” un valore che viene utilizzato automaticamente dal
sistema se non sono specificati altri valori dall'utente.

DIGISTAT®

< Modulo DIGISTAT®

Un software progettato e sviluppato per offrire soluzione a un determinato
insieme di esigenze e problemi.

% Sistema DIGISTAT®

Un insieme di moduli DIGISTAT® che lavorano in maniera integrata,
sincronizzata e interdipendente.

< Ambiente DIGISTAT®

L’insieme che racchiude e caratterizza tutti i moduli e i sistemi DIGISTAT®.
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DRAG
Vedi la voce “Trascinare”

DRAG AND DROP

Per “drag and drop” si intende 1’atto di trascinare un oggetto per spostarlo in
un punto diverso della schermata (vedi la voce “Trascinare”).

EDITARE

Modificare i dati di una schermata.

X/
°e

Editabile

Che puo essere modificato dall’utente

X4

Modalita “edit”

L)

Si dice che una schermata e in modalita edit quando pud essere modificata
dall’utente.

% Stato di “edit”
Vedi “modalita edit”.
EVENTI

Nel sistema DIGISTAT® “OranJ” un evento & un avvenimento significativo
del processo operatorio di cui si voglia tenere documentazione. Il numero e la
natura di tali eventi sono decisi in fase di configurazione e dipendono dalle
esigenze dell’utente. Fra di essi, ad esempio, si possono considerare gli
eventuali farmaci somministrati al paziente, le infusioni o le complicazioni
operatorie.

LOCATION

In ambiente DIGISTAT® si indica con “location” I’area (pud essere, ad
esempio, una corsia o un reparto) per la quale il sistema é configurato.

LOG
Elemento che registra immediatamente e in ordine cronologico determinate
operazioni definite “significative”.

LOGIN (procedura di)
L’atto di accedere (tramite nome utente e password - vedi) al sistema.

s Logout

L’atto di uscire dal sistema.
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MARKER

Nel sistema DIGISTAT® “OranJ” i “Marker” sono avvenimenti che sono
definiti come caratterizzanti 1’intervento. Il numero e la natura dei marker,
cosi come la loro logica di successione, sono configurabili a seconda delle
necessita dell’utente. 1l sistema “OranJ” prevede, come standard, 6 marker:
Ingresso nel blocco (il paziente ha effettuato il Checkin di blocco)

Ingresso in sala (il Paziente ha effettuato il checkin di sala)

Taglio cute

Sutura

Uscita sala (Intervento completato)

Uscita dal blocco

MESSAGE CENTER

NOME UTENTE

« Username

PAGINA

PASSWORD

DIG DD SSC U 0002 ITA V01

Software che gestisce la messaggistica e le licenze all’interno del sistema
DIGISTAT® (vedi). L’uso di Message Center & riservato agli amministratori
di sistema (vedi).

Il nome che identifica I’utente di un sistema. Puod essere composto da lettere,
da numeri o da entrambe le cose insieme. Il nome utente & spesso indicato col
termine inglese “username”.

Vedi “Nome Utente”.

Termine usato per indicare quello che ¢ visualizzato sullo schermo in un dato
momento.

Una password e una sequenza di numeri e/o lettere che serve ad accedere ad
un’area protetta. Dovrebbe essere nota solo all’utente che ne ¢ titolare.
Significa, letteralmente, “parola d’ordine”.
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PAZIENTE
«+ Paziente Ammesso

All’interno dell’ambiente DIGISTAT® [D’espressione ‘“paziente ammesso”
significa che il paziente e stato ammesso nella struttura ospedaliera.
L’ammissione di un paziente comporta I’assegnazione di un letto e di un

reparto. Quando un paziente € ammesso sul pulsante PAZIENTE di Control
Bar (vedi Figura 4 A), accanto al suo nome, compare il numero del letto in
cui si trova.

% Paziente registrato nel database

L’espressione significa che il nome e i dati di un paziente compaiono
nell’archivio che stiamo consultando.

®,

«+ Paziente Selezionato

All’interno dell’ambiente DIGISTAT® quando il paziente € selezionato il suo
nome compare sul pulsante |PAZIENTE di ControlBar ( vedi Figura 4 A).

POP-UP

Finestra contenente un messaggio per 1’utente (vedi) che appare in seguito
all’esecuzione di una qualche operazione.

PULSANTI

e

AS

Pulsanti-funzione

Pulsanti che, se cliccati, permettono di eseguire diverse operazioni o di
accedere a diverse funzioni del software. In Figura 1 i pulsanti—funzione sono

INUOVO|, MOSTRA), CANCELLA|, (CAMBIA| ¢ REPORTS.

e

AS

Pulsante attivo

Pulsante che nel contesto presente pud essere cliccato e che permette di
eseguire operazioni o di accedere a particolari funzioni.

% Pulsante non attivo
Pulsante che nel contesto presente non puo essere cliccato.
% Rendere Attivo un pulsante
Eseguire una operazione che fa si che un certo pulsante diventi cliccabile.
QUERY
L’interrogazione di un database fatta in modo da ottenere un insieme di dati

specifico.
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RADIOBUTTON
Strumento di selezione fra due o piu opzioni disponibili avente il seguente

aspetto: . La selezione di una opzione esclude le altre. Si vedano ad
esempio i radiobutton evidenziati in Figura 5.

-
(=) Temminale-drm.. ) TeminaleSala ) Sala-dimadio :,
"'ff"'"f/*f__.rf-’f’f /J)f-f/’fﬂr-f’*'ffl

Figura 5 - Radiobutton
READ-ONLY

Letteralmente: sola lettura. L’espressione significa che un insieme di dati non
puo essere modificato dall’utente.

RECORD

E un insieme di dati organizzato in modo razionale e composto da elementi
coerenti I'uno con I’altro. Un esempio di record potrebbe essere 1’anagrafica
paziente costituita da nome, cognome, indirizzo, codice etc.

RISERVA

Nei sistemi DIGISTAT® “OranJ” e “Smart Scheduler” sono detti riserve
quegli interventi cui non sono stati assegnati un orario, un blocco o una sala
ma che sono comunque inseriti nella pianificazione giornaliera.

Il concetto di “riserva” & stato introdotto perché possano essere pianificati
immediatamente gli interventi di particolare urgenza che si rendono necessari
da un momento all’altro. Il criterio seguito per questi casi urgenti ¢ quello
secondo cui “appena si libera un posto si esegue 1’intervento”.

SCHERMATA
Ci0 che é visibile sullo schermo in un dato momento.

SERVER
Una componente informatica (ad esempio un computer) che fornisce servizi
ad altre componenti (tipicamente chiamate client) attraverso una rete.

SLOT

Nel sistema DIGISTAT® “Smart Scheduler” 11 termine “slot” indica I’arco di
tempo nel quale una sala operatoria € a disposizione di una unita ospedaliera
per la pianificazione. Dal punto di vista grafico, sulla griglia di
pianificazione, lo slot e una delle aree color giallo ocra (Figura 6 A).

(»)

{L — \ plLICC

Figura 6 - slot
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STATO (dell’intervento)

TAB

1)

2)

3)

4)

5)

6)

fl_:(';'.d"FE-"f e AL W ,,ff"r‘f,f/'*_.}r ’!‘”J,.u e

Nei sistemi DIGISTAT® “OranJ” e “Smart Scheduler” si intende per “stato
dell’intervento” il “momento” nel quale un intervento si trova in riferimento
all’iter necessario a portarlo a compimento. Nei due sistemi sono definiti 6
possibili stati dell’intervento. Questi sono

Previsto - Si € deciso che un intervento deve essere eseguito per un
determinato paziente.

Richiesto - Si ¢ dichiarato che I’intervento puo essere inserito nel programma
della struttura in cui si opera, si & pertanto richiesta la sua pianificazione.

Pianificato - L’intervento ¢ stato inserito nella pianificazione della struttura in
cui si opera. Si ¢ deciso cio¢ dove e quando avra luogo I’intervento.

Pronto - Il paziente ha effettuato il check-in di blocco e si trova all’interno
del blocco operatorio.

In Corso - Il paziente ha effettuato il check-in di sala. L’intervento € in corso
di svolgimento.

Completato - Il paziente & uscito dalla sala operatoria. L’intervento ¢
concluso.

Il sistema Smart Scheduler gestisce gli interventi fino alla pianificazione, cioé
nei primi tre stati qui descritti. 1l sistema OranJ gestisce gli interventi dalla
pianificazione alla conclusione (gli ultimi 4 stati). All’interno di OranJ gli
stati sono caratterizzati da diversi colori. Allo stato “pianificato” corrisponde
il colore grigio chiaro; allo stato “pronto” corrisponde il colore verde; allo
stato “in corso” corrisponde il colore azzurro; allo stato “completato”
corrisponde il colore grigio scuro.

Linguetta simile a quelle di una rubrica cliccando la quale si accede ad una
diversa schermata (Figura 7).

Baze | Avanzato | Aux properties | Mamed formats || Waloi | Mote

Figura 7 - Tab
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TOOLTIP
Un tooltip & un riquadro contenente informazioni riguardanti uno degli
elementi che si trovano sulla schermata. Il tooltip appare quando si passa il
puntatore del mouse sopra all’elemento stesso (non € necessario cliccare).

Dose B!
02-dic 14.00 Insulina 0,06Unitslki
[>.02-dic 14.00 Midazolam 0,18 ma/kg/k

idazolam
ilizione: 90 mg/50 ml (1.8 mg/mi)
Stato: PRESCRITTA
Cieato da: ADMIN
Note:

ORDINAMENTO

PREPARAZIONE

Creato da: L'ardine non & ancora stato preparato.

Figura 8 - Tooltp

TOUCH SCREEN

Tipo particolare di schermo nel quale le operazioni comunemente effettuate
con il mouse sono eseguite toccando la superficie di vetro.

TRASCINARE

Per “trascinare un oggetto” si intende portarsi sopra all’oggetto con il cursore
del mouse, fare click col tasto sinistro e, tenendo sempre premuto il tasto,
spostare il cursore sulla schermata. L’oggetto si spostera insieme al cursore.
L’oggetto “trascinato” si ferma nel momento in cui si lascia andare il tasto

sinistro del mouse. Il “trascinare” ¢ spesso indicato con il termine inglese
“drag”.

UTENTE

Chi sta utilizzando il sistema.

R/

« Utente Connesso

Vedi “Utente Loggato™.

R/

+» Utente Loggato

Utente che ha effettuato 1’accesso al sistema (login - vedi) inserendo il
proprio nome utente e la propria password e che e quindi autorizzato ad
accedere ad alcune delle sue funzioni. L’utente loggato ¢ detto anche “utente
connesso” .
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s Utente Sloggato

WARNING

WORKSTATION

DIG DD SSC U 0002 ITA V01

Utente che non ha effettuato 1’accesso al sistema (login) o che ¢ uscito dal
sistema (intenzionalmente 0 meno) e che non puo quindi accedere alle sue
funzioni se non eseguendo di nuovo la procedura di login.

Vedi la voce “Avvertimento”.

Letteralmente: “stazione di lavoro”. La parola “workstation” indica nel
presente manuale il computer su cui € installato il software o una parte di
€sso.
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Appendice B - Rischi residui

Per il dispositivo medico DIGISTAT® ¢ stato effettuato il processo di gestione dei rischi come
prescritto dalle norme tecniche di rifermento (EN14971, EN62304, EN62366). Per ogni rischio
sono state individuate tutte le opportune misure di controllo che permettono di ridurre ogni rischio
residuo a livello minimo che risulta accettabile considerando i vantaggi forniti dal prodotto. Anche
il rischio residuo totale risulta accettabile se confrontato con i medesimi vantaggi.

I rischi sotto elencati sono stati affrontati e ridotti a livelli minimi. Tuttavia, per la natura stessa del
concetto di rischio, non é possibile ridurli a zero ed é quindi necessario, secondo la normativa,
portare a conoscenza degli utenti ogni pur remoto rischio possibile.

e Impossibilita di utilizzare il dispositivo o alcune sue funzionalita, che puo portare a ritardo o
errore nelle azioni terapeutico/diagnostiche.

e Rallentamento nel funzionamento del dispositivo, che puo portare a ritardo o errore nelle
azioni terapeutico/diagnostiche.

e Divulgazione di dati sensibili riferiti a pazienti e/o operatori.

e Esecuzioni di operazioni non autorizzate da parte degli operatori, con conseguenti possibili
errori nelle azioni terapeutico/diagnostiche e nella attribuzione di responsabilita di tali
azioni.

e Inserimento e visualizzazione di dati errati, che puo portare ad errori nelle azioni
terapeutico/diagnostiche.

e Visualizzazioni di informazioni incomplete o difficilmente leggibili, che pud portare a
ritardo o ad errori nelle azioni terapeutico/diagnostiche.

e Attribuzione dei dati di un paziente ad un altro paziente (scambio di pazienti), che puo
portare ad errori nelle azioni terapeutico/diagnostiche.

e Irreperibilita di dati in seguito a cancellazione accidentale, che pud portare a ritardo o ad
errori nelle azioni terapeutico/diagnostiche.

RISCHI RELATIVI ALLA PIATTAFORMA HARDWARE UTILIZZATA PER IL DISPOSITIVO MEDICO

e Shock elettrico per paziente e/o operatore, che puo portare a lesioni 0 morte del paziente e/o
dell’operatore.

e Surriscaldamento di componenti hardware, che possono portare a lesioni non gravi per il
paziente e/o I’operatore.

e Contrazione di infezioni per paziente e/o operatore.
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