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software Control Bar si veda il documento “DIG UD CBR IU 0006 ITA VO1 - Digistat
Control Bar User Manual”. La conoscenza e comprensione di questo documento e
essenziale per ['uso corretto e sicuro del software Digistat Smart Scheduler.

o
1 Per le informazioni generali riguardanti 'ambiente DIGISTAT® e le istruzioni d uso del

2. Il sistema “Smart Scheduler”

2.1. Introduzione

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

“Smart Scheduler” permette diregistrare ogni dato significativo riguardante il paziente el'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.

2.2. Stato dell’intervento

Il concetto di “Stato dell’Intervento” caratterizza i lavoro al’interno di tutto il sistema “Smart
Scheduler”, e pertanto necessario darne una spiegazione prima di entrare nel dettaglio delle diverse
schermate e procedure.

Per stato dell’intervento si mtende i “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.

e 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.

e 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, si puo “richiedere” un intervento semplicemente indicando il
tipo di intervento e la sua durata prevista (si veda il paragrafo 7).

DIG UD SSC 1U 0006 ITA VO1 Pagina 7 di 180



™,

Pianificato — L’intervento ¢ ‘“Pianificato” quando ¢ stato inserito nel piano generale degli
mterventi. 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 nterventi, di
considerare ‘Pianificato” un intervento per il quale manchi uno o piu di uno dei dati suddetti.
Questi interventi sono dette “Riserve” ¢ sono descritti nel paragrafo 8.5.5.

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

1 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 e 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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2.3. Blocca e sblocca intervento

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

PY La procedura di blocco e sblocco dell’intervento é 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 pud 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 € bloccato, non € piu possibile cambiare:

e il nome del paziente;

e TJoperazione principale e le operazioni secondarie;
e le infezioni e le malattie trasmissibili;

e itempi chirurgici;

e Ja data e l'ora;

o lasala.

Sono possibili, daconfigurazione, fino a tre livelli diblocco. Ogni struttura puo 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 puo
essere utilizzata, ad esempio per fare si che per cambiare la pianificazione diun intervento un membro
del’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 1l sistema vede abilitate soltanto le operazioni che, a seconda dei permessi
e del contesto, € autorizzato ad eseguire.

La Fig 1, ad esempio, mostra una situazione in cui, a fronte di un intervento bloccato a livello 2 (Fig
1A), l'utente ha la possibilita di:

bloccare I'mtervento a livello 3;

sbloccare I'mtervento a livello 2;

sbloccare I'intervento a livello 1 (Fig 1 B).

Le altre possibilita non sono abilitate a causa dei permessi dellutente 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 1 Opzioni di blocco e sblcco interveno

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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3. 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 4.

e Piano - Permette di pianificare gli interventi e di visualizzare in dettaglio lo stato della
pianificazione delle sale. 1l modulo é descritto nel paragrafo 8.

e Calendario - Offie una visione d’insieme della pianificazione delle sale. Il modulo ¢
descritto nel paragrafo 8.6.

e Gestione personale - Permette di gestire il personale disala. Il modulo € descritto nel
paragrafo 9.

e Risorse - Permette di pianificare i dispositivi necessari all'intervento. Il modulo ¢ descritto
nel paragrafo 9.
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4. Elenco Operazioni

Per accedere al modulo “Elenco Operazioni” ¢ necessario

» Cliccare Iicona corrispondente &S sulla barra laterale.

Si aprira la schermata seguente (Fig 2)

IELENCUUPEHAZIEINI \
i
e

<

Cognome

| \_'fA\
Filtri di ricerca \’i

Codice Ammissiane

I ME

Blaceo =] sala [ - o Anestesista Amministrazione pro.

Requisti =1 Stat [ Tun - rirambi [=] [Entrambi [=][Entiambi =1

CHIRURGOD lie: operazioni AZZERA CERCA
@;n | [Cognome [Wome |CHIRURGO | Uit ospedaliera richiedente | Data del.. |Data dell.. |Requisiimancanti |Sala Friorita

Lrgenza Inkervento Duraks Unita Ospedaliera Data cons... Data dell'.. Requisiti

Elenco risultati ricerca

Barra comandi
NUOVO JOSTRA CANCELLAL S TARGIA doce oL stamee ©

Fig 2 - Elenco operazioni

Sulla schermata possono essere individuate quattro aree principali

1) | filri diricerca - L’area indicata in Fig 2 A contiene i campi nei quali e possibile inserire i
parametri di ricerca. Questa area é descritta nel paragrafo 4.1.1.

2) L’area risultati - L’area indicata in Fig 2 B conterra i risultati della ricerca una volta che la
ricerca e stata effettuata. Questa area € descritta nel paragrafo 4.2. Ogni risultato si riferisce
ad uno degli interventi registrati nel sistema.

3) La barra comandi - La barra comandi (Fig 2 C) contiene i pulsanti che permettono di eseguire
operazioni specifiche. Si veda il paragrafo 4.3 per una descrizione di tali funzionalita.

4) Ricerche predefinite - I pulsanti indicati in Fig 2 D possono essere usati per lanciare ricerche
predefinite impostate dall’'utente. Questa funzionalita ¢ descritta nel paragrafo 4.1.2.
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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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4.1. Come ricercare un intervento

/ELENEEI OPERAZIONI
Filiri

Home: raric] Cognome Datadellaprimavista [ 7/ ] = [ 77 =]
Codice Paziente Data dellultimavvista [/ 7 [~] a [ =]
Identificativo tempora.. Datadell operazione [ 7/ [-] a [ =]
Codice di Frenotazione Stato [Tuni 2
Interverta Riserva [Entrambe
Codice Ammissione Priarita
uo. - Confermata da Chirurgo Anestesista Amministr3
Blocco =1 Sala [ 2 [Ertrambi [] [Ertrambi =] [Erntambi_ ¥
Recuisit = Stato [Tuli - Mie operazioni [] [ ezzewa (|
CHIRURGO
[ | [

Stato Cogname, Home: 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 ——— - CHIRURGIA PLASTICA 3

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

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

TURP &0 UROLOGLA
Previsto @ MARIC e — CHIRURGLA GENERALE I

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

0 CHIRURGLA GEMERALE

Pianificato @ - MARIO — c— UROLOGIA - . BLO- 2 B

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

Erniaplastica inguinale dicfsx i) CHIRURGIA DAY SURGERY
Incorso Qs B MARIO —-—— = CHIRURGLA GENERALE = -5, Bo-7 A

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

Ernioplastica inguinale dxjsx a0 CHIRURGIA DAV SURGERY
Previsto ) W MARIO — ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e B

Ort, - mana - dito & scatto - tendlsi 15 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Completate @ == HARIO = = i = CHIRURGIA GENERALE BLO-3

Posizionamento di catetere peritoneale 40 CHIRURGIA GEMERALE
Previsto (@ S= B MARIS — URGLOGIA [ [

TURP 60 UROLOGLA

STAMPE

NUOvVo

Fig 3— Campi di ricerca
Per ricercare un intervento
» Inserire idati conosciuti dell’intervento nei campi di ricerca (Fig 3 A)
» Cliccare il pulsante Cerca indicato in Fig 3 B.
> Lalista degli interventi aventi le caratteristiche specificate apparira sulla schermata (Fig 3 C).

Nell’esempio mostrato in Fig 3 si € specificato “Mario” nel campo “Nome del paziente”. La lista di
risultati comprende tutti gli interventi nei quali i paziente si chiama ‘“Mario”.

Nel caso la ricerca dia come risultato un numero troppo grande di interventi (pit di 200 nella

configurazione che stiamo descrivendo) il sistema chiede tramite una apposita finestra di specificare
maggiormente i parametri di ricerca.

4.1.1. | parametri di ricerca

| parametri che e possibile specificare in fase di ricerca sono i seguenti.
[ J

Nome del paziente

e Cognome del paziente
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e Codice paziente
o Identificativo temporaneo

Questo valore € un codice temporaneo che si pud assegnare al paziente nel caso questo
non sia presente nei database del’ospedale e si voglia comunque creare
immediatamente una “Scheda operazione” (si veda il paragrafo 4.3.1 per la procedura
dettagliata).

e Codice di prenotazione
e Intervento
Questo campo specifica il tipo di intervento che si vuole cercare.

Un parametro di configurazione definisce il modo in cui questo campo € specificato.
Nel caso illustrato in Fig 3 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 T'intervento da un elenco predefinito e di inserirlo direttamente sulla
schermata (Fig 4).

A B
INTERVENTI
( el ) ] profil [CHP M| o

|_I™" Show alsa not current aperation

| Descrizione
APPENCICECTOMIE LAPAROTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.09)
APPENDICECTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APFPENDICE) (47.0)
APPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47,01)
APPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIQUE 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 SAMS APPENDICECTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.2)
EXCISION APPENDICE PREAURICULAIRE (PLASTIQUE) [OREILLES) (18,29}

EXTENSION APPROFONDISSEMENT SILLOM BUCCOLABIAL (PLASTIQUE) (NEZ BOUCHE PHARYNE) (24.91)
FERMETURE FISTULE APPENDICULAIRE (DIGESTIVE BASSE) (APPPEMDICE) (47,92)

IHVERSION APPENDICULAIRE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE] (47.99)

Ooooooooooon

Fig 4 - Selezione Intervento
Per utilizzare tale finestra € necessario
» inserire il nome dell’intervento, o parte di esso, nel campo indicato in Fig 4 A.
» Cliccare il pulsante Cerca indicato in Fig 4 B.

> Apparira la lista degli interventi il cui nome contiene la stringa di caratteri
specificata (Fig 4 C).

» Selezionare l'intervento o gli interventi che si desidera inserire.

Il nome dellintervento apparira all’interno del campo “Intervento”. E possibile la
selezione multipla degli interventi. In caso di selezione multipla il risultato della
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ricerca € 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 5 A) apre un menu a tendina contenente
tutte le possibili unita ospedaliere.

LGOLOGIA
NESTESIA E RIANIMAZIONE
MNESTESIA E TERAPIA INTENSIVA CARDIOVASCOLARE

@-ANESTESIA E RIAMIMAZOME ELOCCO OPERATORIO Caga di Cura ALGOLOGIA; ( = ’

ROIOLOGLA

lasa di Cura ALGOLOGLA

asa di Cura CARDIOCHIRURGIA

asa di Cura CARDIOLOGIA

aza di Cura CHIRURGIA GENERALE -

Fig 5 - Specifica unita ospedaliera

CooOrROOROR

» Cliccare il riqguadro posto accanto al nome della/e unita ospedaliera/e che si
desidera specificare (Fig 5 B).

Il riquadro apparira selezionato.
Inomi delle unita selezionate appariranno all'interno del campo (Fig 5 C).
e Blocco

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

e Sala

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

e Requisiti

Questo campo permette di ottenere I'elenco di interventi per i quali siano disponibili
informazioni sui requisiti per I'intervento Stesso (per requisito si pud intendere un
documento, una visita medica, un certo tipo di analisi etc. - si veda il paragrafo 7.3 per
una trattazione dettagliata dei requisiti all’interno del sistema “Smart Scheduler”). Il
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.

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

e Data della prima visita

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

e Data dell’ultima visita

E possibile inserire una coppia di date che specificano I'arco di tempo entro i quale
effettuare la ricerca.

e Data dell'operazione

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

e 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 I'intervento previsto per il paziente cercato ¢ una
riserva 0 no (si veda il paragrafo 8.5.5 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 I'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. Cioe: se si specifica 'urgenza non si specifica la priorita e
viceversa.

e Confermato da Chirurgo/Anestesista/ Amministrazione

Specifica se 'mtervento che si sta cercando ¢ stato confermato o meno dalle persone
specificate. La voce “Entrambi” significa che si sta effettuando Ia 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 7.2.19 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. Siveda, ad esempio, la Fig 6 relativa al campo “Stato”.

Tuitti

Prewizto

Richiesto ==
Pianific.ata

Pranta -

Fig 6 — Finestra di selezione stato

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

Owungue 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”.

Siaprira una finestra - calendario (Fig 7).

Q Q

\4) altobre 2009 Q

I'mm g v =
223301 23
56 78 9

12 131415 16

1920 21 22 23
26272829303 1
2345678

| Oggi | |.-’-'-.zzera|
Fig 7

In alto € specificato il mese. | 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 ¢ cerchiata dirosso (in Fig 7 si tratta del 14 Ottobre).

Per cambiare mese é possibile utilizzare le frecce indicate in Fig 7 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.

4.1.2. Ricerche predefinite

La barra che divide la parte superiore dalla parte inferiore della schermata (Fig 2 D, Fig 8) é fatta di
pulsanti che possono essere configurati per eseguire ricerche predefinite.

Fig 8 — Pulsanti Ricerca Predefinita

DIG UD SSC 1U 0006 ITA VO1 Pagina 19 di 180



Per creare una ricerca predefinita.
> Inserire i parametri di ricerca voluti.
» Portarsi col puntatore del mouse sul pulsante che si vuole utilizzare per la ricerca (Fig 8 A).
» Cliccare con il tasto destro del mouse.

Siaprira la seguente finestra.

| | Fl

Salva il filtro & rendi disponibile a tukti gli ukent

Stato ka del'... |Cg
Urgenza Salva il filtro e rendi disponibile solo all' ukente carrente ba cons. |3

Fig 9 — Imposta ricerca predefinita

» Cliccare sulla prima o sulla seconda opzione (Fig 9 A).

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

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

Apparira la seguente finestra (Fig 10).

NOME DEL FILTRO

Salva il filtro e rendi disponibile a tutti gli ukenti

@ [tente 1]

0K ANNULLA*

Fig 10 — Nomina la ricerca
> Inserire il nome che siwvuol dare alla ricerca predefinita nel campo indicato inFig 10 A).

» Cliccare sul pulsante OK.

Il nome assegnato alla ricerca apparira sul pulsante scelto (Fig 11).

Itenke 1 | | '

Fig 11 — Pulsante ricerca
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Da qui in avanti cliccando su quel pulsante (Utente 1 nell’esempio) si imposteranno
automaticamente 1 parametri di ricerca memorizzati.

Per eliminare 1l 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

I'utente corrente” se il pulsante ¢ visibile solo all'utente corrente (Fig 9 B).

Per cambiare nome a una ricerca memorizzata ¢ sufficiente cliccare 'opzione “Rinomina” (Fig 9 B).
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4.2. | risultati dellaricerca

I risultati della ricerca vengono mostrati nella parte inferiore della schermata (Fig 2 B, Fig 12).

Stata Cognome Mare CHIRURGO Unit3 ospedaliera richiedente Data dell... |Data dell... |Requisiti mancanti | Sala Priarits
A Urgenza Intervento Durata Units Ospedaliera Data cons... | Data dell... |Reauisiti
Previste @0 & o= MARID - === CHIRURSGIA PLASTICA E
Exeresi neoformazione cutanea pitlembo &0 CHIRURSGIA PLASTICA
Pianificato @ s MARID — CHIRURSGIA DAY SURGERY el TEEE BO-2  C
Exeresi seno pilonidale con metodo apsrta 15 CHIRURSGIA DAY SURGERY
Completatn @) == = MARIO & = — UROLOGIA BLO-6 A
TURP 0 UROLOGIA
Prevista 0 - MARIO e — CHIRURGLA GENERALE M B
Ernioplastica inguinale monolaterals 30 CHIRURGIA GENERALE
Previsto (@ e MARID - -_— CHIRURGIA GENERALE
o CHIRURGIA GENERALE
Pianficato @ 5 - MARIO! — — UROLOGIA [ =, = - ] BLO-2 B
O TURB 207 URDLOGIA
Campletato @ == MARID — = CHIRURGLA DAY SURGERY BO-2  C
Ernioplastica inguinale dxfsx 10 CHIRURSGIA DAY SURGERY
Incorso @ s 50 MARID ——— CHIRURGIA GENERALE B R BLO-7 A
Ernioplastica inguinale monolaterale 700 CHIRURSGIA GENERALE
Previste @ MARIOD = - CHIRURSGIA DAY SURGERY C
Ernioplastica inguinale dx/sx a0 CHIRURSGIA DAY SURGERY
Prevista Q Ie———— MARIO O — - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA [ ] B
Ort. - mana - dita a scatto - tenolisi 15 ORTOPEDIA E TRALMATOLOGIA
Completatn @ "= = MARID —————— CHIRURGIA GENERALE BLO-3
Posizionamento di catetere peritoneale 40 CHIRURGIA GENERALE
Previsto Q == I MARID  — UROLOGIA F. B .l C
TURP 60 URDLOGLA

Fig 12 — Risultati Ricerca

Nell’esempio mostrato la ricerca ¢ stata effettuata specificando il nome del paziente (“Mario”). 11
risultato € la lista di tutti gli interventi per pazienti di nome Mario (o il cui nome contenga la stringa
di caratteri “mario”).

Ogni risultato € organizzato su due righe. Le due righe di intestazione forniscono la chiave di lettura
dei risultati indicando quali informazioni si possono trovare (Fig 12 A, Fig 13).

Urgenza Interventa Duraka Unita Ospedaliera Data cons... |Data dell'... | Requisiti

Stato Cognome MNome: CHIRURGO Unit4 ospedaliera richiedente Data dell... |Data dell... |Requisitimancanti | Sala Prioritd ‘

Fig 13 — Struttura risultati

Le informazioni fornite per ogni risultato sono le seguenti:

Lo stato del’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 4.2.1 per una spiegazione dettagliata di
questa voce)

La sala

La priorita

L’urgenza

Il tipo di intervento

La durata pianificata dell’operazione
L’unita ospedaliera

La data consigliata per I'intervento
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e [a data dell'ultima visita
e Gli eventuali requisiti necessari (si veda il paragrafo 4.2.1 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
14).

[T 7]

Fig 14

e i risultati della ricerca vengono disposti in ordine alfabetico per nome di battesimo (dalla A alla Z).
Se si clicca dinuovo all’interno della stessa casella tale casella assume il seguente aspetto

Mome -
Fig 15

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 13 puo essere cliccata per ordinare i risultati
nel modo voluto.

Cliccando sull’icona @ presente su ogni riga (Fig 16),

Pra|:> MARIO <

rt. - mano - dito a scatto - tenolisi i

Fig 16

si apre una finestra contenente i dati principali del’intervento (Fig 17).

e: Ort. - mano - dito a scatto - tenolisi
1_200915330
nte: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
a: DORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SCEGLI

Fig 17 — Finestra “dati intervento”

Cliccando sul pulsante Scegli presente sulla finestra (Fig 17 B) si accede alla schermata “Scheda
operazione” relativa all'intervento (Fig 49, paragrafo 5).
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La finestra sparisce da sola appena si sposta il cursore del mouse; cliccando sulla “puntina da disegno”
che si trova nel’angolo in alto a destra della finestra (Fig 17 A) si fissa la finestra allo schermo.

L’icona @ che a volte appare prima del nome del paziente indica il fatto che I'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
e bloccato al livello indicato dall’icona. Si veda il paragrafo 2.3 per la spiegazione del concetto di
“Intervento bloccato” all’interno del sistema “Smart Scheduler”.

4.2.1. Requisiti mancanti e requisiti necessari

Per “requisito” si intende un qualuinque documento sia necessario al’avanzamento della pratica
riguardante I'intervento (ad esempio I'esito diuna visita medica oun consenso da parte del paziente).

Cats dell'... | Data dell...@quancanti Sala Priorita
Data cons... |Data dell'... | Requisi :“

Fig 18

La casella “Requisiti Mancanti” (Fig 18 A) indica i documenti che devono essere ottenuti mentre
I'intervento sitrova nello stato attuale e i 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 13 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 awvuto esito 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 e ai requisiti necessari per I'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 121, si veda il paragrafo 7.3).

Il significato dei colori € il seguente.

Se larea appare evidenziata in rosso (Fig 19 A) significa che almeno uno dei requisiti € mancante
perché ¢ fallito T'iter necessario a procurarselo (si puo trattare di un esame fallito, ad esempio, o di
un consenso non dato).

Se larea appare evidenziata in arancio (Fig 19 B) significa che uno dei requisiti mancanti doveva
essere ottenuto nello stato precedente a quello in cui si trova attualmente I'intervento (cioe, l'iter
dell’intervento ¢ andato avanti anche se uno dei requisiti doveva essere otte in precedenza).

Previsto $oar Elirn URG 24/01/2007 Transfert SIC
LI RO TransFert aux soins continus; COMSEMTEMENT I

Fig 19 — Codifica Colori dei requisiti del paziente -1
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Se I'area appare evidenziata in verde (Fig 20 A) significa che almeno uno dei requisiti richiesti e stato
ottenuto con successo (¢ nessuno dei requisiti ¢ mancante perché ¢ fallito Iiter necessario a
procurarselo, altrimenti I'area sarebbe evidenziata in rosso).

Previsto @D BACC s o CHOLECYSTOTOMIE E... CHW 120 Sconosc...
CHIRURC M PEDIATRE

Fig 20 — Codifica Colori dei requisiti del paziente -2

Se l'area non € evidenziata (Fig 21 A) significa che il paziente e in attesa di ottenere la
documentazione necessaria.
(®)

Previsto @ ... | AN URG Z7I04f2007 Tr rt SC 1] Sconosc...
27[04/2007 CONSEMTEMENT INFORME

Fig 21 - Codifica Colori dei requisiti del paziente -3

4.2.2. Riserve

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 sistema “Smart Scheduler” prevede tre tipi di riserve
e Riserva disala — 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.

La schermata “Elenco operazioni” segnala tramite delle apposite icone se uno degli interventi della
lista € una riserva.

Le riserve di sala sono contrassegnate dall'icona @ (Fig 22 A).

Pianificata @ TZ7702270 70 II0T FREDERIC 70300.0 ABLATION DE BROCHE DU TIBIA SANSI.. OTH
EHOS - 1 F

Fig 22 — Riserva di sala

Le riserve di blocco sono contrassegnate dall’icona @ (Fig 23 A).

Pianificato @) 300DV DL DI ThwiIZIZ INCISIOM ET MISE A PLAT KYSTE SACRO-COCOY... CHH
o CH'v'j

Fig 23 — Riserva di blocco

Le riserve generiche sono contrassegnate dall’icona & (Fig 24 A).
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C

Pianificabo ConCoIl DWIRIDTD EMCISION D'HEMORROIDES -OP. DE MILLIGAM M. Ci

Fig 24 — Riserva generica

4.3. 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 25). Il presente
paragrafo elenca brevemente le funzioni dei diversi pulsanti, che saranno descritte in dettaglio nelle
sezioni via via indicate.

| nwovo | mosea | caceua | | cmen | | | samee | | |
Fig 25 - Barra comandi

NUOVO Permette di creare un nuovo intervento. Siveda il paragrafo 4.3.1 per la procedura
dettagliata.
MOSTRA Permette di visualizzare i dati di un intervento esistente. Siveda il paragrafo 4.3.2.

CANCELLA Permette di cancellare o annullare un intervento esistente. Si veda il paragrafo
4.3.3.

(AMBIA ~ Permette di cambiare lo stato di un intervento. Siveda il paragrafo 4.3.4.

BLOCCA Permette di bloccare o sbloccare un intervento pianificato. Si veda il paragrafo
4.3.5 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 4.3.6

P | 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).

4.3.1. Come creare un nuovo intervento

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

» cliccare il pulsante Nuovo presente sulla barra comandi (Fig 26 A).

®
\ NUOVO | MOSTRA | CANCELLA ‘| | CAMBIA ‘| | ‘| STAMPE ‘|
Fig 26
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Siaprira lo strumento utilizzato nella vostra struttura per la ricerca e selezione dei pazienti.

Gestione dei pazienti.

o Gli strumentidi gestione degli archivi di pazienti possono cambiare a seconda dei moduli
1 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 é il
caso, nella documentazione specifica.

Se lo strumento utilizzato non é 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 27). | dati del paziente saranno scritti
automaticamente nei campi preposti (Fig 27 A). La schermata “Scheda Operazione” ¢ descritta in
dettaglio nel capitolo 5.

ELENCO OPERAZIONI SCHEDAOPERAZIONE > BAKERSFIELD, A¥IGLIAND | “ ‘I “ H ‘I ‘T‘F|
Cognome [paxERSFIELD | Home [AYIGLIANG |
Codicspazients 2307113 -] assiturazione [ =]
Codice DIGISTATE

ETITFE Baamde o sesso [Jomo [}

i Data ricovera 3
Lacalisation
Data della primav... [13407/2011 ||
Data di ammissione |

\ Lunga di conwocaz .. |

Diagnosi

Non prima cel (77 T Data consigiota [ 7 7 [7]
Infezioni ‘ ~|
Malattie trasmissibii ‘ E |
Allergie =T~
[=] Tempo chirurgi.. [~]
[=] Livello urgenza - ‘; ‘
A
Posiziane in sul ta. -] Seconda posizions -
| [o] seentpsine | = =
Confermata da [ Amministrazione programma \1\
¥
I \‘ﬁ‘

‘| . PREVISTO - “|  ANNULLA

Fig 27 — Scheda operazione
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» Proseguire la compilazione della scheda con i dati opportuni. Si veda il capitolo 5 per tutte le
informazioni dettagliate in proposito.

» Cliccare il pulsante Aggiorna 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.

PY L’intervento sara in stato “Previsto”. Per passare allo stato successivo “Richiesto” e
necessario  specificare almeno ['operazione principale e la durata prevista
l dell’operazione.

Sivedail paragrafo 2.2 per una descrizione dei possibili stati dell’intervento all’interno
del sistema “Smart Scheduler”.

4.3.1.1. 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 proweda 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
Prowisori.

° 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 prowvisori:

» cliccare il pulsante Nuovo presente sulla barra comandi (Fig 26). 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, cioe, di
qualsiasi dato relativo al paziente (Fig 28 A).
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L)

Cognome [ | Mome | |

Codice paziente | ‘ | Assicurazione | IZ'

Codice DIGISTAT®E

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

Codice ammissione Data ricovera

Localisation AssuranceType

Data della prima v [13/07/201 ] Datadell ubimavista | 4 1 |7]

Data di ammissione ‘ Iz‘ Durata prevista ricavera | |z|
Luogo di corvocaz.. ‘ Iz‘ Data di convocazione Ora di convocazi.. I:E

A DT G A I gt S G S S S PP A G P A A i A B S St A A A A e
Fig 28 — Scheda operazione con dati prowisori

> Inserire tutti idati conosciuti del paziente e dell’intervento.

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

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

La nuova scheda verra salvata dal sistema come scheda prowvisoria.

Il punto esclamativo rosso nella parte in alto a sinistra della schermata (Fig 28 A) awerte che i dati
del paziente sono prowisori.

Una volta che si é salvata la scheda il punto esclamativo ¢ visualizzato anche nella schermata “Elenco
operazioni” (Fig 29 A).

Skato ognome Mame ;

Urgenza Intervento &

- ., - - 2

Previsto ¥ Rossi Mario -
Fig 29

Il punto esclamativo su questa schermata puo essere cliccato per visualizzare la finestra contenente
le informazioni principali sull’intervento (Fig 30).
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Fig 30

L’icona evidenziata in Fig 30 A indica che la finestra si riferisce ad un intervento con dati prowisori.

Cliccando sul pulsante Scegli presente sulla finestra (Fig 30 B) si accede alla schermata “Scheda
operazione” relativa all’'intervento (Si veda il capitolo 5 per la descrizione di tale schermata).

4.3.1.2. Come rendere definitivi i dati provvisori

Per rendere definitivi idati di una scheda prowisoria
» Accedere alla scheda del paziente e dell’intervento provvisoria (“Scheda operazione” Fig 28
- e sufficiente per questo fare doppio click sulla riga corrispondente nella schermata “Elenco
operazioni” - Fig 29).

» Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi della schermata (Fig 31).

PREVISTO

Fig 31 - Barra comandi della schermata “Scheda operazione”

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

» Cliccare all’interno del campo “Codice Paziente” (Fig 32 A) o sul pulsante Paziente. di
Control Bar (Fig 33).
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L @

L § J
Cagnoms | \ I | Marme | |
b
Codice DIGISTATE
data nascita I ELa attuale Sesso l:m

Codice ammissione Data ricovero

Localisation AssuranceType
Y e B i - - o A P S e D e A R P SV SV eV SV A Y e UV S VR V¥ Y S S AN AW L PV

Fig 32

— DIGISTAT | Choose patient...

Fig 33

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

» Inserire idati del nuovo paziente

Si aprira di nuovo la sua “Scheda operazione” (“Scheda operazione” Fig 49) 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 € piu prowvisoria.

m
Cognome [pAKERSFIELD | Mome [CARRARA |
Codice paziente [tossn36 [~] Assicurazione | =]
Cadice DIGISTATE
data nascita [06/1077%29  [~] Eta attuals 81 Sessa
Codice ammissions Data ricovera
Localisation AssuranceType
Data della prima v [13/07/2011 7] Datadell ulimavista |7 ¢ |¥]
Data di ammissions | Durata prevista ricovero | =]
VAU WV UV e s S L L N 5N A D —— IV A T S Y T T re v A e N S e S S SNV AV S A o

Fig 34 - Dati definitivi

PY 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
l esclamativo rosso pud 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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4.3.2. Visualizzare una “Scheda Operazione”

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

35),

» ricercare la scheda operazione voluta utilizzando gli strumenti visti nel paragrafo 4.1.

La riga corrispondente alla scheda operazione voluta apparira sulla schermata.

» Cliccare la riga corrispondente alla scheda operazione voluta.

La riga apparira evidenziata (Fig 35 A).

ELENCO DPERAZIONI

w_

Mome fario Cognome Data della prima visita [ 7/ [~] a 7 [~]
Codice Paziente Data dellulimavista [ 7/ =] a ot [~
Identificativo tempora Data dell operazione [/ 7 [~] a 7= =]
Codice di Prenotazione Stata | Tuti -
Intervento Riserva | Entrambe -
Codice Ammissione Priarit -
u.0. - Emergenza -
Bloceo = sala | B Confermata da Chirurgo Anestesista Amministrazione pro.
Requisii =1 Stato [ Tuti - [Entrarbi [+] [Ertrambi [~ [Entambi
CHIRURGO Mie operazioni []

[ 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

60 PLASTICA

Exeres! neoformazione cutanea pit lembo
T

Previsto MARIO

Ernioplastica inguinale monolaterale
Frevisto @ s MARIO
Fianficato @ 1 MARIC
TURE
Completato @ wa MARIO

Ernioplastica inguinale dx/sx

Completato @ S MARIO
Ernioplastica inguinale monolaterale

Previsto Lo I MARIO
Ernioplastica inguinale dxjsx

Prevista @ MARIO

Ot - mana - dit & scatta - tenalisi
Completato @ e MARIC

Pasizionamento di catetere peritonesle
Previsto @ wn = MARIO
TURP

30
s cE—
i
wmm

207
m— w
10
L]
700
cmmcmlme
30

- -
15
[ e LI
40

mm
60

GIA
GIA GENERALE
CHIRURGIA GENERALE
CHIRURGI® GEMERALE
CHIRURGIA GENERALE
URGLOGIA

URCLOGIA

CHIRURGIA DAY SURGERY
CHIRURGI® DAY SURGERY
CHIRURGIA GENERALE
CHIRURGIA GENERALE
CHIRURGIA DAY SURGERY
CHIRURGIA DAY SURGERY
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA
ORTOPEDIA E TRALMATOLOGIA
CHIRURGIA GENERALE
CHIRURGI® GEMERALE
UROLOGIA

URCLOGIA

04032009
05{12/2008
01/10/2009 04j092009
09/09/2009 09j06{2009
13/10/2009 24H05i2008

09/03j2009

154092009
09/09[2009 D3H03{2006

31082003

BLO -

BLO -

BLO -

BLO -

NUOVO MOSTRA

CANCELLAL S

(AmMBiA *

BLOCCA

STAMPE

Fig 35 - Elenco operazioni

» cliccare il pulsante Mostra presente sulla barra comandi (Fig 35 B).

Si aprira la “Scheda operazione” cercata (Fig 36).
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ELENCO OPERAZION SCHEDA DPERAZIONI >PHDSTATEETDM\E TRANS-URETRALE / TURP (5029) - AUGUSTA-RICHMOND COUNTY (BALANCE], SALUZZO > | “ \[ “ “ \[ \[_\[T|

| \
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 N B

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

Allergie
Anestesia proposta | T-] Tempo chirurgr, [0 I=]

e B & r
A

Posizione in sulta. -] Seconda posizions -
[ T scond pesons | [ -

Confermata da [ Amministrazione programma \:\
Data: 08/09,/2009 Blocco operatorio: BHO7 ‘ E3 |
I &)

NUOVO MODIFICA CANCELLA ‘| . PIANIFICATO S| stamee CHIUDI

Fig 36 - Scheda operazione

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

4.3.3. Cancellare o annullare un intervento

Per cancellare o annullare una scheda relativa ad un intervento € necessario, sulla schermata “Elenco
operazioni” (Fig 37),

» ricercare la “Scheda operazione” da annullare o cancellare utilizzando gl strumenti visti nel
paragrafo 4.1.

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 37 A).
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ELENCO OPERAZIONI \
I —

NUovo mosTRA (| canceua ©

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

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
Completato @ MARIO BNt LROLOGIA 07/10{2009 06/07/2009 BLO-6 A

TURP & LROLOGIA
Frevisto @ MERIO FRE R CHIRURGIA GENERALE 04/09/2009

Erninplastica inguinale monolaterale: E CHIRURGIA GENERALE

Fianificato MARIC r LROLOGIA 0110/2009 04/09/2009
TURE LROLOGLA

Completato @ MERIO CHIRURGIA DAY SURGERY 09/03(2009 09/06/2009 BO-2  C
Ernioplastica inguinale: dx/sx CHIRLRGIA DAY SLIRGERY

Campietato @ S MeRIO B CHIRURGIA GENERALE 13/10/2009 24/05/2009 BLO-7 A
Erninplastica inguinale monolaterale 700 CHIRURGIA GENERALE

Previsto @ 10 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
S e

Fig 37 - Elenco operazioni

» Cliccare il pulsante Cancella (Fig 37 B).

Siaprira un menu contenente due opzioni (Fig 38).

o I
(63
oo | mostea | ancea”| | ameat] <

Fig 38 — Pulsante “Cancella”

Annulla - L’opzione “Annulla” (Fig 38 A) permette di annullare I'intervento selezionato.

Dopo aver cliccato l'opzione “Annulla” appare una finestra che chiede di inserire il motivo

dell’annullamento (Fig 39).

(B2

0K ANNULLA

Fig 39 — Annulla Intervento

» Inserire il motivo del’annullamento nel campo “Causale” (Fig 39 A).

DIG UD SSC 1U 0006 ITA V01 Pagina 34 di 180



» Cliccare su OK per annullare I'mtervento (Fig 39 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 unita operativa. La scheda dell’intervento sara comunque ancora visibile in modalita
“read-only” e risultera come “intervento annullato”.

Cancella - L’opzione “Cancella” (Fig 38 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 40).

MOTIVO DELLA CANCELLAZIONE

® Causale [

ENEENEEENENNEENNENNEEEEENEDN
B 0K ANNULLA

Fig 40 - Cancella Intervento
» Inserire il motivo della cancellazione nel campo “Causale” (Fig 40 A).
» Cliccare su Ok per cancellare I'intervento (Fig 40 B).
La cancellazione dell’intervento ne cancella definitivamente 1 dati La “Scheda operazione”

selezionata scomparira dal sistema “Smart Scheduler”. Questa operazione va utilizzata solo in caso
di interventi inseriti per errore o doppi.

4.3.4. Cambiare lo stato dell’intervento

Il pulsante Cambia 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 4.1.

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

La riga apparira evidenziata (Fig 42 A).
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b

+ Filtri

Home [mario Cognome Data della prima visita [ 7/ = [ -]
Cocice Pazients Data dellulimavista [ 7 7 [~] a 7+ [~]
Identificativo tempara... Data dell operazione [/ ¢ [~] B 7 =]
Codice di Prenatazione State [ Tuti -
Intervento Riserva [ Entrambe -
Codice Ammissione Priarita -
u.o. = Emergenza ~
Bloceo =1 Sala | 2 Confermata da Chirurga Anestesista Amministrazione pro.
Requisti =1 Stato [ Tulti - [Entrambi [+] [Entrambi [ [Entiambi =1
CHIRURGOD 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 @ 50 MARIO T Rl UROLOGIA 07/10/2009 06/07/2009 BO-6 A

TURP. 60 UROLOGIA

Previsto MARIO =Sl = b CHIRURGIA GEMERALE 05/12(2008

CHIRURGIA GENERALE

Fianficate @ 0 0 HARIO = LRCLOGIA 01110/2008 04092006 BO-Z B
TURB 207 UROLOGIA

Completats @ T MARIO whaE CHIRURGIA DAV SURGERY 09/09/2009 0206/2003 BLO-2 C
Ernioplastica inguinale dx/sx 10 CHIRURGLA DAY SURGERY

Compietato @ MARIC SRR | CHIRURGIA GENERALE 13/10/2009  24/05}2008 BLO-7 A
Ernioplastica inguinale monolaterale CHIRURGIA GENERALE

Previsto @ MARI o O CHIRURGLA DAY SURGERY 09j03/2003 c
Ernioplastica inguinale dx/x an CHIRURGLA DAY SURGERY

Previstn @00 MARIO =1 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1509j2009 B
Ork, - mano - dito a scatto - tenalisi 15 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGEA

Completate @0 W HARIO S SRR CHIRURGIA GENERALE 09/09/2009 03092009 BLO-3
Posizionamentn di catetere peritonesle 40 CHIRURGIA GENERALE

Previsto @ MARIO) = LRCLOGIA 31 fOBI2009 [

TURP 60 URCLOGIA

| nuovo | mosea | eamcea | owsa D [ oo [ emme | [ |

Fig 41 - Elenco operazioni
» Cliccare il pulsante Cambia (Fig 42 B).

Si aprira il menu raffigurato in Fig 42.

o
BS
O Pianificazione facilitata

(F 3
- nwovo | mostea | cawcewa | | e [ | o 7

Fig 42 — Pulsante “Cambia”

Sul menu mostrato in Fig 42 i pulsanti sono attivio meno a seconda dello stato e delle
caratteristiche dell’intervento selezionato. Saranno cioé possibili soltanto le opzioni
coerenti con le caratteristiche dell’intervento selezionato.

Se il pulsante Cambia non é attivo significa che non é possibile cambiare lo stato
dell’intervento selezionato.

e Pianifica come riserva (Fig 42 A).
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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 17
(e non é gia stato pianificato). Il livello di urgenza é specificato nel campo apposito della schermata
“Scheda operazione” (vedi Fig 114).

Dopo aver cliccato questa opzione il sistema richiede, tramite la finestra mostrata in Fig 43 di
specificare il blocco e la data dell’intervento.

PIANIFICA COME RISERVA
Blocco | El
Data dell EIRE
I
ANNULLA
Fig 43

» Specificare il blocco e la data.

» Cliccare su Ok.

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

¢ Ripianifica (Fig 42 B)
L’opzione ‘Ripianifica” permette di cambiare la pianificazione dell’intervento evidenziato. Questa
opzione ¢ attiva solo se I'intervento scelto ¢ gia pianificato. La procedura € descritta in dettaglio nel
paragrafo 8.5.3.

e Pianificazione facilitata (Fig 42 C)

L’opzione ‘Pianificazione facilitata” permette di pianificare I'intervento Selezionato attraverso la
schermata di “Pianificazione Guidata” (Fig 230, si veda il paragrafo 8.7).

e Piano (Fig 42 D)

L’opzione ‘Piano” permette di pianificare gli interventi selezionati tramite la schermata di
pianificazione (Fig 172, paragrafo 8).

e Richiedi (Fig 42 E)

L’opzione “Richiedi” permette di portare gli interventi selezionati allo stato ‘“Richiesto”. Si veda il
paragrafo 2.2 per la spiegazione del concetto di stato dell’intervento e delle sue implicazioni.

e Previsto (Fig 42 F)

L’opzione “Previsto” permette di portare gli interventi selezionati allo stato ‘Previsto”. Si veda il
paragrafo 2.2 per la spiegazione del concetto di stato dell’intervento e delle sue implicazioni.
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Per selezionare diversi interventi contemporaneamnente sulla schermata “Elenco
operazioni” e sufficiente cliccare le righe corrispondenti tenendo premuto il pulsante
Ctrl sulla tastiera della workstation. Tutte le righe appariranno evidenziate.

4.3.5. Bloccare e sbloccare un intervento

Il pulsante Blocca 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 Blocca 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 4.1.

La riga corrispondente apparira sulla schermata.

» Cliccare la riga corrispondente.

La riga apparira evidenziata (Fig 42 A).

ELENCO OPERAZIONI \
I ———

Cogneme 7 =]
[ 77 [-]
[/ -]
Bloce: =1 Sala [ - orfertata da o Anestesista Amministrazione pro.
Requisti =1 Stata [ Tut - [=] [Entiambi =1
I I I I I
| Cognome [hiome |CHIRURSQ |Unkta ospedaliers riciedente  Data dell... |Data dell.. Requistimancanti | Sala [Priorita
za || Intervento |Durats Uit O |Datacons. | Data dell . Requist
icato | MARTA L0 - CHIRURGIA PLASTICA 28/10f2009 31/082009 BLO-3 o

31/
29/

CHIRURGIA GEMERALE 24/09{2009 02/09/2009
CHIRURGLA GENERALE

Fianificat CHIRURGIA GENERALE 21110/2009 16/042009 BLO-6 B
CHIRURGLA GENERALE
Fianificat ODONTOIATRIA-STOMATOLOGIA  27/10/2008 21/07/2009 BLO-4
ODONTOIATRIA-STOMATOLOGIA
Fianificat CHIRURGLA DAY SURGERY 21110/2009 02f05/200% BLO c
CHIRURGILA DAY SURGERY
Fianificat CHIRURGLA GENERALE 24f09{2009 10/09/2009 BLO-12 A
CISTOSCOPTA 50 CHIRURGLA GENERALE
Fianificato @ .0 7 MARIA < E CHIRURGIA GEMERALE 21/09/2009 31/08/2009 BLO-3 A
Asportazione neoformazione cutanea + innesto 40 CHIRURGLA GENERALE

NUOVO MOSTRA CANCELLA ~ (AMBIA * (| Bocca D stamee ©

Fig 44 - Elenco operazioni

» Cliccare il pulsante Blocca (Fig 44 B).
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Siaprira il menu raffigurato in Fig 45.

Blocca livello 1
Blocca livello 2
Blocca livello 3

Sblocca livello.
Sblocca livello 2
Sblocca livello 3

CAMBIA BLOCCA | STAMPE

Fig 45 - Blocca/Shlocca intervento
Sono possibili, daconfigurazione, fino a tre livelli diblocco. Ogni struttura pud decidere se utilizzarne
nessuno, uno, due o tre specificando gli opportuni parametri di configurazione. 1l menu raffigurato in
Fig 45 rispecchia una configurazione in cui sono possibili tre livelli di blocco.

Si veda il paragrafo 2.3 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, é autorizzato ad eseguire.

La Fig 45, ad esempio, mostra una situazione in cui, a fronte di un intervento non bloccato (Fig 44
A) , I'utente ha la possibilita di bloccarlo a livello 1,2 o 3.

» Cliccare I'opzione desiderata sul menu (Fig 45).
L’mtervento sara bloccato (o sbloccato) al livello specificato.

Una icona posta sulla riga corrispondente all’intervento indica se I'intervento corrispondente ¢

bloccato (Fig 46). @

Pianificatd &l m - = n s
Cotrezione della punta 100 ‘/

Fig 46 - Intervento bloccato a livello 1

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

=t

- Blocco di primo livello.
=t

| - Blocco di secondo livello.
=t

#hi| - Blocco di terzo livello.
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Le opzioni offerte dai pulsanti Cancella, Cambia e Blocca sono accessibili 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 47).

A W

Stato Cognome Nome/"
Urgenza Intervento *

Altro.,
Pianificat

Pianifica come riserva

Piarificat! - Ripianifica

Pianificazione Faclitata i

Piarificat

W AN

Wi &l Fiano

Richiedi

laparoc

@

Pianificats
Previsto

Pianificat:
annlla

Piarificaty Cancela

Lock_Lewvel 1

-
AR AL,

Piarificat

Lock_Level 2

cutanea’,

Lock_Level 3

Unlack_Level_1

Unlack_Level 2

Unlack_Level 3

Seleziona butti

Fig 47
L opzione “Altro” del menu permette di visualizzare la finestra vista in Fig 17.

4.3.6. Stampa documentazione

Il pulsante Stampa presente sulla barra comandi (Fig 48) permette di creare una documentazione
stampata di alcune delle informazioni gestite dal sistema “Smart Scheduler”.

\ NUOVO | MOSTRA | (ANCELLA ‘| | (AMBIA ‘| | ‘( STAMPE j |
Fig 48

Per creare il documento
» Cliccare il pulsante Stampe.

Saranno a questo punto offerte diverse opzioni. Il numero el tipo dipende dalla configurazione scelta.
» Cliccare l'opzione desiderata.

Verra mostrata un’anteprima di stampa. Le funzionalita di stampa del sistema sono descritte nel
paragrafo Error! Reference source not found..
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5. Scheda Operazione: caratteristiche
generali

La schermata “Scheda operazione” (Fig 49) permette di inserire e poi visualizzare tutti i dati relativi

.
all’intervento. @
ELENCO OPER&ZION| >5EHEDAEPEHAZIEINI >PHDSTATEETDM\E TRANS-URETRALE / TURF [60.29] - AUGUSTA-RICHMOND COUNTY [BALANCE), SALUZZO0 >

L

Cognome [puGUSTARICHMOND COUNTY (BALANCE) | Home [5ALUZZ0 |
Cadice paziente [ps7at =] assicurazione | =]
Codice DIGISTAT® 2009024665
data nascita [ot/m/isr  [-] Eté attuals B4 Sesso 3
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 . [ [
@1
Diagnosi [hematurie sur Ca prostate 1|

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 ]

Infezioni ‘

Malattie trasmissibili ‘

Allzrgie A

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

vie diapproccio | [=] tivels rgenza 2

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

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

I ]
NUOVO MODIFICA CANCELLA ‘| - PIANIFICATO S| stamee CHILDI

Fig 49 — Scheda operazione

5.1. Struttura della schermata

La schermata € divisa in 6 sezioni.
Ogni sezione € 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.).

C. Sezione ‘“Requisiti”. Contiene le informazioni relative ai requisiti necessari allintervento
(documenti necessari, visite mediche da eseguire ecc.).
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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 I'una dall’altra da barre grigie orizzontali (Fig 49 A).

Cliccando su una delle barre si chiude o si apre la sezione sottostante (Fig 50).

ELEMCO OFERAZIONI SCHEDAOPERAZIONI 3 APPENDICECTOMIE [DIGESTIVE BASSE) [APPPENDICE) [(47.0) - ROSSL MARIO ..-..-
Ll |
Ll |
|
|

L 2 AV L AV RV A A AW S 7 T e Y Y Y R o Vo LNV a S o W AV Y e T B e W eV A g SV A AW T A GV SV AV aaY s

Fig 50 — Sezioni “chiuse”

La Fig 50 mostra una schermata in cui tutte le sezioni sono state chiuse.

Cliccando di nuovo sulla barra si riapre la sezione sottostante (Fig 51).

ELENCO OPERAZIONI > SCHEDA DPERAZIONE > PROSTATECTOMIE TRANS-URETRALE / TURP (60.23] - AUGSTARICHMOND COUNTY [BALANCE) SALUZZO -+
%
Cognome [BUGLSTA-RICHMOND COLINTY (BALANCE) | Mome [ALUZZ0 |
Codice paziente  [6B374L [-] Assicurazionie | =1
Codice DIGISTAT® 2009024665
data nascita [or/msiser -] Eta attusle g Sesso
Cadice ammissione Data ricovero
Localisation LRO BH1553 fssuranceType P
Data dells prima v Datadellukimavista | 7/ |7]
Data di ammissione | [] Duwetaprevistaricovern [
Luogo dicomvacaz... [ [7]  Datadiconvocazions Oradiconvocaz.. [

il \
A \
Al \

.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 51 — Aree “Paziente” e “Requisiti”

La Fig 51 mostra una schermata in cui sono state riaperte le sole sezioni “Paziente” e “Requisiti”.
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| pulsanti presenti nella parte in alto a destra della schermata (Fig 49 B, Fig 52) permettono di
accedere direttamente alle differenti sezioni.

L L -]

Fig 52

Cliccando sul pulsante E], ad esempio, si accedera direttamente all’area ‘Requisiti”, cliccando sul
pulsante LI si accedera direttamente allarea “Personale Pianificato”.

Il pulsante (=1 chiude tutte le sezioni.

Il pulsante espande tutte le sezioni.

La barra presente sulla destra dello schermo permette di scorrere in alto e in basso nella schermata
(Fig 49 C).

Stessa funzione hanno i pulsanti freccia posti in basso a destra (Fig 49 D).

[ [wr _ _ .
| pulsanti |_| e |:| permettono di spostarsi su e giu lentamente.

4.

| pulsanti permettono di spostarsi su e giu velocemente.

Il pulsante W 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 49 E, Fig 53).

ELEMCO OFPERAZIOMI >5EHEDA OPERAZIOME >Ablation de pontage [Sxilla femaral] - Test, Patient > l

Fig 53 — Barra di Navigazione

La Fig 53 indica che dalla schermata “Elenco operazioni” si ¢ passati alla schermata “Scheda
operazione” del paziente e dell’intervento specificati.
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6. Scheda Operazione: procedure e
funzionalita

La barra comandi della schermata (Fig 54) contiene diversi pulsanti che permettono di compiere
diverse operazioni.

\ NUOVO | MODIFICA | CANCELLA ‘| ‘ ‘| STAMPE ‘| CHIUDI \

Fig 54 — 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 Permette di creare una nuova scheda operazione. Si veda il paragrafo 4.3.1
per le procedure relative alla creazione di un nuovo intervento.

MODIFICA Permette di cambiare i dati presenti sulla schermata o di aggiungerne di nuovi.
Dopo aver cliccato il pulsante Modifica la schermata passa alla modalita
“Edit”. Siveda il paragrafo 6.1.

CANCELLA ~ Permette di cancellare o annullare un intervento esistente. Siveda il paragrafo
6.2.
(AMBIA * Permette di cambiare lo stato di un intervento. Siveda il paragrafo 6.3.
La porzione centrale della barra di controllo non & un pulsante ma evidenzia

lo stato in cui sitrova 'intervento visualizzato sulla schermata.

BLOCCA Permette di bloccare o sbhloccare un intervento pianificato. Si veda il
paragrafo 4.3.5 per la procedura.

STAMPE Permette di produrre stampe di vario tipo. Si veda il paragrafo 6.5

| CHIUDI | Questo pulsante chiude la schermata “Scheda operazione”

6.1. Come modificare i dati della “Scheda Operazione”

Il pulsante Modifica (Fig 56) permette di modificare i dati presenti sulla schermata.

| nuovo [ moniFica D cancela | ‘ | stamee | CHIUDI

Fig 55 — Barra comandi della “Scheda operazione”

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, &
necessario cliccare sul pulsante Modifica.
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Quando si clicca sul pulsante Modifica la barra di controllo cambia aspetto (Fig 56).

NN oo BECTRECTTS oo (SRS WTTTR Ve

Fig 56 — Barra comandi in modalita “Edit”

Si puo osservare che:

e |l pulsante Nuovo non € piu attivo (non € dunque possibile, in questa situazione, creare una
nuova scheda).

e Il pulsante Modifica appare selezionato (cio indica che la schermata ¢ in modalita “edit”).

e |l pulsante Cambia € attivo (diventa cosi possibile cambiare lo stato o la pianificazione
dell’'intervento).

e |l pulsante Stampe non é piu attivo.

e |l pulsante Chiudi e sparito e ha lasciato il posto ai due pulsanti Annulla e Aggioma.
Dopo aver cambiato i dati sulla schermata & necessario

> Cliccare il pulsante Aggiorna per salvare i cambiamenti effettuati.

Di conseguenza il pulsante Modifica si deseleziona e la barra di controllo ritorna all’aspetto mostrato
in Fig 54.

6.2. Cancellare o annullare la “Scheda Operazione”

Per cancellare o annullare la scheda operazione correntemente visualizzata.

» Cliccare il pulsante Cancella sulla barra comandi della schermata (Fig 57).

\ NUOVO | mooifica € CANCELLA - PREVISTO ‘| STAMPE ‘| CHIUDI

Fig 57 — Barra comandi della “Scheda Operazione”

Siaprira un menu contenente due opzioni (Fig 58).

@ Annulla
(ancella

NUOVO MODIFICA CANCELLA ~

Fig 58 — Opzioni Annulla e Cancella Intervento

s

E\ PRANAANA

Annulla - L’opzione “Annulla” (Fig 58 A) permette di annullare I'intervento.

Dopo aver cliccato T'opzione “Annulla” appare una finestra che chiede di inserire il motivo
del’annullamento (Fig 59).
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MOTIVO DELL'ANNULLAMENTO

® Causale || <

@, ANNULLA

Fig 59 — Annulla Intervento

» Inserire il motivo dell’annullamento nel campo “Causale” (Fig 59 A).

» Cliccare su Ok per annullare I'intervento (Fig 59 B).
La “Scheda operazione” sara cosi annullata. L’annullamento di un intervento ¢ una operazione
amministrativa irreversibile che indica che I'intervento non sara pi gestito in alcun modo danessuna
unitd operativa. La scheda dellintervento sara comunque ancora visibile in modalita “read-only” e
risultera come “intervento annullato”.

Cancella - L’opzione “Cancella” (Fig 58 B) permette di cancellare I'intervento.

Dopo aver cliccato I'opzione “Cancella” appare una finestra che chiede di inserire il motivo della
cancellazione (Fig 60).

MOTIVO DELLA CANCELLAZIONE

®r Causale |

@, 0K ANNULLA

Fig 60- Cancella Intervento

» Inserire il motivo della cancellazione nel campo “Causale” (Fig 60 A).
» Cliccare su Ok per cancellare I'intervento (Fig 60 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.

6.3. Cambiare lo stato dell’intervento

Il pulsante Cambia permette di cambiare lo stato di un intervento selezionato.
Per operare un cambiamento sullo stato dell’intervento,

» cliccare prima il pulsante Modifica sulla barra comandi (Fig 61).

\ NUOVO @ CANCELLA ‘| ‘ ‘| STAMPE ‘| CHIUDI \

Fig 61 — Barra comandi della “Scheda Operazione”

Sara cosi possibile modificare i dati sulla schermata. La barra comandi assumera il seguente aspetto.
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[T onceus  camaia B | annuwa
B oo | T oo R

Fig 62 — Barra comandi in stato di “Edit”

» Cliccare il pulsante Cambia (Fig 62).

Siaprira il menu raffigurato in Fig 63.

AAY

@

5
;
@ Pianificazione facilitata P
@ Piano :
© Richiedi 4
© i

Fig 63 — Pulsante “Cambia”

Sul menu mostrato in Fig 63 i pulsanti sono attivio meno a seconda dello stato e delle
[ caratteristiche dell’intervento selezionato. Saranno cioe possibili soltanto le opzioni
l coerenti con le caratteristiche dell’intervento selezionato.

Se il pulsante Cambia non si attiva significa che non é possibile cambiare lo stato
dell’intervento selezionato.

e Pianifica come riserva (Fig 63 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 é gia stato pianificato). Il livello di urgenza é specificato nel campo apposito della “Scheda
operazione” (vedi Fig 114).

Dopo aver cliccato questa opzione il sistema richiede, tramite la finestra mostrata in Fig 64 di
specificare il blocco e la data dell’intervento.

PIANIFICA COME RISERVA
Blocco | [~]
patacel  [mrmimn 7
]
ANNULLA
Fig 64

» Specificare il blocco e la data.

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

e Ripianifica (Fig 63 B)

L’opzione “Ripianifica” permette di cambiare la pianificazione dell'intervento. Questa opzione €
attiva solo se I'intervento scelto ¢ gia pianificato. La procedura € descritta in dettaglio nel paragrafo
8.5.3.

e Pianificazione facilitata (Fig 63 C)

L’opzione ‘Pianificazione facilitata” permette di pianificare I'intervento selezionato attraverso la
schermata di “Pianificazione Guidata” (Fig 230, si veda il paragrafo 8.7).

e Piano (Fig 63 D)

L’opzione “Piano” permette di pianificare I'intervento tramite la schermata di pianificazione (Fig
172, paragrafo 8).

e Richiedi (Fig 63 E)

L’opzione ‘“Richiedi” permette di portare I'intervento selezionato allo stato ‘Richiesto”. Si veda il
paragrafo 2.2 per la spiegazione del concetto di stato dell’intervento e delle sue implicazioni.

e Previsto (Fig 63 F)

L’opzione “Previsto” permette di portare I'intervento selezionato allo stato ‘“Previsto”. Si veda il
paragrafo 2.2 per la spiegazione del concetto di stato dell’intervento e delle sue implicazioni.
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6.4. Bloccare e sbloccare un intervento

Il pulsante Blocca permette di bloccare o sbloccare un intervento pianificato. Un intervento bloccato
e 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 Blocca é attivo
soltanto se questo é il caso.

Per bloccare/sbloccare un intervento

» cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi (Fig 65).

| Nuovo Q@ (NCELLA | ‘ T stamee CHIUDI |

Fig 65 — Barra comandi della “Scheda Operazione”

Sara cosi possibile modificare i dati sulla schermata. La barra comandi assumera il seguente aspetto.

BN oo NUTTRECTTS oo SECTNS W WTTTR NS

Fig 66 — Barra comandi in stato di “Edit”

» Cliccare il pulsante Blocca (Fig 66).

Siaprira il menu raffigurato in Fig 67.

|
:IE‘ Tempo chirurgi... |1 Blocca livello 1
- renee pesten[g Blocca livello 2
: Livello urgenza[
Blocca livello 3 —
:IEI Secondaposiziong |£|
[ Amministrazione pro |:|
v
¥
Ll
- -~
PIA ATO BLOCCA ANNULLA

Fig 67 - Blocca/Shlocca intervento

Sono possibili, da configurazione, fino atre livelli di blocco. La struttura ospedaliera puo, a seconda
delle proprie necessita operative, decidere se utilizzarne nessuno, uno, due o tre specificando gli
opportuni parametri di configurazione. Il menu raffigurato in Fig 67 mostra una configurazione in cui
sono possibili tre livelli di blocco. Si veda il paragrafo 2.3 per la spiegazione dettagliata dei principi
¢ delle finalita delle funzioni di blocco e sblocco dell’intervento.

L’utente che sta utilizzando 1l sistema vede abilitate soltanto le possibilita che, a seconda dei permessi
e del contesto, e autorizzato ad eseguire.

La Fig 67, ad esempio, mostra una situazione in cui, a fronte di un intervento non bloccato, I'utente
ha la possibilita di bloccarlo a livello 1, 2 o 3. Per procedere con il blocco dell’'intervento:

» Cliccare I'opzione desiderata sul menu.
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L’intervento sara bloccato (o sbloccato) al livello corrispondente.

Una specifica icona apparira in alto a sinistra sulla “Scheda operazione” (Fig 68).

s

@ENCD CPERAZICNI >5EH Ei.,

~ e 3
Cognome

Identificativa tem...

Codice paziente
o ,f’f /-& //'--.H I f/’.-

il

Fig 68 - Intervento bloccato (Scheda operazione)

6.5. Stampa documentazione

Il pulsante Stampe presente sulla barra comandi (Fig 69) permette di creare una documentazione
stampata di alcune delle informazioni gestite dal sistema “Smart Scheduler”.

\ NUOVO | MODIFICA | CANCELLA ‘| = PREVISTO I stamee CHILDI

Fig 69 — Barra comandi della “Scheda Operazione”

Per creare tale documentazione:
» Cliccare sul pulsante Stampe.

Saranno a questo punto offerte diverse opzioni. 1l numero e il tipo di opzioni dipende dalla
configurazione del modulo.

» Cliccare I'opzione desiderata.

Verra mostrata un’anteprima di stampa. Le funzionalita di stampa del sistema sono descritte nel
paragrafo Error! Reference source not found..
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7. 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 I campi evidenziati in rosa sono obbligatori. Non é possibile cioé procedere agli stati
successivi se non e specificato un valore in tali campi. Il numero e la natura dei campi
obbligatori cambiano in base alle procedure usate e alla configurazione specifica.

° La schermata “Scheda Operazione” é configurabile. Cioe: alcuni campi possono essere
presenti 0 no a seconda della configurazione scelta. Percio le schermate effettivamente

1 in uso nella vostra struttura possono essere leggermente diverse da quelle mostrate in
questo documento.

7.1. L’area “Paziente”

L’area “Paziente” contiene tutti i dati riguardanti il paziente selezionato.

Cognome [PUGUSTA-RICHMOND COUNTY (BALANCE) | Nome: [SALUZZO |

Codice pazients  [8374L T] Assicurazione | =]

Codice DIGISTATE 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 conwacaz. | Iz‘ Data di convocazione Ora di corwvocazi... I:E

Fig 70 — L’area “Paziente”
Tali dati sono
e Il cognome e il nome.
o 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 c’¢) 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

o Altezza stimata

e Data di nascita

o FEta attuale

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

DIG UD SSC 1U 0006 ITA VO1 Pagina 52 di 180



Ogni volta che si deve inserire una data e possibile utilizzare un calendario digitale. Per
aprire il calendario e sufficiente cliccare sulla freccia [~] che si trova accanto al campo.

Data della prima v... [HE/ 06/ 2007 b
4 giugno 2007 »
I'mm g v s d

ealci :
4 656 7 48
11121314151
180k 20 21 22 2
2626 27 28 29 3
|
Oggi Azzera

A W

Admission day

w
w

gy

1
1
2

S oo

Fig 71 — Calendario Digitale

Per inserire la data é sufficiente cliccare sul giorno voluto. La data corrispondente
apparira automaticamente all’interno del campo. Il paragrafo 4.1.1.1 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 e necessario, prima della_modifica,
cliccare sul pulsante Modifica posto sulla barra comandi.

Dopo aver effettuato lamodifica & necessario cliccare sul pulsante Aggiorna per salvare

I dati.
Cliccando sul pulsante Annulla si ritorna alla situazione precedente la modifica.

A W
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7.2. ’area “Intervento”

L’area “Intervento” riporta in dettaglio tutte le informazioni riguardanti I'intervento selezionato (Fig
72).

® b | B
PA— B
Interventi secondari [~]
Descrizone | I |
Nate | |
Hon prima del [~ 7 T Dataconsiglata [ 7/ [~]

Infealoni | I_l
Malattie trasmissibili | l_|
Hlerge =]
Anestesia propasta | [=] Tempa chinurgi..
Ve damocn | B e

Mia operazione m} Peso stimato 0

Posizione in sulta_ | [] seconda posizione | [-]

Confermata da [ chirurge [ Anestesista [ Amministr azione programma

Fig 72 — Area “Intervento”

| paragrafi seguenti descrivono le procedure legate alle mformazioni riguardanti I'intervento.

7.2.1. Diagnosi

Il campo ‘“Diagnosi” (Fig 72 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 contemporancamente del “Campo libero” e di
“DIGISTAT® Codefinder” (vedi sotto).

7.2.1.1. Campo libero

Il campo “Diagnosi” puo essere lasciato come ‘“campo libero”, cio€¢ come spazio nel quale mnserire
liberamente il testo che si ritiene piu opportuno. In questo caso, per specificare la diagnosi, €
sufficiente cliccare all’interno del campo e poi digitare il testo voluto.

7.2.1.2. Tramite DIGISTAT® Codefinder

Lo strumento DIGISTAT® “Codefinder” pud essere utilizzato per inserire direttamente i codici
diagnostici  codificati secondo gli standard pit comuni. Questa funzionalita € attivata da
configurazione.

Per utilizzare DIGISTAT® “Codefinder” ¢ necessario:

» cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.

DIG UD SSC 1U 0006 ITA VO1 Pagina 54 di 180



» Cliccare il pulsante E posto accanto al campo “Diagnosi” (Fig 72 B).

si aprira la seguente finestra (Fig 73).

% DIGISTAT CODEFINDER Rel.5.0 - {c)UMS - Procedure o ] B
Cerca I Struttural F'referitil Frequentil Fleu:entil =
Cerca || Cerca Hesettare |

ICDS-CM | Descrizione E
W
et
¥

Fig 73 - 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 € inserita la diagnosi, per salvare i dati inseriti, € necessario

» cliccare il pulsante Aggioma presente sulla barra comandi della schermata.

o
Da configurazione le modalita “Campo libero” e DIGISTAT® “Codefinder” possono
1 essere anche utilizzate contemporaneamente.

7.2.1.3. 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 Modifica sulla barra comandi.
Diventera cosi possibile modificare i dati sulla schermata.

» Inserire allinterno del campo “Diagnosi” iprimi caratteri dell’intervento voluto (Fig 72 A)

oppure

DIG UD SSC 1U 0006 ITA V01 Pagina 55 di 180



» cliccare sul pulsante B posto accanto al campo (Fig 72 B).

In entrambi i casi apparira la finestra “Diagnosi” (Fig 74).

DIAGNOSI

[ | Profili |1 CLINICA ORTOPEDICA E|

Livell selezionati

PROELEMA =
ALGLA PRIMARIA

ALGLA SECONDARTA o
AMPUTAZIONE TRAUMATICA

AMCA A SCATTO EXTRA-ARTICOLARE

ANCA A SCATTO INTRARTICOLARE

ARTROST PRIMARIA

ARTROST SECONDARLA

ARTROSIMOYITE PRIMARLA

ARTROSINOYITE SECONDARTA

AVULSIOME

BORSITE

| oK | | Annulla

Fig 74

La finestra permette di ricercare la diagnosi codificata in DIGISTAT®,

7.2.1.4. 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

: [ | Profili [1 CLINICA DRTOPEDICA, E|

\
( Livelli selezionati

|»

FROBLEMA

ALGLA FRIMARIA

ALGIA SECONDARIA

AMPUTAZIONE TRAUMATICA

AMNCA & SCATTO EXTRA-ARTICOLARE
ANCA & SCATTO INTRARTICOLARE

ARTROSI PRIMARLA

ARTROSI SECOMDARIA

ARTROSINOVITE PRIMARIA

ARTROSINOVITE SECONDARIA

\ AVLLSIONE

BORSITE

Fig 75
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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
75 A e ingrandita in Fig 76.

A DIAGNOSI B
¥ | Profil [ 1ELINICA ORTOPEDICA E|

Fig 76

In questa area sono presenti due campi. Il campo sulla sinistra (Fig 76 A) permette di inserire il nome
(o parte del nome) della diagnosi voluta; il campo sulla destra (Fig 76 B) e un menu che permette di
selezionare I'area ospedaliera di propria competenza. Se nessuna voce € selezionata la ricerca e
effettuata su tutte le aree. Ogni utente é abilitato ad effettuare ricerche soltanto sulle aree per le quali
€ competente.

Per operare la ricerca & necessario
1. Inserire nel campo indicato in Fig 77 A il nome o parte del nome della diagnosi.
2. Attendere qualche istante, oppure cliccare il pulsante Cerca (Fig 77 B).

Saranno visualizzate tutte le diagnosi il cui nome contiene i caratteri specificati (Fig 77 C).

vt | e EI[ o
Liveli selezionati
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
017.000.046,01,000[ ARTROST PRIMARLA ANCA SX
017.000.046,02,000| ARTR.OST PRIMARLA AMCA D
017.000,341.01.000|ARTROSI 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 PRIMARLA 1° METATARSO-FALANGES SX -
| oK | | Annulla
Fig 77

3. Fare doppio click sulla riga corrispondente alla diagnosi da inserire.

La diagnosi sara inserita sulla “Scheda Operazione”, nell’area “Intervento” (Fig 78).

e |

Diagnosi |018. 131.046,01,000[ ARTROST SECONDARIA TN MALATTIA METABOLICA ANCA Sk

Diagnosi secondarie J . - r LJ
R O T T ¥ N N N W A SN o N Y S W S N S W P N N S Y N S A oy AV eV o

Fig 78
4. Cliccare il pulsante Aggiorna sulla barra comandi.
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2) Ricerca per livelli successivi

Per ricercare la diagnosi utilizzando livelli successivi di specifica si utilizza la parte inferiore della
finestra, indicata in Fig 75 B e ingrandita in Fig 79.

Livelli selezionati

@p artrosi

PROBLEMA
ARTROSI PRIMARTA

ARTROSI SECONDARTA
ARTROSINOVITE PRIMARIA
ARTROSINOVITE SECOMNDARIA
PSEUDARTROSE ASETTICA (PED.)
PSEUDARTROST COMGENITA
PSEUDOARTROST ASETTICA
PSEUDOARTROST SETTICA
PSEUDOARTROSI SETTICA (PED.)
RIZOARTROSI

AT
Fig 79

Il primo livello riguarda I'area generale di riferimento della diagnosi. E possible ricercare I'area
generale voluta utilizzando il fitro indicato in Fig 79 A. Nella figura, a titolo di esempio, si e
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 80).

Liveli selezionati
ARTROSI SECONDARIA
CALISA -]
DEFORMITA!
DISPLASLA COMGEMITA
EPIFISIOLIST
FRATTURA DEL COTILE
FRATTURA DEL FEMORE
INFEZIONE
LUSSAZIONE COMNGEMITA
MALATTLA AUTOIMMUNE
MALATTIA DI PERTHES —
MALATTLA METABOLICA
MALATTLA NELUROLOGICA -
Fig 80

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 81).
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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 81
3. Fare doppio click sulla sede voluta. In questo caso selezioniamo “Anca”.

Sara visualizzato il livello successivo, che permette di indicare il lato (Fig 82).

Liveli selezionati
ARTROSI SECONDARIA\MALATTIA METABOLICA', ANCA

LATO

Cia
SR

Fig 82

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 83).

Liveli selezionati
ARTROSI SECONDARIA\MALATTIA METABOLICA', ANCA',SX

Il

LIVELLC
M.D.

Fig 83

5. Fare doppio click sul livello voluto. In questo caso I'unica opzione ¢ “Non determinato”
(N.D.).

Informazioni per ’utente.

o
“Non Determinato” significa che l'informazione non e 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 84).

DIG UD SSC 1U 0006 ITA VO1 Pagina 59 di 180



Liveli selezionati
ARTROSI SECONDARIA,MALATTIA METABOLICA', ANCAYSX\N.D.

Diagnaosi

015,131.046,01,000] ARTROSI SECONDARIA IN MALATTIA METABOLICA AMCA SX

Fig 84

6. Fare doppio click sulla diagnosi. La diagnosi sara inserita sulla ‘“Scheda Operazione”,
nel’area “Intervento” (Fig 85).

L

|018. 131.046,01,000[ ARTROST SECONDARIA TN MALATTIA METABOLICA ANCA Sk

Diagnosi
POGETGIG L o S 11 Lorsta 1P 11 P st b0 ) P P st Lo ir i focp it g S P VAP
Fig 85

7. Cliccare il pulsante Aggiorna sulla barra comandi.

Sulla finestra di selezione, ad ogni livello e per ogni riga € disponibile il pulsante D che permette

\

di ritornare al livello precedente (Fig 86 A). Il percorso compiuto ¢ indicato nell’area “Livelli
selezionati” (Fig 86 B).

Liveli selezionati
ARTROSI SECONDARIAYMALATTIA METABOLICA', ANCA',SX

1
LIVELLD

o M.D.
P

Fig 86

7.2.2. Diagnosi secondarie

Se la modalita di selezione della diagnosi DIGISTAT® é quella descritta nel paragrafo 7.2.1.4 (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
1. Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.

2. Cliccare il pulsante [-] posto accanto al campo “Diagnosi secondaria” (Fig 87 A).
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il

Diagnosi 013,131.046,01,000| ARTROST SECOMNDARIA IM MALATTIA METABOLICA ANCA SX

Diagnosi secondarie

Cperazione princ...

oo

Interventi secondari

Descrizione |
Note |
Non prima del [+ +  I~] Data consigliata | 14/ 06/ 2071

Infezioni |

Malattie trasmissibili |

Allergie

nhjen

Anestesia proposta | | | Tempo chirurgi...
Vie di approccia | | Livella urgenza l:B

Mia operazions O Peso stimato O
Posizione in sulta... | | | Seconda posizione | | |
Confermata da [ <hirurgo [ Anestesista [ Amministrazione programma

Fig 87
Si aprira la seguente finestra (Fig 88).

DIAGNOSI

|inFezi0ne | Praofili

Livell selezionati

Diagnosi -
169,119.031,02,000|METATARSALGIA A INFEZIOME 4° METATARSO-FALANGEA D

169.119.014.01.000|METATARSALGIA A INFEZIONE 2° METATARSO-FALANGEA S5¥

169,119,014,02,000|METATARSALGIA & INFEZIOME 2° METATARSO-FALANGEA D

169,119.035,01,000|METATARSALGIA A INFEZIOME 5° METATARSO-FALANGEA 53

169,119.035,02,000|METATARSALGIA A INFEZIOME 5° METATARSO-FALANGEA D

169.119.023.01.000|METATARSALGIA A INFEZIONE 3° METATARSO-FALANGEA S5¥

169,119,023,02,000|METATARSALGIA & INFEZIOME 3° METATARSO-FALANGEA D

169,119, 01,000|METATARSALGLA & IMF

169,119.006,02,000|METATARSALGIA A INFEZIOME 1% METATARSO-FALANGEA D

279.119.210.01.000|PIEDE SUPIMATO A INFEZIOME MEDICPIEDE S¥

279.119,210.02.000|PIECE SUPINATO & INFEZIOMNE MEDIOPIEDE D nal

Selected diagnosis

| Descrizione
017.000.046,02,000 ARTROSI PRIMARIA ANCA D
O 015,119,006,01,000| ARTROSI SECOMDARIA A INFEZIONE 1° METATARSO-FALAMGEA 52

Diagnosi: COXARTROSI sxProtesi anca (Trial Rosa Canina)-Anca-Protesi |

Patologia: Protesi anca K | Annulla

Fig 88
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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 7.2.1.4 per tali
procedure.

Le diagnosi secondarie possono per0 essere piu di una, e possono essere specificate tutte insie me.
Percio, nel momento in cui si seleziona una delle diagnosi (si fa cioé doppio click sulla riga
corrispondente), la diagnosi non e direttamente inserita nella “Scheda Operazione”, ma ¢ inserita in
una lista che si trova sotto alla finestra di selezione. La lista € indicata in Fig 88 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 Ok (Fig 88 B).

Tutte le diagnosi selezionate saranno inserite nella “Scheda operazione” (Fig 89).

e

Diagnosi 013.131,046.01.000| ARTROSI SECONDARIA TN MALATTIA METABOLICA ANCA S | |

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

Diagnosi secondarie

Operazione princi... | | |

/'n;r\ﬁpti.swr}q‘;rf'} O R T T N T R N N T T ARV NP APV /l-','ﬂ PPV

Fig 89

3. Cliccare il pulsante Aggiorna sulla barra comandi.

7.2.3. 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
1 lo stato dell’intervento da “Previsto” a “Richiesto”.

Per specificare I'intervento principale ¢ necessario:
» cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.
Diventera cosi possibile modificare i dati sulla schermata.

» Inserire allinterno del campo “Operazione principale” iprimi caratteri dellintervento voluto
(Fig 72 A)

oppure
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» cliccare sul pulsante B posto accanto al campo (Fig 72 B).

Apparira la finestra “Interventi” (Fig 90).

2~ P~
@ INTERVENTI S[Fp C
feep | Profil [CHF =

o i :
APPENDICECTO ) 1(47.11)
APPENDICECTOMIE LAPAROTOMIE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47, 19)
0 APPENDICOSTGMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.91)

DRAINAGE ABCES APPENDICULAIRE SAMS APPENDICECTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.2)
EXCISION APPENDICE PREAURICULAIRE (PLASTIQUE) (OREILLES) (18,29)
EXTENSION APPROFONDISSEMENT SILLON EUCCOLABIAL (PLASTIQUE) (NEZ BOUCHE PHARYH) (24,91)

FERMETURE FISTULE APPENDICULAIRE (DIGESTIVE BASSE) (APPPEMDICE) (47,923
INVERSION APPEMDICLULAIRE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE] (47.99)

| Annulla |

Fig 90 — Selezione Intervento
La finestra “interventi” permette di cercare e selezionare I'intervento voluto.
Per cercare I'intervento
» Inserire il nome (o parte del nome) dellintervento nello spazio indicato in Fig 90 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

allinterno dell’area “descrizione” (Fig 90 B).

Nel caso si inseriscano solo una o due lettere e si voglia comunque eseguire la ricerca € necessario
cliccare il pulsante Cerca (Fig 90 C).

Se si clicca sul pulsante Cerca senza aver inserito alcuna lettera si ottiene come risultato la lista di
tutti i possibili interventi.

o .
l E possibile, da configurazione, legare la ricerca dell’intervento alla diagnosi principale

selezionata precedentemente. Si veda per questa possibilita il paragrafo 7.2.3.1

Una volta trovato I'intervento che si desidera inserire € necessario
» cliccare sul nome dell’intervento che si desidera specificare.
L’intervento apparira selezionato (Fig 90 D).

» Cliccare il pulsante Ok (Fig 90 E).
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L’ntervento selezionato apparira cosi all'interno del campo “Operazione principale” della schermata
“Scheda operazione” (Fig 91).
Si ottiene lo stesso risultato facendo doppio click sul nome dell’intervento che si vuole inserire.

il

Diagnosi |

L R,

Cperazione princi... |F\PPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.01) Ed

JOAGUH G, [0 o P it ] d D perkons s Son NI o
Fig 91

Se si clicca sul pulsante Annulla si chiude la finestra “Interventi” senza aver effettuato alcuna
modifica.

Il campo “Profili” (Fig 90 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 memi contenente diverse
opzioni (Fig 92). Ognuna di esse specifica in genere un reparto o un’area di competenza.
Selezionando una di queste opzioni si limita la ricerca all’insieme diinterventi eseguiti in quel reparto
o in quell’area.

ENTI

Profiles | Cerca |
Co 1 w
CHP —

CHT
CHY i

Fig 92 — Selezione Profilo

o | profili sono definiti in fase di configurazione. E possibile creare un profilo specifico
per l'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 Modifica sulla barra comandi.

> Inserire all’interno del campo “Operazione principale” iprimi caratteri dell'intervento voluto
(Fig 72 A)

oppure

» cliccare sul pulsante ]E' posto accanto al campo (Fig 72 B).

Apparira la finestra “interventi” (Fig 90).
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» Cercare I'mtervento 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 91).

» Cliccare infine il pulsante Aggiorna sulla barra comandi della schermata per salvare i dati.

7.2.3.1. 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 T'elenco sulla diagnosi selezionata” (Fig 93).

INTERVENTI

[ | Profiii [ 1 CLINICA ORTOPEDICA [~1
—
< [w] Basa l'elenco sulla diagnosi selezionata,

[ ———
ARTRODEST ANCA 5k

ARTROPROTESL CEMENTATA ANCA SX
ARTROPROTESI DI RIVESTIMEMTO ANCA Sk
ARTROPROTESI IBRIDA ANCA Sk
ARTROPROTEST MOMN CEMEMTATA ANCA SX
ARTROSCOPTA ANCA Sk

ARTROSURFACE AMCA SX

DEERIDMENT ARTROSCOPICO AMCA S
EMIARTROPLASTICA AMCA Sk

GEL PIASTRINICO AMCA Sk
MICROFRATTURE ARTROSCOPICHE ANCA Sk
PROTESI TOTALE D REVISIONE AMCA S
SHAYING ARTROSCOPICO AMCA SX

| Ok | | Anriulla |

Descrizione

Fig 93

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 € possibile soltanto se la selezione della diagnosi principale avviene
tramite la finestra di ricerca e selezione DIGISTAT®. La procedura relativa & descritta
nel paragrafo 7.2.1.4. In questo caso la selezione dell operazione principale puo essere

effettuata soltanto dopo aver selezionato la diagnosi principale.

7.2.4. Interventi secondari

Il campo “Interventi secondari” (Fig 94) specifica I'elenco degli eventuali altri interventi che il

paziente ha sostenuto o dovra sostenere e che si ritengano significativi riguardo all’intervento
corrente.
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Diagrosi [

Operazione princi... [

nkerventi secondari

CG L

Deserizione | T

Mote |

[+ [

Hon prima del

) A S—

Infezioni |

Malattie trasmissibili |

Allergie

HEE

Anestesia proposta |

g —

Vie di approccio [

[~] tvelowgenza [ [=]

Mia operazione O

Peso stimato 0

Pasizire in sults |

[] seconda posiziane [

Confermata da [ chirurge [ Anestesista [ Amministr azione programma

Fig 94 — Area “Intervento”

Il funzionamento di questo campo ¢ analogo a quello del campo “Operazione principale” descritto
nel paragrafo 7.2.3.

Per inserire I'eventuale elenco di altri nterventi,
» cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.
» Inserire allinterno del campo “Interventi secondari” i primi caratteri dell’'intervento voluto

oppure

» cliccare sul pulsante ]El posto accanto al campo.
Apparira la finestra “Interventi” (Fig 95).

> Ricercare 'intervento desiderato.

INTERVENTI

ep |

= [

Profiii [CHP

- | Descrizione
APPENCICECTOMIE LAPAROTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.09)

APPENDICECTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPEMDICE) {47.0)

APPENDICECTOMIE LAPARCSCOPIGQUE EM PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.11)
APPENDICECTOMIE LAPAROTOMIE EM PASSANT (DIGESTIVE BASSE) [APPPEMDICE) (47.19)
APPEMDICOSTOMIE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.91)

CRAINAGE ABCES APPEMDICULAIRE SANS APPENDICECTOMIE (DIGESTIVE BASSE) {APPPENDICE) (47.2)
ExCISION APPENDICE PREALURICULAIRE {PLASTIGQUE) (OREILLES) (18.29)

EXTENSION APPROFOMNDISSEMENT SILLOM BUCCOLABIAL (PLASTIQUE) (MEZ BOUICHE PHARYMK) (24,913
FERMETLRE FISTULE APPENDICULAIRE {DIGESTIVE BASSE) (APFPENDICE) (47.92)

INVERSION APPEMDICULAIRE (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47 .99)

OO0ROOKOORO

ok | Annulla |

Fig 95 — Altri Interventi
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La finestra raffigurata in Fig 95 offre la possibilita, tramite la selezione del “checkbox™ posto accanto
al nome dell’intervento, di selezionare e inserire pit di un intervento contemporaneamente.

» Cliccare infine il pulsante Ok (Fig 95 B) per inserire tutti gli interventi selezionati nel campo
“Interventi secondari”’ della schermata “Scheda operazione”.

[ Se ['opzione “Basa [’elenco sulla diagnosi selezionata” e abilitata per ['operazione
1 principale lo sara anche per gli interventi secondari. Si veda il paragrafo 7.2.3.1.

7.2.5. Descrizione

Questo campo permette diinserire una descrizione piu dettaglata dell’intervento da eseguire. Si tratta
di un campo libero, di un campo cioe non condizionato da selezioni predefinite.

7.2.6. Note

Questo campo permette di inserire eventuali note a proposito dell’intervento da eseguire. Si tratta di
un campo libero, di un campo cioe non condizionato da selezioni predefinite

7.2.7. Non primadel...

Questo campo permette di inserire una data prima della quale non si puo eseguire I'intervento. Questo
valore ¢ vincolante nei confronti del valore da inserire nel campo successivo ‘“Data consigliata”. Se
inserisco, cioe, la data 20/05/2014 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'ntervento per una data precedente a quella qui specificata. Il sistema provvedera in questo caso ad
awisare che la pianificazione e contraria a quanto specificato in precedenza.

7.2.8. Data consigliata

Questo campo permette di indicare una data come la pmi opportuna per eseguire I'mtervento. 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 20/05/2014 nel campo ‘“Data consigliata”
senza aver inserito un valore nel campo ‘Non prima del...” quest’ultimo campo assumera come
valore didefault quello del campo “Data consigliata” (20/05/2014 in questo caso).
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Ogni volta che si deve inserire una data e possibile utilizzare un calendario digitale. Per
aprire il calendario e sufficiente cliccare sulla freccia [~] che si trovaaccanto al campo.

Data della prima v... [HE/ 06/ 2007 b
4 giugno 2007 »
I'mm g v

1
4 656 7 48 10
111213141516 17
1800k 20 21 22 23 24
2562627 2829 30
|
Oggi Azzera

Fig 96 — Calendario Digitale

A W

Admission day

Per inserire la data é sufficiente cliccare sul giorno voluto. La data corrispondente
apparira automaticamente all’interno del campo. Il paragrafo 4.1.1.1 descrive in
dettaglio il calendario digitale.

7.2.9. Infezioni

Il Campo “Infezioni” (Fig 97 A) permette di specificare le eventuali infezioni presenti.

Disgnosi [ -]
Operazione princi... | [-]
Interventi secondari [-]
Descrizione | T |
RNote | |
Wonpimadel [ 7 7] bataconsghata [ 7 7 [7]

® b Infezioni | l_l
Malattie trasmissibii | l_l
Allergie J
Anestesia proposta | [=] Tempo chirurgi..
Vie d approceio [ [~] tvelowgenza [ [7]
Mia operazione m} Peso stimato 0
g =i, | [-+] seconda posizione | [-]
Confermata da [ chirurge [ Anestesista [ Amministr azione programma

Fig 97 — Area “Intervento”
Per inserire una infezione
» cliccare il pulsante Modifica 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 98).
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@C\Itro | | Annulla |

@ INFEZIONI
)

\* | Descrizione

Bactéries mulki-résistantes
IMycobacterium tuberculosis
varicelle [ zona + immunosuppression

Rubéale
Creillons

Fig 98 — Infezioni

> Se necessario cercare I'elemento desiderato attraverso il campo di ricerca (Fig 98 A).

» Cliccare il “Checkbox” posto a fianco delle infezioni che si desidera inserire (Fig 98 B).

La finestra raffigurata in Fig 98 offre la possibilita di selezionare e inserire diversi elementi

contemporaneamente.

» Cliccare il pulsante Ok (Fig 98 C) per inserire tutti le infezioni selezionate nel campo

“Infezioni” della schermata “Scheda operazione”.

La finestra “Infezioni” offre la possibilita di inserire manualmente una eventuale infezione non
predefinita. Cio ¢ possibile attraverso il campo “Altro” (Fig 98 D). Per fare cio é sufficiente scrivere
allinterno del campo “Altro” il nome dellinfezione e poi cliccare su Ok. Il nome comparira

allinterno 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 99). L’effettiva quantita di tempo aggunta dipende dal modo in cui il sistema

e configurato.

Diagnosi [

Operaziane prindi... [APPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIGUE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (+7.11)

Interventi secondari

[ [ [E]

Descrizione
Note

g patsconsiglats [ £/ [¥]
Infeziani ‘Bactér\es multi-résistantes;
Malattie trasmissibii ‘
Allergie
Anestesia propasts | [=] Tempo chi

vie di approccio [

Mia operazione O

Pesa stimato 01

Fsgmmme o aim. |

[ ] Seconda posizione | [=]

Confermata da [ chirurga

[ &nestesista [ &mmiristrazione programma
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7.2.10. Malattie trasmissibili

Il Campo “Malattie trasmissibili” (Fig 100 A) permette di specificare le eventuali malattie presenti.

Diagnasi [

HEE

Operazions princi... |

Interventi secondari

Descrlzione | T |

Hate | |

vnpmacl [ 77— TF] o cnators [ 77— ]

Infezioni | l_l
@Malattle trasmissibil | l_|

Alergie =]

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 100 — Area “Intervento”
Per inserire una malattia trasmissibile
> cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.
» Inserire all'interno del campo “Malattie trasmissibili” iprimi caratteri del nome della malattia

oppure

» cliccare il pulsante ]E' posto accanto al campo.

Apparira la finestra “Malattie trasmissibili” (Fig 101).

MALATTIE TRASMISSIBILI

v )

Descrizione
HIY
Hépatite B
Heépatite
Morovirus

Rotavirus

@.Qltro | | | annulla |

Fig 101 — Malattie trasmissibili

» Senecessario cercare I'elemento desiderato attraverso il campo diricerca (Fig 101 A).

» Cliccare il “checkbox” posto a fianco delle malattie che si desidera inserire (Fig 101 B).
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La finestra raffigurata in Fig 101 offre la possibilita di selezionare e inserire diversi elementi
contemporaneamente.

» Cliccare il pulsante Ok (Fig 101 C) per inserire tutte le malattie trasmissibili selezionate nel
campo “Malattie trasmissibili” della schermata “Scheda operazione”.

La finestra “Malattic trasmissibili” offre la possibilita di inserire manualmente una eventuale malattia
non predefinita. Cio ¢ possibile attraverso il campo “Altro” (Fig 101 D). Per fare cio é sufficiente
scrivere all'interno del campo “Altro” il nome della malattia e poi cliccare su Ok. Il nome comparira
allinterno 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 99). L’effettiva quantita di tempo aggiunta dipende dal modo in
cui il sistema € configurato.

Operazione princi [APPENDICECTOMIE LAPAROSCGFIGUE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APFPENDICE) (47, 11)

L] ][]

=1

=z
=
&

Non prima de [~/ I patsconsiglats [ £/ [¥]

Infezioni i I_l
N

Malaktie trasmissibii ‘Hépy 'E‘

Allergie I
¥

R — s

Anestesia proposta | B R —

¥ie di approccio [ [=]  vivello urgenza

Mia aperazione ] Peso stimato 0

Posizicne n sulta... [ [] seconds pasizione [ T-]

Confermata da [ chirurga [ Anestesista [ Aniristrazione programma

Fig 102 — Malattie trasmissibili e tempi di pulizia
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7.2.11. Allergie

11 campo “Allergie” permette di specificare le eventuali allergie del paziente.

Diagnasi [

HEE

Operazions princi... |

Inkerventi secondari

Descrizione | ‘ |
Mate | |
e B Y S e e —

Infezioni |

Malattie trasmissibili |

‘A :}AHE@E

opoho

Anestesia proposta | [=] Tempo chirurai

Vie: i approcein [ [=] livelouwgenea [ [7]

Mia operazione (] Pesa stimato 0

Posizions in sulta.. | [-+] seconda posizione | -]
Confermata da [ Chirurge [ Anestesista ] Amminist azione programma

Fig 103 — Area “Intervento”
Per specificare un’allergia.
> cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.

» Inserire allinterno del campo “Allergia” iprimi caratteri del nome dell’allergia che sidesidera
inserire

oppure

» cliccare il pulsante E posto accanto al campo.

Apparira la finestra “Allergie” (Fig 104).
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— ¢

Salergie \ 'Reaction P

4

E Médicaments B
Antibiotigue!
Pénicilline:
Hypnatiques || R
[ Curares
[ Morphiniques
Anesthésinues lraux Mate
[  Protamine
] Héparine -
[ Collaides
[] Produit de contrastd radiologique
[ Contact
[ Latex

[  Désinfectants iofiés

[ Chlorexidine

[] Terrain atopigue

[ Alimentaire (kivi, Hananne, figue, noi
[ Pallens

[ Animax

Hyrénoptérgs

\|  Accariens

oK Annulla |

Fig 104 — Allergie
» Cliccare il “checkbox” posto a fianco delle allergie che si desidera specificare (Fig 104 A).

La finestra raffigurata in Fig 104 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 € possibile
specificare il tipo di reazione allergica - eventualmente, se configurato, da un menu di possibilita
predefinite (Fig 104 B).

Cliccando all'interno della colonna “note” in corrispondenza dell’allergia selezionata Si possono
inserire eventuali note riguardanti I'allergia selezionata (Fig 104 C).

» Cliccare il pulsante Ok (Fig 104 D) per inserire tutte le allergie selezionate nel campo
“Allergie” della schermata “Scheda operazione”.

L’icona £24 eventualmente posta a fianco del campo evidenzia la presenza di note relative alle allergie
inserite (Fig 105).

Allergie Produit de contraste radiologique; Curares; Hypniotiques

=

Fig 105 — Note Allergie
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7.2.12. Anestesia Proposta

I1 campo “Anestesia Proposta” (Fig 106 A) permette di specificare il tipo di anestesia proposta per
I'ntervento.

Diagrosi [

EEE

Operazione princi... |

Interventi secondari

Descrizione | T |
Mote | |
bonprnacel [T 7 _T] baaconsta [ 7 7 T]

Infezioni |

Malattie trasmissibil |

ohoko

Allergie

‘ A Prrestess proposts | [ Tempa chirurg..
Friorita | £ 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 106 — Area “Intervento”
Per specificare una anestesia
» cliccare il pulsante Modifica 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 107).

@ ANESTESIA

| | [

Descrizione

Anesthésie générale
Anesthésie loco-régionnale
Anesthésie locale + stand by
Tube: >Masque Laryngé
Tube: >RAE

Tube: »naso-trachéal
Tube: =Ventilation JET
Péridurale

Rachi-anesthésie

| v

Bloc:  =axillaire
Bloc:  =fémaral

Bloc:  =inter-scalénique —

Cathéter:  =fémaral -
¥

‘D :» Alkra | | | [o]4 || Annulla |

Fig 107 — Anestesia

Jooooooooooon

» Se necessario cercare I'elemento desiderato attraverso il campo diricerca (Fig 107 A).
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» Cliccare il “checkbox” posto a fianco delle anestesie che si desidera specificare (Fig 107 B).

La finestra raffigurata in Fig 107 offre la possibilita di selezionare e inserire diversi elementi
contemporaneamente.

» Cliccare il pulsante Ok (Fig 107 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 107 D). Per fare cio e sufficiente scrivere
allinterno del campo “Altro” il nome della anestesia e poi cliccare su Ok. Il nome comparira
allinterno del campo “Anestesia proposta” della schermata “Scheda operazione”.

7.2.13. Tempo chirurgico

I1 campo “Tempo chirurgico” (Fig 108 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 & necessario affinché si possa cambiare
lo stato dell’intervento da “Previsto” a “Richiesto”.

Disgnosi [ -]
B | Bl
Inkerventi secondari [~]
Descrizione | T |
Mate | |
Wonpimadel [ 7 7T pataconsgieta [ 7 7 _T7]

Infezioni | l_l
Malattie trasmissibili | I_l
Allergie J
T~ = s

Vod sprocds [ [o] ielowgens| [

Mia operazions O Peso stimato 0

g =i, | [-+] seconda posizione | [-]
Confermata da [ chirurga [ Anestesista [ Amministrazione programma

Fig 108 — Area “Intervento”
Per specificare la durata prevista:
» cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.
» Inserire all’interno del campo “Tempo chirurgico™ la cifra in minuti

oppure
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» cliccare il pulsante E posto accanto al campo.

Apparira la finestra “Durata dell’intervento” (Fig 109).

QDURATA DELL IN@NTD @
Interventa Ideale Media dell' ospedale
-

APPEMDICECTOMIE

» DURATA

oK | | Annulla |

Fig 109 — Specifica tempo chirurgico previsto

» Inserire il valore in minuti all’interno del campo indicato in Fig 109 A.

» Cliccare il pulsante Ok (Fig 109 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 109 C) ¢ riportato il nome dell’intervento previsto.

Nella colonna “Ideale” (Fig 109 D) é riportato il tempo stimato come ottimale per quel tipo di
intervento.

Nella colonna “Media dell’ospedale” (Fig 109 E) é riportata la durata media di quel tipo di intervento
nella forma “media/numero di interventisui quali la media € calcolata”. Ad esempio la forma 45/8
significa che la media del’ospedale ¢ di 45 minuti su 8 nterventi dello stesso tipo eseguiti in
precedenza.

Nel caso siano specificati interventi secondari sono riportate separatamente le durate medie di tutti
gli interventi.

E possibile fare doppio clic sui valori “Ideale” e “Media dell’ospedale” per inserirli come “Tempo
chirurgico” sulla schermata “Scheda operazione™.

La durata prevista dell’intervento influisce sulle possibilita di pianificazione

dell’intervento. Ogni intervento potra essere pianificato in relazione a quanto si ritiene
1 che duri.
Nelle schermate di “Pianificazione Intervento”, che sara analizzata in dettaglio nel

paragrafo 8, gli interventi sono visualizzati come riquadri (Fig 111) e la lunghezza dei
riquadri é proporzionale alla durata prevista dell intervento.
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7.2.14. 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 110):

1) priorita sconosciuta;

2) priorita normale;

3) priorita alta;

4) priorita molto alta.

Sconosciuta
Marmale
Alta

bdalto alta

Fig 110 - Priorita

() I campi “Priorita” e “Livello urgenza” sono mutuamente esclusivi, cioe, se viene
1 specificata la priorita dell’intervento il campo “Livello urgenza” e disabilitato e
viceversa.

7.2.15. Tempo pre chirurgico

Il campo “Tempo pre chirurgico” permette di specificare il tempo stimato necessario a preparare la
sala per 'imtervento. 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” (paragrafo 8) come
una porzione grigia (Fig 111 A). Nella configurazione di esempio il sistema assegna di default un
tempo pre chirurgico di 15 minuti.

7.2.16. 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 é sufficiente digitarlo
all’interno del campo. Il tempo inserito va ad aggiungersi alla durata delintervento nel momento in
cui lo si pianifica. Esso verra visualizzato nelle successive schermate di “Pianificazione Intervento”
(paragrafo 8) come una porzione grigio (Fig 111 B).
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Fig 111

7.2.17. Vie di approccio

Il campo “Vie di approccio” (Fig 112 A) permette di specificare la modalita di approccio al paziente.

Diagnasi [

HEE

Operazione princi... [

Inkerventi secondari

Descrizione | |

Mote |

bonprnacel [ 7 7 [ e S —

Infezioni |

Malattie trasmissibili |

opoho

allergie

Anestesia proposta | ‘ ‘ Tempo chirurgi
® —— [ g ]

Mia operazione (] Pesa stimato 0

Fosizione in sulta.. | [] seconda posiziane [ -]

Confermata da [ Chirurga [ Anestesista [ Amministr azione programma

Fig 112 — Area “Intervento”
Per specificare una una via di approccio
» cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.

» Inserire all’interno del campo “Vie di approccio” i primi caratteri del nome della
approccio da inserire

oppure

» cliccare il pulsante E posto accanto al campo.

Apparira la finestra “Vie diapproccio” (Fig 113).
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| Descrizione

Mediastinoscopie
Retropéritanéal

Sternotarie
Thoraco-phreno-aparotomie

_@ VIE DI APPROCCIO
| [
/\
O
O
O
|

@Itro ‘ | oK | Annulla |

Fig 113 — Vie di approccio

» Senecessario cercare I'elemento desiderato attraverso il campo diricerca (Fig 113 A).

» Cliccare il “checkbox” posto a fianco delle vie di approccio che si desidera specificare (Fig
113 B).

La finestra raffigurata in Fig 113 offre la possibilita di selezionare e inserire diversi elementi
contemporaneamente.

» Cliccare il pulsante Ok (Fig 113 C) per inserire tutte le vie diapproccio 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 113 D). Per fare cio e
sufficiente scrivere all’interno del campo “Altro” il nome della via di approccio e poi cliccare su OK.
Il nome comparira all’interno del campo “Vie di approccio” della schermata “Scheda operazione”.

DIG UD SSC 1U 0006 ITA V01 Pagina 79 di 180



7.2.18. Livello urgenza

Miveau | [<4k00]
Miveau Il [4-12h00]
hramme managet Miveau lll [»12h00]

Fig 114

11 campo “Livello urgenza” (Fig 115 A) permette di specificare il livello di urgenza di un intervento.

Quando un’operazione ¢ indicata come urgenza (qualsiasi livello nella configurazione qui descritta)
viene abilitata la possiilita di pianificare I'intervento direttamente come riserva. Cio¢, I'opzione
“Pianifica come riserva” del menu Cambia sulla barra comandi (Fig 115 B) diventa attiva. Si veda il
paragrafo 8.5.5 per una descrizione del concetto diriserva all'interno del sistema “Smart Scheduler”.

ELENCO OFERAZIONI SCHEDAOPERAZIONE 3 APPENDICECTOMIE LAPARDSCOPIGUE EN PASSANT (DIGESTIVE BASSE] [APFPENDICE] (47.11)

- ROSEL MARIO

Lol ol =

ci... |[APPENDICECTOMIE LAPAROSCOPIGUE EM PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.11)

Fig 115

Per pianificare I'intervento come riserva € necessario

‘APPEND[CECTOMIE LAPAROSCOPIGUE EM PASSANT (DIGESTIVE BASSE) (APPPENDICE) (47.11): ‘
ot ‘ ‘ o
o prima del L/ [ Dataconsigiata [ /¢ [~]
Infeziani ‘ }_‘
Malattie trasmissibili ‘Hépat\te =] }_‘
Alergie Hypnotiques;  Anesthésiques locaux [=]
Anestesia propasta |
Priorta . ™ Livello urgenza | Miveau | [<4h00 ﬂ
vie di approceio [
Mia operazione (] Ik
Posizione in sulta.. |
Confermata da [ Chirurgo
Iorme brewve Dafare Incorso Pa.. Fal. Ma Data
Pianifica come riserva
Pianificazione facilitata .
(=)
Piano “A‘
- |
1.0, Richiedents  [CHE Richiedi ‘2‘
Medica richiedente | ‘!‘
[#)
:| -‘T ~ 7S
MODIFICA ‘@j C(AMBIA ANNULLA

» cliccare il pulsante Cambia sulla barra comandi (Fig 115 B).

Siaprira il menu mostrato in Fig 115.

» Cliccare I'opzione “Pianifica come riserva” (Fig 115 C).

Si aprira la finestra mostrata in Fig 116.
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PIANIFICA COME RISERVA
@ Blocco [ =]
Data dell’ [03/03/2008 =]
.
B ANNULLA
Fig 116

» Specificare il blocco operatorio e il giorno dell’operazione nei campi specifici (Fig 116 A).
> Cliccare su OKk.

L’operazione sara pianificata come riserva per i blocco e il giorno specificati. Lo stato
delloperazione cambiera e sara “Pianificato”.
Quando un intervento e caratterizzato da un certo livello di urgenza il corrispondente rettangolo -
intervento appare bordato di rosso nella griglia di pianificazione (Fig 117). Si veda il paragrafo 8 per
la procedura di pianificazione dell’intervento.

Fig 117
o I campi “Priorita” e “Livello urgenza” sono mutuamente esclusivi, cioe, se viene
t specificata la priorita dell’intervento il campo “Livello urgenza” e disabilitato e
viceversa.

7.2.19. Mia operazione

Il checkbox “Mia operazione” permette di inserire l'intervento nella lista personale di interventi
dell’utente. Se sihail livello di autorizzazioni necessario € possibile fare in modo che I'mtervento sia
visibile anche in futuro solamente all'utente che lo sta creando o modificando.

Per far siche I'intervento sia visibile solo all’'utente che sta utilizzando il sistema é sufficiente cliccare
all’'interno del checkbox “Mia operazione™.

Questa opzione ¢ ammissibile solo se '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 4.1.1). Quando si esegue una ricerca selezionando questo campo si ottiene la lista
delle operazioni visibili solo all’'utente loggato, la lista cio¢ delle operazioni per le quali sia stato
selezionato il checkbox “Mia operazione” qui descritto.
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7.2.20. Peso stimato

Il campo “Peso stimato” riporta il peso del paziente. Questo campo non ¢ direttamente modificabile.
Il valore del “peso stimato” viene inserito dall’area “paziente” della schermata. Siwveda il paragrafo
7.1.

7.2.21. Posizione sul tavolo operatorio

Il campo “Posizione sul tavolo” (Fig 118) permette di specificare la posizione del paziente sul tavolo
operatorio.

Diagnasi | | |
Operazione princi... [ -]
Interventi secondari [-]
Descrizions | \ |
Mate | |
Nonprinactl [ 77 [F] Cetoconsoota [ 77— T5]
Infezioni | l_l
Malattie trasmissibil | l_|
Alergie =
Anestesia proposta | [] Tempa chirurgi...
Vie diapprocdio | [] tvelowgerza [ <]
Mia operazione O Pesa stimato 0
( > ) ¥

A b Posizione in sulta.. | [] seconda posiziane [ =]

Confermatada [ Chirurgo [ Ainestesista [ Aimministraziene programma

Fig 118 — Area “Intervento”
Per specificare una posizione
> cliccare il pulsante Modifica 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 119).
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\@ POSIZIONE SUL TAVOLO OPERATORIO
| (==
- Descrizione

o
oLD
DLG
Gynécologique
Genu-pect
Jambes écartées

©A

» Senecessario cercare I'elemento desiderato attraverso il campo diricerca (Fig 119 A).

Fig 119 — Posizione sul tawlo

| Annulla |

» Cliccare il “checkbox” posto a fianco delle posizioni che si desidera specificare (Fig 119 B).

La finestra raffigurata in Fig 113 offre la possibilita di selezionare e inserire diversi elementi
contemporaneamente.

» Cliccare il pulsante Ok (Fig 119 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 119 D). Per fare
cio e sufficiente scrivere all'interno del campo “Altro” il nome della posizione e poi cliccare su Ok.
Il nome comparira all’interno del campo “Posizione sul tavolo” della schermata “Scheda operazione”.

7.2.22. Seconda posizione

Tramite il campo “Seconda posizione” ¢ possibile specificare una eventuale seconda posizione nella
quale dovra essere posto il paziente durante I'ntervento.

La procedura da usare per specificare la seconda posizione € uguale a quella descritta riguardo alla
prima posizione (paragrafo 7.2.21).

7.2.23. Confermata da...

Questo campo permette di specificare se ¢ stata data conferma a procedere per I'intervento da parte
del

1) Chirurgo
2) Anestesista
3) Amministrazione

Per specificare che c’¢ stata conferma ¢ necessario selezionare il checkbox corrispondente alla
persona che ha dato la conferma.
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7.2.24. Riepilogo pianificazione intervento

All'interno dell’area “Intervento” al di sotto dei campi descritti finora, se I'intervento ¢ pianificato
vengono scritti la data, I'ora, la sala e il blocco stabiliti (Fig 120).

Posizione sul tavaol .. |

Confermata da [ Chirurgo
Data: 01-feb  Ora: 13.00

B BV O NPT

Fig 120

[ Anestesista
Blocco operatorio: HOP. ENFANCE  Sala: E1

Al

4

7.3. L’area “Requisiti”

L’area “Requisiti” permette di specificare e di gestire i requisiti necessari affinché I'intervento possa
essere eseguito (Fig 121). Per “requisito” si intende un qualunque documento necessario
al’avanzamento della pratica riguardante I'intervento (ad esempio I'esito di una visita medica o un

consenso da parte del paziente).

sl

Mome bresve Descrizione

Da fare | In corso | Pa... |Fal...

Fig 121 — Area “Requisiti”

Per inserire un NUOVO requisito

» cliccare sul pulsante Modifica sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”.

> Cliccare su pulsante L] posto a fianco della tabella “Requisiti” (Fig 121 A).

Si aprira la seguente finestra.
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REQUISITI D
Tipo C -] u.o. [cHP

A\

w | Mome breve Descrizione =
O Autres LABD Autres LABD
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
[0 Fss F35
O Groupe Groupe Sanguin E
| HO A = svant oréhnen H Al = sweant oréhasn =
\/ | [a]'4 | | annulla |

Fig 122 — Finestra inserimento requisiti

La finestra contiene I'elenco dei possibili requisiti L’area centrale della finestra & divisa in tre
colonne. La prima colonna contiene i box di selezione (Fig 122 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 122 B). La terza colonna riporta una
descrizione piu estesa del requisito in questione (Fig 122 C).

Il pulsante [~ posto accanto al campo “Tipo” apre un ment che permette di fitrare la lista in modo
che riporti Ielenco dei soli requisiti di un certo tipo. E inoltre disponibile un filtro per Unita
Ospedaliera (Fig 122 D). La lista dei requisiti ¢ collegata all’'Unita Ospedaliera. Cio significa che
sono visualizzati sulla finestra soltanto 1 rquisiti pertinenti all’Unita Ospedaliera specificata.

Per inserire i requisiti voluti
» Selezionare il box corrispondente (Fig 122 A).
» Cliccare il pulsante Ok (Fig 122 E).

| requisiti selezionati appariranno nella tabella “Requisiti” sulla schermata “Scheda operazione” (Fig
123).

f\ 7~y

Mame breve &Descrizione Da fare | In corso C Fal... MA Data Moke n
Autres Examen Auitres Exame ®

Fig 123 — Requisiti specificati

La tabella ‘“Requisiti” (Fig 123) 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. Le colonne indicate in Fig 123 A indicano a che
punto si € nel processo di acquisizione del requisito.
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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 é 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.

PY Si ricorda che per “stato” si indica lo stato in cui si trova l'intervento (si veda il
paragrafo 2.2 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 @ ,® o® 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 @, ® o ® 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 e fallito.

La colonna ‘“N/A” conterra I'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
Iavvenuta acquisizione del requisito in questione) ¢ sufficiente cliccare all'interno della casella
corrispondente. Se, ad esempio, si vuole indicare che il requisito “Consenso informato” (Fig 123 B)

e stato ottenuto e sufficiente cliccare sulla casella indicata in Fig 123 C. La tabella cambiera nel
modo seguente (Fig 124).

DIG UD SSC 1U 0006 ITA VO1 Pagina 86 di 180



Mome brewve | Descrizione |Da fare | In corso |Pa... |Fa|... l{
Autres Examens Autres Examens @ ;f

Consentement Consentement Informé a9 }
Conwocation CONYOCATION -e\'

Fig 124 — Requisito Ottenuto

La colonna “Data” permette di indicare la data in cui un requisito ¢ stato ottenuto o la data nella quale
e fallito il processo volto ad ottenerlo.

La colonna “Note” permette di inserire eventuali annotazioni riguardo al requisito in questione. Per
mserire 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 125.

L

Nome bre aln
comsenT| Aagiungi elementi

A, A

Transfert| Rimuovi elementa
TransFert

Elimina tutto

Fig 125

Cliccando sulla voce “Aggiungi elementi” del menu si apre la finestra illustrata in Fig 122. 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 e sufficiente
portare il cursore del mouse sopra uno degli elementi di tale lista (Fig 126).

@ CONSENT. - CONSENTEMENT INFORME
State: Da fare

Risultato; Nessuno
MNoka:

Data:

Fig 126 — Informazioni su un requisito
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71.4. L'area “Personale pianificato”

L’area “Personale Pianificato” (Fig 127) permette di indicare il personale necessario all’intervento
sia come “ruoli” (chirurgo, anestesista ecc.) sia come persone effettive (nomi e cognomi specifici).

U.0. Richiedente ‘ORL | | Unita ospedaliera di ricov. |DR.L | ‘
edicorichiedente [iimifa i =

Connected H.U.l |‘

Ruolo | Richiesto | Personale

Fig 127 — personale Pianificato

Per selezionare il personale ¢ necessario prima di tutto specificare I'unita ospedaliera che ha richiesto
I'intervento, Se questa non € gia impostata di default (i valori di default sono decisi in fase di
configurazione). Per specificare T'unita ospedaliera richiedente

» cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”.

» Inserire allinterno del campo “U.O. richiedente” (Fig 127 A) i primi caratteri del nome
del’unita richiedente.

Oppure

» cliccare sul pulsante ]El posto accanto al campo “U.O. richiedente”.

Si aprira la seguente finestra (Fig 128).

SELEZIONE UNITA' OSPEDALIERA

= =]
:

Unitd Ospedaliera

I Secteur 2
o CHY
o CHY - Suter

A e RO
] Secteur 3

PR
i oTR
T T
o NeH
E\ ORL
S MAR

] Secteur 5 c
L CHP v

Ok | Annulla | | Kessuno

Fig 128 — Selezione Unita Ospedaliera richiedente

La parte centrale della finestra rispecchia l'organizzazione della struttura ospedaliera nella quale si
sta operando. Sono specificati, cio¢, i1 vari reparti, blocchi o aree del’ospedale. Questi sono mostrati
come una struttura ad albero che evidenzia i loro rapporti di inclusione. L’area mostrata in Fig 128
A, ad esempio, indica che il Settore 2 include i due reparti chiamati CHV e URO e che il settore 3
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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
quel’elemento si trova ad un determmato 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 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 128 B) permettono di visualizzare solo gli elementi del livello

specificato dal pulsante (e quelli dei livelli superiori).

Per selezionare uno degli elementi della schermata é sufficiente fare doppio click su di esso, oppure
selezionarlo con un click e poi premere il pulsante Ok indicato in Fig 128 C.

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 129 A) e poi cliccare sul pulsante Cerca (Fig

129 B).
'@ SELEZIONE UNITA" OSPEDALIERA B
I [ccv | Cerca

1]2[3[«4|5|* Unita Ospedaliera A

CHT

=1 Secteur 2
THY

CHY - Suter

URC

=] Secteur 3
PR
QTR

=1 Secteur 4
MCH
= ORL

MAZ

Bl Secteur 5 c

CHP
| Ok Annulla hessuno

Fig 129 — Selezione unita ospedaliera

Il pulsante Annulla (Fig 129 C) permette di chiudere la finestra senza aver eseguito alcuna modifica.
Il pulsante Nessuno (Fig 129 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. E possibile, daconfigurazione, preimpostare un valore di default che viene automaticamente
inserito nel campo. Tale valore corrisponde al profilo dell’'utente che sta utilizzando il sistema.

DIG UD SSC 1U 0006 ITA VO1 Pagina 89 di 180



7.4.1. Selezione dell’unita di ricovero

Il campo indicato in Fig 130 A permette di specificare il reparto nel quale é ricoverato il paziente.

[ A
U.0. Richiedente ‘OP.L | | Unita cspedaliera di ricov... |OR.L |

Medico richiedente ‘I—l all | |

Connected H.U.l | ‘

Ruclo | Richiesto | Personale

Fig 130 — Personale pianificato

Per specificare I'unita ospedaliera di ricovero
» cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”,

» inserire all'interno del campo “Unita ospedaliera di ricovero” 1 primi caratteri del nome
dell'unita ospedaliera voluta.

oppure

» cliccare sul pulsante IE' posto accanto al campo “Unita ospedaliera di ricovero”.

Si aprira la finestra illustrata in Fig 128 e Fig 129. Si rimanda al paragrafo precedente per la procedura
di selezione.

E anche qui possibile, da configurazione, preimpostare un valore di default che viene
automaticamente inserito nel campo. Tale valore corrisponde al profilo dell’'utente che sta utilizzando
il sistema.

7.4.2. Selezione del medico richiedente

Il campo indicato in Fig 131 A permette di specificare il nome del medico che richiede I'operazione.

hall

U.0. Richiedente  [ORL

[ -] uMG ospedaliem di ricov. . [ORL [~]
®4edico richiedente [imeita E

Connected H.U.| ||

@)

Ruglo | Richiesto | Personale

Fig 131 — personale Pianificato

Per specificare il nome del medico richiedente

» cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”,
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» inserire allinterno del campo “Medico richiedente” i primi caratteri del nome della persona
voluta.

Oppure

» cliccare sul pulsante E posto accanto al campo “Medico richiedente”.

Si aprira la seguente finestra (Fig 132).

Nome | Qualifica | ﬂ-

Ruolo richiesto ler OF

| | In corso | | oK | | Annulla | | MNessuna

Fig 132 — Selezione del chirurgo richiedente

Per effettuare la ricerca del nome é sufficiente inserire il nome (o parte di esso) della persona cercata
nel campo ‘“Nome” (Fig 132 A) e poi cliccare sul pulsante Cerca (Fig 132 B).

Cliccando il pulsante Cerca 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 cid &
sufficiente utilizzare il campo “Qualifica”. Cliccando il pulsante [~] indicato in Fig 132 C si apre un
menu contenente le possibili opzioni (Fig 133 A). Selezionando una di queste opzioni si visualizzano
soltanto i nomi delle persone che hanno la qualifica specificata.

AMNESTHESISTE
STAGIAIRE
AIDE
INFIRMIER

Fig 133 — Selezione per Qualifica

L’area “ruolo richiesto” (Fig 133 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 pud 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.
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Nell’area indicata in Fig 132 D, se il sistema & cosi configurato, puo apparire il nome dell’utente
connesso. Se l'utente connesso ha la qualifica necessaria a ricoprire il ruolo di medico richiedente
sara per lui sufficiente cliccare il pulsante In Corso per inserire il proprio nome nel campo “Medico
richiedente”.

Il pulsante Annulla permette di chiudere la finestra senza aver eseguito alcuna modifica.

Il pulsante Nessuno permette di “pulire il campo”, di eliminare, cio¢, gli elementi eventualmente
selezionati in precedenza.

Il pulsante indicato in Fig 131 B e Fig 134 A permette di assegnare il nome del “Dottore
richiedente” anche al ruolo di “Primo Operatore” del personale di sala operatoria (Fig 134 B).

B
U.0. Richiedente | ospedaliea di ricov... |0R.L | |
Medica richiedente || = b . |(

Connected H.U.| | |

B
Ruolo | Richiesto | Per: e |

ler OP I =d
! lerAssop
-..Aearu*\q\f«flr‘*.)* AW Y W Y N N VIV SV LY SV Y SNGT LRy TV Y T S PRy W NS S VW

Fig 134

7.4.3. Unita ospedaliere collegate

Il campo “U.O. collegate” permette di rendere visibile I'intervento anche ad utenti che appartongono
ad altre Unita Ospedaliere (Fig 135 A). | permessi di modifica e scrittura dipenderanno poi dal livello
di permessi dell'utente specifico.

U.0. Richiedente ‘ORL | | Unitd ospedaliera di ricov... |DR.L | ‘
Medico richiedente ‘I ol | |
A Connected H.U.l | ‘

Ruolo | Richiesto | Personale

Fig 135 — Personale Pianificato

Per specificare le unitd ospedaliere collegate si utilizzi la procedura descritta nel paragrafo 7.4.1.

7.4.4. Selezione del centro di costo

Il campo “Centro di costo” permette di selezionare il centro di costo cui sara associato I'intervento
(Fig 136 A).
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La selezione del centro di costo € rilevante solo per alcuni tipi di configurazione del
sistema. 1l campo, pertanto, potrebbe non essere presente nella configurazione in uso.

A W

U.0. Richiedente |CHP | | Unita ospedaliera diricov ... |RMB | |
Medico richisdente | | | Medico referents | | |
Centro di cosko | | |

Ruaolo | Richiesto | Personale |
! lerop

! MDALG RESP

Fig 136 — personale Pianificato
Per specificare il centro di costo
» cliccare il pulsante Modifica sulla 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 ]E' posto accanto al campo “Centro di costo”.
Siaprira una finestra che permette di ricercare e selezionare il centro di costo appropriato.

7.4.5. La tabella “Personale Pianificato”

La tabella “Personale Pianificato” permette di specificare e/o richiedere il personale che eseguira
I'intervento (Fig 137 A).

al

L., Richiedente |CHF‘ Unitd ospedaliera diricow ... |»QMB | |

[]

Medica richiedente | | | Medico referente | B
| Centro di costo | | |

Ruolo | Richiesto | Personale

¥ tlerOP
! MDALG RESP

@

Fig 137 — Selezione Personale di sala

Prima di qualsiasi sclezione l'area conterra la lista dei ruoli indispensabili all’intervento. In Fig 137
ci sono due ruoli indicati come indispensabili.
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° In fase di configurazione é possibile specificare per ogni tipo di intervento il personale
minimo indispensabile per eseguirlo. In tal caso, una volta specificato l'intervento, il
1 sistema inserira come obbligatori tutti i ruoli indispensabili.

Per selezionare il personale di sala

» cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”,

» cliccare sul pulsante ]E' posto accanto alla tabella (Fig 137 B).

Siaprira la seguente finestra (Fig 138).

SELEZIONE DEI RUOLI

Rualo

ler OF

Zeme OF

ler ASS OP

Zeme 4S5 OF

OP ENSEIGMANT
STAG OP

QP INYITE
MDALG RESP
MOWaLG EMNS_ANT
MDALG ENS_E
INF ALG

INF ALG FORM
STAG IMNF ALG
INFALG EMS_ANT
INSTRLUM. 1
IMNSTRUM. 2
INSTR FORM -

|»

)
"
Oooooooooooooood

I Ok I | Annulla |

Fig 138 — Selezione dei Ruoli
Questa finestra permette di specificare i ruoli, non i nomi del personale di sala. La finestra riporta
elenco di tutti i possibili ruoli. Accanto ad ogni ruolo é presente un box di selezione (Fig 138 A).
Per selezionare i ruoli

> Cliccare il “checkbox” corrispondente al ruolo voluto. Il ruolo corrispondente apparira
selezionato (Fig 139 A).
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SELEZIONE DEI RUOLI

Rualo

ler OF

Zeme OP

ler ASS OF
Zeme 455 OP
OP ENSEIGHANT
STAG OP

OF INYITE
MDALG RESP
MDALG ENS_ANT
MDALG ENS_E
INF ALG

INF ALG FORM
STAG INF ALG
INFALG ENS_ANT

|»

(=

INSTRUM, Z
INSTR FORM B -

[a]4 | &nnulla |

OORlOO00ROOOOOOO0O0O®RO

Fig 139 — Ruoli selezionati
» Cliccare il pulsante Ok (Fig 139 B).

La lista deiruoli selezionati apparira nella tabella “Personale Pianificato” (Fig 140).

Ruolg Richiesto Personale
{ lerop

! MDALG RESP

¥ Zeme OP

$INF ALG

§ INSTRUM.1

Fig 140 — personale selezionato

Il punto esclamativo posto a fianco di ogni ruolo indica che non e stato specificato un nome per quel
ruolo e che neanche si e 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 140 A). La lista dei ruoli cambiera come
in Fig 141.

®

Ruolg Richic¥to | Personale
! leroP
MD&LG RESP
zeme OF

IMF ALG

§ INSTRUM.1

-]

Fig 141 — Personale richiesto

L’icona @ accanto al ruolo significa che per quel ruolo va bene qualsiasi persona qualificata a
ricoprirlo (Fig 141 A).

Per specificare il nome della persona richiesta e sufficiente cliccare sulla riga corrispondente al ruolo.
Apparira la seguente finestra (Fig 142).

®
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Mome || | Qualifica | lzl

| In corso | | oK | | Annulla | | Messuno

Fig 142 — 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 142 A) e poi cliccare sul pulsante Cerca (Fig 142 B). L’elenco dei nomi
contenenti 1 caratteri inseriti apparira all'interno della finestra. Si selezioni il nome voluto e si clicchi
su Ok. Tale nome apparira sulla riga che avevamo selezionato (Fig 143).

Ruolo |Richiestu |Persunala
! terOP

MDALG RESP L]

Zeme OF 9

INF ALG L] <:
§ INSTRUM.1

Fig 143 — 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 144.

| Richigsto | Personale

Aqagiungi elementi

Rimuorvi elemento

Fig 144

Cliccando sulla voce “Aggiungi elementi” del menu si apre la finestra di Fig 139. Tale finestra

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 9.

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”.
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Tale “System Option”, nominata DisablePlannedStaffEditingOnOperationRecord,
quando ¢ 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” é necessario impostare il suo valore su “Yes”.

Per eseguire questa procedura e necessario utilizzare il software di configurazione di
DIGISTAT® (“DIGISTAT® Configurator”).
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71.5. L’area “Dispositivi speciali”

L’area “Dispositivi speciali” (Fig 145) permette di specificare gli eventuali dispositivi di sala
necessari all’intervento.

A

Nome breve Descrizione Generica

Fig 145 — L’area “Dispositivi speciali”
Per specificare i dispositivi necessari

» cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi della schermata “Scheda operazione”,

» cliccare sul pulsante ]El posto accanto all’area (Fig 145 A).

Si aprira la seguente finestra (Fig 146).

—Seegli
o N < UnitaOspedalierall 'I :)
N \-| Descrizione ~

AIRSEAL

ALCUN

CEC

CEC (BYPASS)
CEC [ME CEC)
CEC (STANDEY)
CEC (VAD)

CELL SAVER
CENTRIFUGEUSE
DISSECTRON
DRAIN LOMBAIRE
ENDOSCOPIE
INJECTEUR DE CONTRASTE ¥

>
OOoOoocoooooO

q

| OK | | Annulla |

Fig 146 — Inserimento dispositivi

La finestra riporta I'elenco di tutti i possibili dispositivi. Accanto ad ogni dispositivo € presente un
checkbox (Fig 146 A).

Per selezionare un dispositivo
» cliccare il checkbox corrispondente al dispositivo voluto.

Il box sara selezionato (Fig 147 A).
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DISPOSITIVI SPECIALI
Scegli B
Unita Ospedalm
- Descrizione ~
[  amseaL
[  aucuw
=
v
[  cEC{MECEC)
[]  CEC({STANDBY)
] CEC (VAD)
[ :) CELL SAVER
[  cENTRIFUGEUSE
[  DISSECTRON
[ :> DRAIN LOMBAIRE
= ENDOSCOPIE B
[[]  INJECTEUR DE CONTRASTE Q v
| OK | | Annulla

Fig 147 — Dispositivi Selezionati
» Cliccare il pulsante Ok (Fig 147 B)

La Lista dei dispositivi selezionati apparira nella tabella “Dispositivi speciali” della schermata
“Scheda operazione” (Fig 148).

Mome breve Descrizione Generica

CEMPHOT CEMCAY Photo Si
EMDOSCOPIE ENDOSCOPIE Si
MICROSCOPE MICROSCOPE Si

Fig 148 — Lista Dispositivi

Questa tabella ¢ 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 146 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
I'uso diicone specifiche (si veda il paragrafo 8.2, Fig 174).

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 149.
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CEMYID Aggiungi elementi

EMDOSCOPIE | Rirmuovi elemento | EMD
MICROSZOPE

Elirnina tutta

Fig 149

Cliccando sulla voce “Aggiungi elementi” del menu si apre la finestra di Fig 147. 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.

7.6. L’area “Materiali”

L’area “Materiali” permette di pianificare imateriali di sala (Fig 150).

L

Mote

Fig 150
Per poter poter pianificare i materiali € necessario

1. Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.

2. cliccare il pulsante =] posto accanto all’area “Materiali” (Fig 150 A).

Si aprira la finestra seguente (Fig 151).

DIG UD SSC 1U 0006 ITA V01 Pagina 100 di 180



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
fernore traurma malle
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 | [o]4 | | Annulla |

Fig 151

OO0 Oooooooooo ooo oo oo DDDD‘E/EI

<

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 7.6.1.

3. Cliccare il box di selezione corrispondente alle risorse che si vogliono pianificare (Fig 151
A).

Il box apparira selezionato (Fig 152 A).

A\
12 3|4 * Mome PREY, RICH.
= RESEZIONE FEMORE DISTALE DX ]
=1 Cestell
[=] Specifica
[=] Generica
anca O 1 1
anca revisions @ 1 1
anca revisions molle O 1 1
ANCa revisioneg 0sso 1 1
[=] Base
cerchiaggio 1 1
[=] Specifica per dispositivo
et a L NG NI AN S I 0 S bd TS S D S f SO L S 800 I pin f NPT S Forid b Sl

Fig 152

4. Impostare la quantita richiesta di ogni risorsa da pianificare.
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La quantita richiesta ¢ indicata nell’'ultima colonna a destra (Fig 153 A). Di default e impostata una
unita della risorsa. 1l valore & modificabile quando la cella corrispondente é 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
- 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 153

Dopo che si sono indicate tutte le risorse da pianificare con le relative quantita,
5. Cliccare il pulsante Ok presente sulla finestra, in basso a destra.

Le risorse pianificate appariranno nell’area ‘Materiali” della Scheda Operazione. Sara mantenuta la
struttura “ad albero” (Fig 154).

1]234* | Nome Q. TA
=] RESEZIONE FEMORE DISTALE DX
=] Cestelli
[=] Specifico
alesatati 2
=] Generico
anca 2
anca revisiong 0550 1
[=] Base
cerchiaggio 3
Fig 154

6. Cliccare il pulsante Aggiorna sulla barra comandi.

7.6.1. Descrizione dei contenuti della tabella

Le risorse sono inserite nella tabella in una struttura ad albero che si articola su quattro livelli. 1 quattro

livelli sono indicati in alto a sinistra (Fig 155 A). Ognuno dei cinque pulsanti -[12[3]+]*] -permette
di visualizzare P'albero fino al livello corrispondente al numero cliccato. L’asterisco espande tutto
I'albero. I diversi livelli possono essere espansi o nascosti cliccando sui nodi dell’albero. Inodi sono
rappresentati dai simboli =l o & (Fig 155 B). Il primo, se cliccato, nasconde; il secondo espande il
nodo.
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Cestelli
[ Specifica
e alesatari

=] Generico
- anca
anca revisiong 0550
ase
cerchiaggio

Fig 155

Al primo livello si trova 'operazione principale (Fig 156).

RESEZIOMNE FEMORE DISTALE DX

Fig 156

Al secondo livello possono trovarsi i cestelli, iKkit, le serie o le risorse singole (Fig 157).

/

[ Serie

- [# Cesteli

Fig 157

Al terzo livello é specificato il tipo di cestello, serie, kit o risorsa (Fig 158).

Fd

[ Cestell
~[# Specifica

[+ Generico

[+ Base

[+ Specifico per dispositiva
~[# Generica

[+ Specifico per dispositivo
~[# Generica

~[+] Base

[+ Specifico per dispositivo
~[# GEnetico

[+ Specifica

- [+] Base

NN A e A

Fig 158

Al quarto livello sono elencate le risorse specifiche (Fig 159).
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123 4/[* Nome

=R IE FEMC

=) 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 159

S WPV PP NN

P
5

7.6.2. Come specificare tutti i materialiimpostati da configurazione

E possibile specificare rapidamente tutti i materiali elencati sulla finestra di selezione. Per fare cid &
sufficiente, sulla finestra di selezione dei materiali (Fig 160),

1. Cliccare il box di selezione posto accanto al nome dell’intervento (Fig 160 A).

SELEZIONE DEI MATERIALI @

1|23 |4|* Mome CREY, RICH. =
— JMNE FEMORE DISTALE DX
=] Cestell
[ Specifico
alesatori 1 1
[=] Genetico
anca 1 1
anca revisione 1 1
anca revisione molle 1 1
anca revisione 0sso 1 1
[ Base
cerchiaggio 1 1
[ Specifico per dispositivo
CERCHIAGGIO HOWMEDICA 1 1
[=] Generico
fermore traurma malle 1 1
fermnare trauma osso 1 1
fFermore+traumatologia 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 PROVE STELT CURYI CEMENTATI 1 1
GMRS PROVE STELT CURNYI MOMN CEMEMTATI 1 1
GMRS PROVE STELI RETTI CEMEMTATI 1 1
GMRS PROVE TIBLA PER FEMORE DISTALE YERDE 1 1
GMRS SCASSO TIBIALE YERDE 1 1
GMSR ALESATORI RIGIDI CASSETTA WERDE 1 1
[=] Generico
kit base 4 ¢l 1 1
kit osso 4 cl 1 1
= Balse . . _ -
| Ok | | Annulla

AGGIUNGT

Fig 160

2. Cliccare il pulsante Ok presente sulla finestra, in basso a destra.
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Tutti i materiali saranno inseriti sulla Scheda Operazione, in quantita pari a 1 se non specificato
diversamente dall’'utente (Fig 161).

1]z]3/4* Nome Q.TA BE
=] RESEZIONE FEMORE DISTALE DX
=] Cestell
[= Specifica
alesatori 1
[zl Genetico
anca

anca revisione
anca revisione molle
anca revisione osso
[ Base
cerchiaggio 1
[=] Specifico per dispositiva
CERCHIAGEIC HOWMEDTCA 1
[=] Genetico -

Fig 161

7.6.3. Come aggiungere unarisorsa

Nel caso si voglia richiedere una risorsa che non e presente nella lista pre-impostata da configurazione
€ necessario seguire la seguente procedura.

Sulla finestra di selezione dei materiali (Fig 162),

1. cliccare il pulsante Aggiungi (Fig 162 A).

SELEZIONE DEI MATERIALI

RICH, B
[z Specifico

alesatari 1 1
[ Generico

anca 1 1

anca revisione 1 1

anca revisiane molle 1 1

anca revisione assq 1 1
[=] Base

cerchiaggio 1 1
[=] Specifico per dispositiva

CERCHIAGEIC HOWMEDICA 1 1
[=] Generico

femore trauma molle 1 1

Femare trauma osso 1 1

Femaore+traumatalogia 1 1

[= Specifica per dispositiva
GMRS 1/2 MISURE
GMRS IMPATTATORL
GMRS MISURE INTERE
GMRS PROVE FEMORE PROY E DIST.
GMRS PROVE STELT CURYI CEMENTATI
GMRS PROVE STELT CURYT MOM CEMENTATL
GMRS PROVE STELI RETTI CEMENTATL
GMRS PROVE TIBIA PER FEMORE DISTALE YERDE
GMRS SCASSC TIBIALE YERDE
GMSR. ALESATORI RIGIDI CASSETTA YERDE

=] Generica

it base 4 cl 1 1
Q it osso 4 cl v 1 1
[WBase

AEEIUNGE ) OK | | Annulla

Fig 162

KEKKEKEEREEKE

KK

i

Si aprira la seguente finestra (Fig 163)
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»
| N 3 e

b Aggiungi il materiale all' operazione:

[

| Ok | | Annulla |

|F|ESEZIDNE FEMORE DISTALE D

Fig 163

2. Utilizzare il menu atendina indicato in Fig 163 A ed ingrandito in Fig 164 per indicare il
tipo di materiale da inserire.

:

Rizorza singola
kit
Sernie
Cesztell

Fig 164

Il menu permette di decidere se ricercare una risorsa singola, un cestello, un Kit o una serie.
Nell’esempio mostrato in Fig 165 decidiamo di ricercare un cestello chirurgico. La lista di tutti i
cestelli sara visualizzata sulla finestra. Se, ad esempio, fosse stata selezionata ‘“Risorsa singola”

sarebbe stato visualizzato I’elenco delle risorse. Lo stesso vale peri kit e le serie.
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AGGIUNGI MATERIALE

| Tipo | Cestell lzl

1(2 3 * MNome RICH. -
] Cestell
[=] Base

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 165

3. Inserire nel campo indicato in Fig 166 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

®ermore | Tipo | Cestell |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 166

4. Cliccare il box di selezione corrispondente al cestello (o ai cestelli) da inserire nella
pianificazione (Fig 167).
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AGGIUNGI MATERIALE

Femore | Tipo | Cestell

A e

12|3 * Mome

RICH.

s

] Cestell

=) Genetico
Femore trauma molle
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

EIEIEIEIDEIEIEIEDEIEIEIEIEI ooo

o000 o0oooE S

» Aggiungi il materiale all' operazione:
|F|ESEZIDNE FEMORE DISTALE D

[

Annulla |

> ]

Fig 167

5. Specificare la quantita necessaria nell’ultima cella sulla destra (Fig 167 A). Il sistema assegna
automaticamente una unita.

6. Cliccare il pulsante Ok (Fig 167 B).

Il cestello (o icestelli) selezionato/i sara aggiunto alla lista dirisorse pre-impostata da configurazione,
sulla finestra di selezione dei materiali, nella quantita specificata (Fig 168 A).

SELEZIONE DEI MATERIALI
1234 * Mome PREY. RICH. 1=l
~I RESEZIONE FEMORE DISTALE DX L]
=l Cesteli
[=] Specifico
alesatori O 1 0
[ Genetico
anca O 1 ]
anca revisione O 1 0
anca revisione molle O 1 o
anca revisione osso O 1 a
[-] Basg
cerchiaggio O 1 0
[=] Specifica per dispositiva
CEB AT SR A O 1 1]
> -
= =] Genetiee
Femare trauma molle O 1 0
AT At T N T A% oY oY SO NV o ¥ L e N N W SN SV e I

Fig 168
Ripetere la procedura, se necessario, per aggiungere eventuali altre risorse. Oppure,

7. procedere alla pianificazione dei materiali come descritto nel paragrafo 7.6.

DIG UD SSC 1U 0006 ITA VO1 Pagina 108 di 180



7.6.4. Come inserire una nota

Il campo “Note” posto nell’area “Materiali” della Scheda Operazione (Fig 169 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).

Mote

@

Fig 169
Si tratta di un campo di testo libero. Per specificare una nota é sufficiente
1. Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.
2. Cliccare all’interno dell’area ‘“Note”.
Apparira un cursore all’interno dell’area.

3. Scrivere la nota (Fig 170).

Mote Aggiungere una nota per indicazioni specifiche sui materiali.. .|

Fig 170

4. Cliccare il pulsante Aggiorna sulla barra comandi.
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8. Il Modulo “Piano”

Il modulo di pianificazione del sistema DIGISTAT® “Smart Scheduler” permette di pianificare la
data, l'ora e il luogo dell’intervento.

8.1. Come accedere alla schermata di pianificazione

Per accedere alla schermata di pianificazione

» Cliccare Iicona corrispondente - [E] - sulla barra laterale DIGISTAT®.

Altrimenti € possibile accedere a tale schermata dal menu che si apre cliccando il pulsante Cambia
posto sulla barra comandi delle schermate “Elenco Operazioni” e “Scheda Operazione” (Fig 171 A).

Pianificazione facilitata

B  Pam
. Ribed |
oo | omostes [ oowcewa | (ADF awen | | ]

Fig 171 — Pulsante “Cambia”

» Cliccare, quando ¢ abilitata, I'opzione “Piano” (Fig 171 B).

Siaprira la schermata “Piano”, raffigurata in Fig 172.
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BHOS - 1
BHOS -2
BHOS -3
BHOS - 4
BHOS -5
BHOS - 6 B

oooooog

ITERYENTION HORS... ©

La schermata puo essere suddivisa in tre aree principali.

1) 1l corpo della schermata rappresenta graficamente la pianificazione degli interventi (Fig 172
A - siveda il paragrafo 8.2 per la descrizione).

2) La barra comandi contiene i comandi-funzione che permettono di compiere operazioni
specifiche (Fig 172 B - siveda il paragrafo 8.4 per la descrizione).

3) L’area laterale contiene diversi strumenti che permettono di operare sui contenuti della
schermata (Fig 172 C - si veda il paragrafo 8.3 per la descrizione).

La pianificazione di un intervento fa si che questo passi dallo stato “Richiesto” allo stato
“Pianificato”.

™,
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8.2. Il piano degli interventi

La parte centrale della schermata offre una rappresentazione grafica del piano degli interventi di una
0 piu giornate operatorie (Fig 172 A).

Ogni riga rappresenta la giornata di una sala operatoria. In Fig 173 viene evidenziata la riga che
rappresenta la giornata operatoria della sala 11. Il numero (o i nome) della sala ¢ indicato all’inizio
diogni riga (Fig 173 A).

Fig 173 - Salall

Ogni riquadro rappresenta un’ora del giorno. In Fig 173 B & evidenziato il riquadro che indica I'ora
che va dalle 16:00 alle 17:00.
La lnea dinumeri posta sopra alla parte centrale della schermata indica I'orario.

La parte di colore giallo ocra indica le ore in cui la sala é aperta e disponibile per la pianificazione.
La parte di colore grigio indica le ore in cui la sala e chiusa. La sala mostrata in Fig 173 & dunque
aperta dalle 7:00 alle 16:00.

Le lettere evidenziate in Fig 173 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 & decisa in fase di configurazione. Per avere informazioni piu dettagliate riguardo ai
dispositivi presenti e sufficiente passare sulla lettera il puntatore del mouse. Apparira una finestra
informativa contenente I'elenco di tutti i dispositivi presenti in sala (Fig 174).

T T L=
I Lo 11 I 11 I
=l

@ Dispositifs
CEC

CEC 20012006-C
DIALYSE 20012006-E
LAPAROSCOPE

Fig 174 — Elenco Dispositivi
I rettangoli grigi evidenziati in Fig 173 D rappresentano gli interventi pianificati.

Le diverse sale sono raggruppate per blocchi operatori.
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Fig 175 — Blocco BH05

In Fig 175 le sale 11, 16 e 18 si trovano all’interno del blocco BHOS.

I diversi blocchi visualizzati compongono la giornata operatoria.

CODRCLIC |

Fig 176 — Giornata 16/05

In Fig 176 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
l permessi agli utenti rivolgersi al proprio amministratore di sistema.

La griglia di pianificazione pud contenere delle aree tratteggiate in grigio scuro (Fig 177 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).

8.2.1. La rappresentazione grafica dell’intervento

Ogni intervento pianificato ¢ rappresentato all'interno del piano giornaliero come un rettangolo di

colore grigio.
Q
@

> MAAER

Fig 178 - Intervento
Il rettangolo pud contenere suo interno diverse informazioni.
Queste sono
e |l nome del paziente (Fig 178 A).
e |l tipo diintervento (Fig 178 B).
e L’unita ospedaliera richiedente (Fig 178 C).
e Il nome (se indicato) del primo operatore (Fig 178 D).
e [L’ora diinizio pianificata e la durata pianificata (Fig 178 E).

e Gli eventuali dispositivi speciali necessari all’intervento, le eventuali malattie trasmissibili, le
eventuali allergie e la priorita assegnata all’intervento (Fig 178 F, Fig 179).

MAAME

Fig 179 — Indicazione dispositivi, allergie e malattie

Le lettere gialle - - indicano 1 dispositivi necessari all’intervento. Ogni lettera gialla indica un
dispositivo. La lettera e configurabile. Se non é specificato altrimenti da configurazione, la lettera e
la prima lettera del nome del dispositivo. Quando la lettera appare cerchiata significa che la risorsa
non ¢ al momento presente nella sala per cui I'operazione ¢ pianificata.

Le lettere viok - = - indicano la priorita assegnata all'intervento (A - B- C - D).
Le lettere rosse - L' L= - indicano Ia presenza di malattie trasmissibili e di allergie.

Una eventuale lettera azzurra N, indica che I'intervento ¢ stato pianificato in anticipo rispetto alla
data indicata nel campo “Non prima del...” della schermata “Scheda Operazione” (paragrafo 7.2.7).
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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. In ogni caso, per conoscere il singnificato dell’icona, ¢ sufficiente passare su di
essa il puntatore del mouse. Il significato apparira all'interno diun piccolo riquadro.

Un eventuale punto esclamativo rosso . posto in alto a sinistra sul riquadro indica che le
informazioni sul paziente sono temporanee (si veda il paragrafo 4.3.1.1).

Le tre icone @ - 4| - & eventualmente posti in alto a Sinistra sul riquadro indicano che I'intervento
¢ bloccato. Ogni icona indica i livello di blocco dellintervento. Si veda il paragrafo 2.3 per la
spiegazione delle funzionalita di blocco e sblocco degli interventi.

L’icona & eventualmente posta in alto a sinistra sul riquadro indica che I'utente connesso non puo
agire sull’ intervento.

La lunghezza del rettangolo-intervento e proporzionale alla durata dell’intervento. Il rettangolo sara
cioe piu lungo se la durata e maggiore.

La posizione del rettangolo-intervento nella griglia di pianificazione indica 'ora di inizio e di fine
pianificate e la sala in cui I'intervento dovra essere eseguitO.

UlEI 10 il 12 13

[ © >

Fig 180 —Posizione Interventi Nella Griglia

| |‘II5 |1I81
(

{

[CICIL

L’intervento raffigurato in Fig 180 A é pianificato per la sala 11, alle 09:10 e dovrebbe finire alle
10:50.

L’intervento raffigurato in Fig 180 B é pianificato per la sala 11, alle 14:00 e dovrebbe finire alle
15:00

Le aree grigio scuro indicate in Fig 181 A rappresentano i tempi pre chirurgico e post chirurgico
indicati nella scheda operazione (si vedano i paragrafi 7.2.15 e 7.2.16).

Fig 181

Cliccando all'interno dei rettangoli-intervento si visualizza una finestra che riassume le informazioni
disponibili sull’intervento (Fig 182).
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Mon prima del:

Consigliata:
Tempo di preparazione: 15

Fig 182 — Dati intervento

Cliccando sul pulsante Scegli presente sulla finestra (Fig 182 A) si accede alla schermata “Scheda
Operazione” relativa all’intervento cliccato (Fig 49).

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 182 B).

8.2.1.1. 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 183).

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 183
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° Le funzioni qui descritte, in quanto modifiche alla pianificazione, sono abilitate solo
1 dopo aver premuto il pulsante Modifica (si veda il paragrafo 8.4.1).

e L’opzione “Altro” apre la finestra vista in Fig 182.

e L’opzione “Imposta I'ora di inizio” fa comparire una finestra nella quale ¢ possibile inserire
una nuova ora di inizio pianificata per I'intervento (Fig 184).

o

Fig 184 — Imposta ora di inizio

Per impostare la nuova ora di mnizio ¢ sufficiente inserire I'ora voluta nel riquadro e premere INVIO
sulla tastiera. 1l rettangolo verra spostato automaticamente nel punto corrispondente all’ora di inizio
inserita.

PY L’ora diinizio diun intervento puo essere modificata anche usando il mouse o la tastiera.
Con il mouse: dopo aver cliccato sul pulsante Modifica e sufficiente trascinare
1 lintervento sull’ora di inizio desiderata.

Con la tastiera: dopo aver selezionato l'intervento (dopo cioe aver cliccato sul pulsante
Modifica e successivamente sul riquadro-intervento) attraverso le combinazioni di tasti
“Alt + <" e “Alt + — " si sposta il rettangolo a sinistra e a destra.

e [’opzione “Imposta i tempi pianificati” fa comparire una finestra nella quale ¢ possibile
specificare separatamente itempi pre-chirurgico, chirurgico e post-chirurgico (Fig 185).

15 90 15

Fig 185 — Imposta tempi pianificati

Per impostare uno dei valori é 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) puo 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 cioé aver cliccato sul pulsante
Modifica e successivamente sul riquadro-intervento) attraverso le combinazioni di tasti
“Ctrl + <" e “Ctrl + — " si rimpicciolisce o ingrandisce il rettangolo.

L’opzione “rimanda” permette di togliere I'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 8.5 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 8.5.5 per la spiegazione del concetto di riserva e per
le procedure collegate).

L’opzione “Imposta come riserva di blocco” fa dellintervento una riserva di blocco.
Cliccando su questa opzione il rettangolo-intervento sparisce dalla griglia di pianificazione e
viene indicato come riserva diblocco (si veda il paragrafo 8.5.5 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 8.5.5 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 shloccare
I'intervento al livello opportuno. Sono abilitate soltanto le opzioni logicamente possibili da
contesto (dipendenti cioe dal livello di blocco eventualmente gia impostato) e derivate dal
livello di permessi dell’'utente connesso (si veda il paragrafo 2.3 per la spiegazione delle
funzionalita di blocco e sblocco degli interventi).

8.2.1.2. Colore dei riquadri e stato dell'intervento

Nel sistema DIGISTAT® “Smart Scheduler’ il colore dei riquadri-intervento corrispondenti a
interventi in stato “Pianificato™ & grigio chiaro (Fig 186).

Fig 186 — Riquadro-intervento pianificato su “Smart Scheduler”
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Le emergenze appaiono cerchiate dirosso sul piano degli interventi (Fig 187).

Fig 187

Il sistema “Smart Scheduler” gestisce I'intervento attraverso tre stati (si veda il paragrafo 2.2):

e Previsto
e Richiesto
e Pianificato

Se “Smart Scheduler” lavora insieme al sistema DIGISTAT® “Oranl]” sono previsti tre ulteriori stati
per un intervento.

Questi sono:
e Pronto
e InCorso

e Completato
Questi ultimi tre stati che sono relativi non piu alla pianificazione ma allo svolgimento
dellintervento, 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 188).

Fig 188 — Stato Intervento: “Pronto”

e Lo stato “In Corso” ¢ caratterizzato dal colore azzurro (Fig 189).

Réduction fermée fén
U.0. TRA

Fig 189 — Stato Intervento: “In Corso”

e Lo stato “Completato” ¢ caratterizzato dal colore grigio scuro (Fig 190).
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i u.0. cov

Fig 190 — Stato intervento: “Completato”

Quindi un intervento che su “Orand” 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
pit essere modificato attraverso “Smart Scheduler”.

Si puo dare il raro caso in cui due interventi si sovrappongano perché pianificati nello stesso mome nto
da due postazioni diverse. In questo caso il rettangolo-intervento appare di colore rosso (Fig 191).

e
PYELOTOMIE
11,0, CHP

Fig 191 — 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 l’intervento. Si
veda il paragrafo 8.5 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 awiene a causa dei diversi scopi
per cui sono progettati i due software. “Smart Scheduler” & 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 “Oran)”) 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.

Siraccomanda 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”.

8.3. Area laterale

La parte sinistra della schermata di pianificazione (Fig 172 C, Fig 192) é a propria volta suddivisa in
tre aree:

e un filtro per data (Fig 192 A)
e un filtro per blocco e sala (Fig 192 B)

e una tabella contenente I'elenco di tutti gli interventi in stato “Richiesto”, pronti per la
pianificazione (Fig 192 C).

- Filtri

d 4 novembre 2009 3
Immg v s d

2627282930 31 1
23 45678

ol 11 12 131415

16 17 18 19 20 21 22
2324252627 28 2%
01232 4568

sala -

BHOS5 -

AV
w

O 1
[0 EBHO5-2
O BHOS-3
[] EBHO5-4
[l BHOS-5
[1 BHI5-&
AR | AR

Operazioni da pianifiare
Nome pazients A|

Fig 192 —Area laterale

DIG UD SSC 1U 0006 ITA V01 Pagina 121 di 180



8.3.1. Filtro per data

Il calendario indicato in Fig 192 A e Fig 193 permette di selezionare il giorno visualizzato sulla
schermata.

A A

L | novembre 2009
|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 193 - Calendario

£

Il giorno visualizzato correntemente € 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 20009.

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 193 A).
Nell’esempio mostrato in figura cliccando sulla freccia sinistra si visualizza il mese di Ottobre 20009,
cliccando sulla freccia destra si visualizza il mese di Dicembre 2009.

E possibile selezionare (e quindi visualizzare) piu 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 I’11 Novembre insieme il calendario assumera questo aspetto.

| L novembre 2005 2 |
lmm g v 5 d
Z 28 25 1

2 3 456 7 8
| oJRDIRR] 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
12 3 45 6
Fig 194 — 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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8.3.2. Filtro per sala

L’area “sala” permette di visualizzare soltanto la pianificazione di determinate sale selezionate (Fig
192 B, Fig 195).

|Sala |
BHOS - 1

BHOS - 18

BHOS - 21

(>

RORKOO

" Fig 195 — Selezione sala

L’area raffigurata riporta l'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 195 A).
» Cliccare il pulsante Filtri (Fig 195 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 Filtri la griglia visualizzata e la
seguente.

—Fil
4 maggio 2007 »

={ .
wa o
E
|
m|o

M
U‘EBmm—AB

= BNE

o BE S w3
L HRGE
I =g
[ERER: i
[ERER-RE

Sala A~
[] BHIS-1&
BHOS - 21
[ BHOS-23
EHO7 - 26

(3| 3

[ (B

‘ Intervention & planifier
lNimlﬁpai'egi .zu - 5 ab . - s o s . - '.“ '.. VI l » - ' 'I s oh ot -

Fig 196 — Tre sale selezionate

Per tornare a visualizzare tutte le sale,

» cliccare il pulsante Azzera (Fig 195 B).
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Le sale prima selezionate si deselezioneranno.
» Cliccare il pulsante Filtri (Fig 195 C).

Si tornera a visualizzare la griglia con tutte le sale.

8.3.3. Operazioni da pianificare

L’area “Operazioni da pianificare” contiene I'elenco degli interventi che devono ancora essere
pianificati (Fig 192 C, Fig 197). 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 pianificare
Nome paziente

Fig 197 —'Operazioni da Pianificare

L’area ¢ divisa in quattro colonne. Per ragioni di spazio ¢ possibile visualizzare solo una colonna per
volta.

La prima colonna riporta inomi dei pazienti per cui € richiesto I'intervento.

Per visualizzare le colonne successive € necessario utilizzare la barra indicata in Fig 197 A. nelle
colonne successive sono riportate le seguenti informazioni:

e il tipo di intervento;
o la durata prevista dell'intervento;
e il livello dipriorita assegnato all’intervento;

e il livello di emergenza (se I'intervento ¢ un’emergenza - le emergenze sono evidenziate in
rosso);

e il nome del primo operatore.
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Cliccando su una delle righe di questa area si visualizza una finestra che riassume le informazioni
disponibili sull’intervento (Fig 198).

Operazione principale: 40440.0 SPONDYL.DORSALE OU
DORS0-LOMBAIRE ANTERIEURE
Codice Paziente:

Infezioni:
Allergie:
Requisiti standard:
SION HOMOLOGLUE; Transfert aux soins continus
ndard:
& RADIOSCOPIE; NEUROMONITORING; CELL SAVER
Anestesia proposta:
Posizione sul tavolo operatorio:
o DLG;
Mon prima del:
Consigliata:
Tempo di preparazione: 15
Tempo di pulizia: 15
Personale pianificato:
e lerQp:” U7
« MDALG RESP: (1)

e

SCEGLI

Fig 198 — Dati intervento

Cliccando sul pulsante Scegli presente sulla finestra (Fig 198 A) si accede alla schermata “Scheda
operazione” relativa allintervento cliccato (Fig 49).

Quando si ¢ in modalita “edit”, quando, cio¢, il pulsante Modifica sulla barra comandi della
schermata € selezionato, per far apparire questa finestra di informazioni e necessario utilizzare il tasto
destro del mouse sulla riga corrispondente all’intervento.

Apparira una finestra uguale a quella mostrata in Fig 198, tale finestra sara pero priva del pulsante
Scegli.

L’elenco di interventi contenuto in questa tabella permette di eseguire la pianificazione vera e propria.
Siveda il paragrafo 8.5 per la descrizione delle procedure di pianificazione.

8.4. La barra comandi della schermata di pianificazione

La barra comandi della schermata (Fig 199) 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.

| mooifica | personate | sceomere | zoom | -« | » fumeiemiservd  stamee | oo ] o]
Fig 199 — Barra comandi della schermata di pianificazione

Permette di modificare la pianificazione degli interventi. Siveda il paragrafo 8.4.1
per la procedura dettagliata.

Permette di visualizzare in dettaglio le informazioni relative al personale
pianificato per gli interventi. Siwveda il paragrafo 8.4.2.
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SCHED.HELP permette di accedere alle funzionalitd di pianificazione guidata (Fig 230). Tali
funzionalita sono descritte nel paragrafo 8.7.

00M Permette di cambiare la visualizzazione della schermata. Si veda il paragrafo 8.4.3.

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 aquello correntemente visualizzato; la freccia rivolta adestra permette
di visualizzare la pianificazione relativa ad un momento successivo a quello
correntemente visualizzato.

TUTTE LE RISERV Permette di visualizzare I’elenco dettagliato di tutte le riserve. Siveda il paragrafo
8.4.4.

e

STAMPE Permette di produrre stampe di vario tipo, in parte dipendenti dalla configurazione
in uso.

8.4.1. Come modificare la pianificazione degli interventi

Il pulsante Modifica posto sulla barra comandi (Fig 200) permette di operare modifiche sulla
pianificazione degli interventi.

| MODIFICA

ERSONALE | SCHED.HELP | 700M ‘| < | - |IUTTE LE RISERVEI STAMPE ‘| | \
Fig 200 — Barra comandi della schermata di pianificazione

Prima di cambiare qualsiasi cosa nella pianificazione & necessario cliccare sul pulsante Modifica.
Una volta che si é cliccato su questo pulsante la barra di controllo cambia aspetto e appare come in
Fig 201.

W\ PERSONALE | SCHED.HELP | 100M ‘| < | - |IUTTE LE RISERVEI ‘| ANNULLA m

Fig 201 — Modalita “edit”

Cioe: il pulsante Modifica appare selezionato; i pulsanti Annulla e Aggiorna diventano attivi.
La schermata, in questo modo, € in modalita “edit”, si puo cio¢ 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

» cliccare il pulsante Modifica.
La schermata passera alla modalita “edit”.
» Effettuare la modifica desiderata.

> Cliccare su Aggiorna per salvare le modifiche effettuate.
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8.4.2. Visualizzare il personale pianificato

Il pulsante Personale (Fig 202) permette di accedere a una schermata che riporta tutte le informazioni
riguardanti il personale di sala richiesto per gli interventi pianificati (Fig 203).

| moowrica (] persoNAE Dscepmerp | zoom | | > [umeiRieRw]  stampe | | |
Fig 202 — Barra comandi della schermata di pianificazione

Cliccando tale pulsante si accede alla schermata mostrata in Fig 203 (“Personale pianificato™).

SCHEDULE >PEHSDNALE PIANIFICATO > ;

L Paziente Intervento | Ora d' inizio... <| Durata Sala I CHIR... | 1ER.. |ZEME... ASSL... AMES.. PERF.. |INST.. IMFI.. | AIDE |3TAG..| GESTI... \i
- @ APPEMDICE ... 04/07/2007 120 EHOS
P_. @ 703000 4B... 04072007 el BHOS - 7
@ 1PACENC. 04/07 (2007 300 BHOS - 3 9
@ ABLATION... 04/07/2007 a0 BHOS
@ CHOLECYST .. 04/07 2007 an
@ COLO-PROT...  04/07/2007 300 BHOS-14 (R} Tem.. i (R
M. - @ INCISIONE... 04/07/2007 30 BHOS - 1
@ PONTAGE A..  04/07(2007 180 0] Step.
@ RESECTION... 04/07/2007 5.20 120 BHOS- 14
@ 3PACENCEC 04/07/20077.00 240 BHOS - 2 (24 4] (R orin...

@ OSTEOPLA.. 04/07/20077.00 150  BHOS- 15
@ PAROTIDEC... 04/07/20077.00 120 BHOS - & (R Claud... (R}
@ SIGMOIDEC... 04)07/20079.35 180  BHOS- 11
@ CHOLECYST... 04/07/20079.35 120  BHOS-21
i I @ 53380.0 PA.. 04/07/2007 10,30 90 BHOS - 18

@ SEFTOPLAS... 04/07/2007 11,15 120 BHOS - 3

Fig 203 — Schermata “Personale pianificato”

La tabella mostrata in Fig 203 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

e |l nome del paziente sottoposto a intervento.

e 1l simbolo “informazioni”. Cliccando sul simbolo @ si apre una finestra contenente ulteriori
nformazioni sull’intervento (vedi Fig 198).

e Il tipo diintervento pianificato.
e [’ora diiizio e la data pianificate per I'intervento.

e La durata pianificata.

Il blocco e la sala pianificate (se specificati).

Le rimanenti colonne (Fig 203 A) riportano in dettaglio le informazioni disponibili sul personale di
sala pianificato.

Ogni colonna corrisponde ad un ruolo.
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I ruoli inseriti sono gli stessi riportati dalla finestra di selezione del personale della schermata “Scheda
operazione” (Fig 138).

Il nome della persona che ricoprira un determinato ruolo in un determinato intervento si trova
allincrocio 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 0 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 203 B).

o . .
La (R) sulla schermata staff corrisponde al simbolo @ dell’area “personale pianificato”
1 nella schermata “Scheda operazione” (Fig 141 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 (1) nella casella corrispondente (Fig 203 C).

o
1 Il simbolo (") sulla schermata staff corrisponde al simbolo |* dell’area “personale

pianificato” nella schermata “Scheda operazione” (Fig 141).

Gli interventi che appaiono evidenziati nella schermata staff sono riserve (Fig 203 D). Si veda il
paragrafo 8.5.5 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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8.4.3. Zoom

Il pulsante Zoom (Fig 204) permette di cambiare I'intervallo di tempo visualizzato.

\ MODIFICA | PERSONALE | SCHED.HELPQ; 700M j) < | P |IUTTE LE Rlsqu STAMPE ‘|
Fig 204 — Barra comandi della schermata di pianificazione

Cliccando su questo pulsante si aprono le diverse opzioni possibili (Fig 205).

4 ORE
6 ORE
8 ORE
12 ORE
24 ORE

100M
Fig 205 — Cambia intervallo di tempo visualizzato

Per cambiare I'intervallo di tempo visualizzato
» Cliccare il pulsante Zoom.

Appariranno le opzioni disponibili (Fig 205).
> 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.

8.4.4. Visualizzare I’elenco di tutte le riserve

Il pulsante Tutte le Riserve (Fig 206) permette di far comparire I’elenco dettagliato di tutte le riserve
(Fig 207 - Siveda il paragrafo 8.5.5 per la spiegazione del concetto di riserva).

| MODIFICA | PERSONALE | SCHED.HELP | 700M ‘| < | - UTTE LE RISERVE )  STAMPE ‘| | \
Fig 206 — Barra comandi della schermata di pranificazione
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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

| moorcr [ peasone [ sheosee [ zoow [ < | > (RN swwe 7 o [

Fig 207 — Tutte le riserwe

L’elenco delle riserve ¢ disposto in una tabella (Fig 207 A, Fig 208).

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 208 - Henco riserwe

Ogni riga della tabella riporta i dati relativi a un intervento.
Tali dati, disposti nelle colonne, sono:

e il nome del paziente;

e il tipo di intervento pianificato;

e la durata pianificata;

o il livello di priorita assegnata (se specificata);

e ['unita ospedaliera di riferimento;

¢ il blocco operatorio (se specificato);

¢ [a sala operatoria (se specificata);

¢ [a data pianificata.

DIG UD SSC 1U 0006 ITA V01 Pagina 130 di 180



Gli interventi evidenziati in giallo sono riserve generiche (non sono specificati il blocco, la sala e
I’orario).

Gl interventi evidenziati in verde sono riserve di blocco (non sono specificati la sala e I’orario).

Gl interventi evidenziati in azzurro sono riserve di sala (non ¢ specificato I’orario).

8.4.5. Funzionalita di stampa della schermata

Il pulsante Stampe (Fig 209) permette di creare diversi tipi di documenti che riportano le
informazioni disponibili sugli interventi pianificati.

| MODIFICA | PERSONALE | SCHED.HELP | 100M ‘| < | P FUTTELERISEW | \

Fig 209 — Barra comandi della schermata di pianificazione

Per creare il documento
» cliccare sul pulsante Stampe.
Sono di solito offerte diverse opzioni di stampa. Il numero e il tipo di documenti possibili dipende

dalla configurazione in uso. Una wvolta selezionato il tipo di documento il sistema fornisce
un’anteprima di stampa.
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8.5. Come pianificare un intervento

La Lista di interventi in stato “Richiesto” i attesa di essere pianificati appare nella porzione di
schermo che si trova in basso a sinistra sulla schermata di pianificazione (Fig 210 A).

Filtri

4 novembre 2009

Immagvsd
262728292031 1

2345678

s[IoiRl 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

Py

Fig 210 - Lista interventi da pianificare
Per pianificare uno degli interventi della lista € 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 (nell’area
indicata in Fig 210 A).

» Trascinare I'intervento allinterno della griglia di pianificazione nel punto corrispondente alla
sala e all’orario desiderati.

° 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 l'oggetto nella posizione voluta. L’oggetto (il riquadro in questo caso) si spostera
insieme al puntatore.

L’ntervento sparira dalla lista delle operazioni da pianificare e comparira, sotto forma di rettangolo -
intervento, all’interno della griglia di pianificazione (Fig 211 A).
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Fig 211 — 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 212 A).
Test, Patie
APPENDICECTY
MAINGINE

53380.0
U, CPR

Fig 212 — Intervento Pianificato
» Cliccare infine il pulsante Aggiorna sulla barra comandi per salvare la modifica fatta.

L’intervento sara a questo punto pianificato per la sala e I'ora volute.
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8.5.1. Pianificazione delle emergenze

Sulla lista di operazioni da pianificare, in basso a sinistra sulla schermata, le emergenze sono
evidenziate in rosso (Fig 213).

COperagzioni da pianificare

Nome paziente -

=

=

AT S e ST SR SV ST TV T A A SV e

Fig 213

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 e possibile soltanto se si hanno anche i permessi per pianificare le
P4 emergenze.

Le emergenze appaiono cerchiate dirosso sul piano degli interventi (Fig 214).

Fig 214

8.5.2. Rimuovere un intervento dalla griglia di pianificazione

Per togliere un intervento dalla griglia di pianificazione e riportarlo nella lista delle operazioni da
pianificare e sufficiente

> Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.

> Portare il puntatore del mouse sul rettangolo-intervento che si vuole togliere dalla griglia.
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» Trascinare il rettangolo di nuovo all’interno della lista “Operazioni da pianificare” (Fig 210
A).

» Cliccare il pulsante Aggiorna sulla barra comandi per salvare la modifica fatta.
L’intervento tornera allo stato “Richiesto”.

8.5.3. Ripianificare un intervento

Per ripianificare un intervento, se ci si trova sulla schermata di pianificazione, é sufficiente
» Cliccare il pulsante Modifica 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 Aggiorna sulla barra comandi per salvare la modifica fatta.

In alternativa la pianificazione di un intervento pud essere cambiata direttamente dalla schermata
“Elenco operazioni” (paragrafo 4.1).

Stato | |Cognome |Nome |ler Op |Unité ospadalie...lData dell'... |Data dell... |Requisiti mancanti |Durata Priarité

Urgenza | |Intervento |Sala |Unité Ospedali.. |Data chs...lData dell'... |Requisiti
Complet... @ 77 R - - s CHP 09/012008 45 Inconnue

APPENDICECTOMIE HEL - E1 CHP 09f01/2008

(C  Rpinifia |

Pianifica.come riserva
Pianificazione facilifata

Per farlo e necessario
» portarsi sulla schermata “Elenco Operazioni” (paragrafo 4).

» Cercare I'intervento che si vuole ripianificare (si veda il paragrafo 4.1 per le modalita di
ricerca).

Tale ntervento dovra essere in stato ‘Pianificato”.
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» Cliccare sulla riga corrispondente all’intervento che si vuole ripianificare.
La riga apparira evidenziata (Fig 215 A).

» Cliccare il pulsante Cambia presente sulla barra comandi della schermata (Fig 215 B).
Siaprira un menu contenente diverse opzioni.

» Cliccare sull’opzione Ripianifica (Fig 215 C).

Si aprira una finestra che chiede conferma dell’operazione (Fig 216).

@ MOTIVO DELLE RIPIANIFICAZIONE
Causale | (B)
A i
Stato | ~|
AEERRREERRENERNRRENRENEEDENN
ANNULLA

Fig 216 — Ripianificazione intervento
» Inserire la ragione della ripianificazione nel campo “Causale” (Fig 216 A).

Le possibili cause possono essere predefinite in fase di configurazione. In questo caso sara possibile
cliccare sul pulsante ZI posto accanto al campo “Causale” e scegliere fra le opzioni offerte.

» Cliccare il pulsante EI posto accanto al campo “Stato” (Fig 216 B).

Siaprira un menu che permette di scegliere fra quattro opzioni (Fig 217).

MOTIVO DELLE RIPIANIFICAZIONE

Causale | -

Stato

Richiedi
Ripianifica attravero la pianificazione Facilitata |

Ripianifica
ANNULLA

Fig 217 — Opzioni ripianificazione
Ognuna di esse permette di compiere una diversa operazione.
L’opzione ‘“Previsto” permette di far ritornare I'intervento allo stato “Previsto”.
L’opzione ‘Richiedi” permette di far ritornare I'intervento allo stato “Richiesto”.

L’opzione ‘Ripianifica attraverso la pianificazione facilitata” fa ritornare I'intervento allo stato
“Richiesto” e apre la schermata di pianificazione guidata (Fig 230, paragrafo 8.7).
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L’opzione “Ripianifica” fa ritornare l'intervento allo stato “Richiesto” e apre la schermata di
pianificazione (Fig 172, paragrafo 8).

» Cliccare I'opzione voluta.

» Cliccare infine il pulsante OK.

8.5.4. Interventi bloccati

Sulla schermata di pianificazione & 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 l’arco di tempo nel quale una sala operatoria é a disposizione di
° una unita ospedaliera per la pianificazione. Dal punto di vista grafico, sulla griglia di
l pianificazione, lo slot & una delle aree color giallo ocra.

N L D/LIC|C
A

Fig 218 - Slot

Le caratteristiche e gli scopi della funzionalita di blocco e shlocco degli interventi sono spiegate nel
paragrafo 2.3. 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 219). Le opzioni riguardanti il blocco e sblocco
dell'intervento sono indicate in Fig 219 A.

Altro,.

Imposta l'ora d'inizio

Imposta i tempi pianificati
Rimanda

Pianifica come riserva di sala
Pianifica come riserva di blocco

Pianifica come riserva generica

Blocea livello 1

Blocea livello 2

@ Blocca livello 3

Fig 219 - Opzioni di blocco e shlocco intervento
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Sono abilitate soltanto le opzioni possibili (in base al livello di blocco eventualmente impostato ed ai
permessi dell’utente).

» Cliccare I'opzione voluta.

Sul riquadro, in alto a sinistra, appare I'icona corrispondente al livello di blocco prescelto (Fig 220).

Fig 220 - Intervento bloccato al livello 2

» Cliccare il pulsante Aggiorna sulla barra comandi per salvare la modifica fatta.
Per bloccare/sbloccare tutti gli interventi di uno slot.

» Cliccare il pulsante Modifica 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 219.

» Cliccare I'opzione voluta.
Tutti gli interventi dello slot appariranno bloccati/sbloccati.

» Cliccare il pulsante Aggiorna sulla barra comandi per salvare la modifica fatta.
Per bloccare/sbloccare tutti gli interventi di una sala la procedura é la stessa, solo che si deve fare
click col tasto destro sulla barra nera che indica il numero della sala (Fig 221 A) e poi cliccare

'opzione Vvoluta.

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 221 B) ¢ poi cliccare '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 221 C) e poi cliccare 1'opzione Vvoluta.
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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.

L W

Quando si sbloccano gli interventidi 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.

A W

Cioé, 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.

8.5.5. 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 urgenti 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 I'intervento”.

Il sistema “Smart Scheduler” prevede tre tipi di riserve:

1) riserva di sala (all’intervento sono stati assegnati un blocco ¢ 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 € un orario —
questo tipo di riserva € contraddistinta dal colore verde);

3) riserva generica (allintervento non sono stati assegnati né sala, né blocco, né orario — questo
tipo di riserva e contraddistinta dal colore giallo).
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L’elenco di tutte le riserve puo essere visualizzato cliccando sul pulsante Tutte le Riserve sulla barra
comandi (Si veda il paragrafo 8.4 e la Fig 207 per la descrizione di tale funzionalita).

8.5.5.1. 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 (nel’area “Operazioni da pianificare” - Fig 222 - 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 222 B, C
o D).

Se I'intervento ¢ trascinato sulla barra che indica il giorno (Fig 222 B) si crea una riserva generica.
Se I'intervento ¢ trascinato sulla barra che indica il blocco (Fig 222 C) si crea una riserva di blocco.
Se I'intervento ¢ trascinato sulla barra che indica la sala (Fig 222 D) si crea una riserva di sala.

SCHEDULE >

Filtr o7
4 luglio 2007 4 ar
Imm g v = d

:3m s & (B3

91017 1213 14
16 17 1819 20 21 22
2324 25 26 27 28 29
a0 3 C

Sala A
BHIS -
BHIS -
BHIS -
BHOS -
BHIS -
BHIS -
ATIERA ! EILTRL

Ooooood
@ e W

~

Operazioni da pianificare
MNome paziente -

VPRIV P Or W P LW G W G P I PPN R W W v e

MODIFICA

Paziente

STAFF  [SCHED. H

j

Fig 222 - Riserwe

Quando ci sono delle riserve delle specifiche icone appaiono sulla barra nera (Fig 223).
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Fig 223 — Segnalazione Riserwe
Licona [ indica che ¢ presente almeno una riserva generica per il giorno visualizzato.
Licona [ indica che & presente almeno una riserva di blocco per il blocco BHO5.

L’icona [ 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 207).

Per inserire una riserva nella griglia di pianificazione e sufficiente, dopo aver cliccato il pulsante
Modifica sulla barra comandi, cliccare sulla riga ad essa corrispondente nella tabella “Tutte le
riserve” (Fig 207) 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 é sufficiente, dopo
aver cliccato il pulsante Modifica sulla barra comandi, cliccare sulla riga ad essa corrispondente nella
tabella “Tutte le riserve” (Fig 207) e trascinarla di nuovo all’interno dell’area “Operazioni da
pianificare”.
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8.6. Calendario

La schermata “Calendario” del sistema “Smart Scheduler” (Fig 224) offre una visione d’insieme della
pianificazione delle sale e dei blocchi operatori.

Per accedere a tale schermata

. . C
» Cliccare I'icona - - sulla barra laterale.

Si aprira la schermata mostrata in Fig 224.

—

(CALENDARIO > H
_ A)Giorno
Filtri bunicsOspedliers | = Bloccs B ala | \
4 navembre 2009 3 ‘ lunedi martedi mercoledi giovedi venerdi sabato domenica

Immg v sd ottobre 26 27 28 pal 30 3 novembre 1
| |
] ]

262728293031 1 I 1
2345678

o 1112131475 |[ Interventi 3 il Interventi 12 Interventi 45 Intervent 1 Interventi 3 |
16 17 18 19 20 21 22
2324252627 2829
30
dicembre 2009
Immg v s d

123 45¢8

1415 16 17 18 19 20
nomnnng |l
8230N [ Interventi 8

7 8 910111213 2
|
J

Interveni 4 Interventi 1 Interventi ¢ Ho Interventi |

gennaio 2010
Immagvsad

Selezione
mese

0
[ 0209220 ore. ][ 0730224580 | | 00/190 ore [ 007220 ore |
[ I I [

No Interventi Interventi 1 Interventi 3 No Interventi No Interventi |

17 18 19 20 21
222324/ 2BIT R

00122458 ore 00/206 ore 001220 ore |

Fll 0021658 ore. [
[ No Interventi |

s
6 7 || No Interventi
13 14
15 16 17 18 19 20 21
222324 25 26 27 28
28 30 31

001220 ore.

[ Il [
[ No Interventi 11 No Interventi [ No Interventi

aprile 2010
Immg v sd 22 24 25
| |

] ]

123 4
567 89%10M1
1213 14 1516 17 18
192021222324 25
2627282930 1 2
34567383

Mese(B)
066l | | | \iovembre 2009 | | |

Fig 224 - Calendario

00/216:58 ore 001220 ore. 00/224:58 ore 00190 cre

001220 ore |

No Interventi |

No Interventi No Interventi No Interventi No Interventi

La parte centrale della schermata riporta il calendario del mese che si & scelto di visualizzare. Ogni
casella rappresenta una giornata operatoria (Fig 225).

5

®,| 1420412359 Dre |
®>| Interventi 7 |

Fig 225 — Giornata Operatoria

Il numero nel’angolo i alto a destra di ogni casella indica i giorno cui la casella si riferisce.
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Il nome del giorno lo silegge nella barra posta in alto (Fig 224 A), il nome del mese lo si legge nella
parte centrale della barra comandi (Fig 224 C).

L’nterno della casella riporta informazioni sulla pianificazione delle sale operatorie nelle unita
ospedaliere selezionate.

Ogni utente, a seconda del suo ruolo e del suo livello di permessi puo visualizzare la

1 situazione delle sole sale di sua competenza.

Il riquadro indicato in Fig 225 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 e grigio.

Il riguadro evidenziato in Fig 225 B indica il numero di interventi pianificati per quel giorno.
Cliccando su questo riquadro si apre una finestra contenente informazioni dettagliate riguardo la
situazione diogni sala (Fig 226).

4 5 3 7 a

[ 2615147630 | [ 1420123590 | [ 00M185590re | [ 00M7EB0e | [ OOM7ER

3PAC EN CEC [240 min.]

SIGMOIDECTOMIE (180 min.)

Fig 226 — Finestra Informazioni

L’esempio riportato in Fig 226 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 e pari a 255 minuti.

Scendendo verso il basso si trovano le informazioni relative atutte le sale gestite dall’'utente connesso
nella giornata scelta. In Fig 226 B si legge ad esempio che nella sala 7 del blocco BHO5 ¢ pianificato
un intervento, che il tempo totale disponibile € 540 minuti e che di questi 540 minuti 195 sono

occupati.
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8.6.1. Selezione mese

La parte sinistra della schermata permette di selezionare il mese da visualizzare (Fig 224 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) no*:embreZDDB( Pr
&7 — 1l mm g v SY%
2627282330 1 1

23 45868 78
offfi] 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 2%
30

dicembre 2009
Ilmm g v s d

12 3 456
7 8 910111212
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 25 30 N

gennaio 2010 |
o L m g 4
& ..ufln‘ ,h./ ,--f’S o
Fig 227

Le frecce indicate in Fig 227 permettono di visualizzare e quindi selezionare mesi passati (la freccia
sinistra) e futuri (la freccia destra).

La selezione del mese pud awvenire anche tramite un click del mouse. Cliccando sul nome del mese
si apre un menu che permette di scegliere direttamente il mese voluto (Fig 228).

febbrain 2007
U marzo 2007
aprile 2007

MIN

maggio 2007

giugno 2007
lugho 2007
agosta 2007

T4 15[ 171§ 19 20

2122 23 2425 28 2
28 23 30 3

Fig 228

Cliccando sul pulsante Oggi posto in basso a sinistra sulla barra comandi si torna a visualizzare il
mese corrente.

8.6.2. Filtri di selezione

In alto sulla schermata, indicati in Fig 224 C ed evidenziati in Fig 229, sono presenti tre filtri che
permettono di specificare 'Unita Ospedaliera, il Blocco e la Sala cui sono riferiti i contenuti della
schermata.
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UnitaOspedaliera | [~] Bloceo [BHOS =] sala |Z||

4 rnovembre2003 b | lunedi martedi mercoledi giovedi venerdi sabato domenica
Immg v sd cttobre 26 27 13 2 0 3 novembre 1
262728293031 1 Wi 1 L ]
Rl sl d ,L’"T/?’—f‘v.—r'v" ek e - e I:"—rnfzf'—/"‘—z" - T/:f—/‘v"vf‘f—Jflyvf‘v—/vf——vfw’ Y S S T eV A

Fig 229 - Filtri di selezione

Se sono specificati dei valori allinterno di questi filtri i contenuti della schermata sono calcolati
soltanto riguardo al Blocco, alla Sala, o al’Unita Ospedaliera eventualmente specificati.
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8.7. Pianificazione guidata

La schermata di pianificazione guidata (Calendar Schedule - Fig 230) permette di pianificare gli
interventi selezionati utilizzando alcune funzioni di calcolo automatico per verificare la disponibilita
delle diverse sale.

SCHEDULE » CALENDAR SCHEDULE

UnitaOspedaliera [~] Boco [ ] sala | =1 Escludi leriserve [
Nome paziente Operazione principale Durata | Priorith | Emergenza [ Data consigliaa

] PLICATURE DIAPHRAGME (DIGESTIVE BASSE) (ABDOMEN] (53.81) 181

¥ @ 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
] Excision cutanée > 2 cm?, longuewr____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 © 26/11/2008
(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
o e P vy m o 1ano) |

06GI lunedi martedi mercoledi giovedi venerdi sabato domenica
attobre 26 27 2 2 0 3 novembre 1
[4 rovembre200s  »]
immovsad B | = | = | | T |
2; 2;’ 25 2: 38 3 ; [ min.540216580re | [ min540220ere | [ min.540224580re | [ min.5401%0ere | [ min 54072200 |
o[ 12 13 15 2 3 4 5 6 2
1617 18 19 20 21 22
23242526 27 28 29 | [ | O | = | |8 |
‘ 30 | [ min.540216580re | [ min 720220 cre | [ min 540224580re | [ min.5402060re | [ min. 5402200 |
dicembre 2008
Immog vsd 9 10 1 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
[ Oe2e6zi6580re | [ 42462200 | [ O 424622858cre | [ 42462060 | [ O 42462200 |
gennaio 2010 I
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. |IlPRIM0lIBERO| DOMANI | novembre 2009 | CHIUDI

Fig 230 — Pianificazione Guidata

8.7.1. 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”.

8.7.1.1. Accesso dalla schermata “Elenco operazioni”

Sulla schermata “Elenco operazioni” (Fig 44, paragrafo 4),
> selezionare gli interventi da pianificare.
» Cliccare il pulsante Cambia sulla barra comandi (Fig 231 A).

Si aprira il menu mostrato in Fig 231.
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Fig 231

» Cliccare I'opzione ‘Pianificazione facilitata” (Fig 231 B).

Si aprira la schermata di ‘“Pianificazione Guidata” (Fig 230 — 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.

8.7.1.2. Accesso dalla schermata “Scheda operazione”

Sulla schermata “Scheda operazione” (Fig 49, paragrafo 5),

» Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi (Fig 232 A).
La schermata passera alla modalita “Edit”.

» Cliccare il pulsante Cambia sulla barra comandi (Fig 232 B).

Si aprira il menu mostrato in Fig 232.

‘ e
-

Anestesia proposta | <] o

forita [nconnue ] g ~
Vie diapproccio | :

. ege . e e

Miaoperazione ] @ Pianificazione facilitata z
Posizioneinsul ta... | N T
Confermata da [ chirurgo O & Plano bramma //
& Richiedi 4

[—|

"\ \\\

! A/
O, MODIFICA | (AN(E CAMBIA
Fig 232

» Cliccare I'opzione ‘Pianificazione facilitata” (Fig 232 C).
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Si aprira la schermata di “Pianificazione Guidata” (Fig 230 — Calendar Schedule). Solo I'intervento
cui siriferisce la “Scheda operazione” sara presente su questa schermata.

8.7.1.3. Accesso dalla schermata di pianificazione

Sulla schermata di pianificazione (Fig 172, paragrafo 8)
» Cliccare il pulsante Sched. Help sulla barra comandi (Fig 233).

- ¥

Elﬁ f

<l l >| 7
L

MODIFICA | PERSONALE (| SCHED.HELP D 1@
Fig 233

Si aprira la schermata di ‘“Pianificazione Guidata” (Fig 230 - 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.

8.7.2. Caratteristiche della schermata

Individuiamo nella schermata di ‘Pianificazione Guidata” 5 aree distinte.

1) Ifiltri diselezione “Unita Ospedaliera”, “Blocco” ¢ “Sala” (Fig 230 A).
2) L’area di selezione mese (Fig 230 B).

3) L’area contenente la lista degli interventi (Fig 230 C).

4) L’area centrale, il calendario del mese selezionato (Fig 230 D).

5) La barra comandi (Fig 230 E).
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ISCHEDULE

CALENDAR SCHEDULE

Filtri

A UnitaOspedaliera -] Blocco = sala | =] Escludi leriserve []
Nome paziente Operazione principale Durata Priorith Emergenza » Data consigliaa
@ PLICATURE DIAPHRAGME (DIGESTIVE BASSE) (ABDOMEN) (53.81) 181
i ] EXCISION RADICALE DELESION CUTANEE 60 Normale © 17/07/2008
i ] ANASTOMOSE ILEO-COLIQUE 240 Inconnue © 14/11/2008
@ 73120.0 REDUCT.QUVERTE ET OSTEQS.DU PER.DIST. 120 Inconnue
(i ] Thrombendarterectomie (Carotide) 150 Inconnue O 06/08/2008
(i ] SIGMOIDECTOMIE 270 Inconnue © 18/09/2008
@ CUREDE HERNIE INGUINALE UNILATERALE AVEC PROTHESE - LICHTENSTEIN 120 Inconnue © 28/05/2008
[0 5 mn | ueAOTOME L ORATRICE o] veunteong Wopoass
(i ] | 60230.0 RESECTION PARTIELLE DU BASSIN 150 Inconnue
i ) AUTRE INTERVENTION HORS LISTE (CHP) 60 Inconnue
i ] 83341.0 PLASTIE ARTHROSCOPIQUE DELIGAMENT CROISE DU GENOU 120 Inconnue © 10/04/2009
i ] Excision cutanée > 2 cm?, longueur. © 17/07/2008
(i ] CHOLECYSTECTOMIE H - H Q) 23/06/2008
O e . =} 82380.0 ARTHROPLASTIE TOTALEDE LA| IS ta Inte rventl
o 70290.0 AMQ DU TIBIA © 28/11/2008
i ) FERMETURE SECONDAIRE - AUTRE e © 11/03/2008
(i ] Mammoplastie d augmentation 180 Normale Q 22/08/2008
[i] 05290.0 AMO AU BRAS 120 Inconnue © 13/10/2008
[ [T S o o penmca S|~ ewmomep]
066! lunedi martedi mercoledi giovedi venerdi sabato domenica
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[4 novembre200s  »]
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2;9 2;’ 25 255? 38 3 ; [ min.540216580re | [ min. 540220cre | [ min 54022458 ore | [ min. 5401190 ore [ min5t2200e |
STl 12 13 14 15 2 3 4 5 6 7 g
151718192021 22
[= |0 |[= = L0 :
Se Ie Zlone [ min540216580re | [ min 7202200re | [ min 54022458 0re | [ min. 5401206 ord C I nd ri d I
. . p alendario de . .
mese = |[UsiEmes [ Owemse ][ gzed p)MeESe selezionato
[ min72026580re | [ min.720220cre | [ min 540224580re | min. 54019
2122 23 24 f
222930 3 16 17 18 19 20 21 2
e ‘ [ Oezriestoe | [ O22462200e | [ O424622458cre | [ O 42462060re | [ O 4246200 |
Immeo v s d | mn72026580e |[  min720200re | [ min 540224580 | [ min.540/208ore | [ min.540200 |
123
4567891 2 2 25 2 2 2 2
1;1;;; ‘;B;g ;; [ Owmeiestoe | [ Ozseetoe | [ O 4246008580 = N
25 26 27 28 29 30 31 ||_min. 72021658 0re | [ min.540220ere | [ min. 540/204:58 § balra CO mandl ]
1234567
PRIMO DIs. JLPRIMO iBERo|  DOMANI | novembre 2009 | | | cuwol

Fig 234 — 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 8.6 per la schermata ‘“Calendario”

paragrafo per la loro descrizione.

8.7.2.1. Lalista degli interventi

Si rimanda pertanto a tale

<}

Nome paziente Operazione principale Durata Priorith | Emergenza ] Data consigliata
Q PLICATURE DIAPHRAGME (DIGESTIVE BASSE) (ABDOMEN] (53.81) 181
o EXCISION RADICALEDELESION CUTANEE 60 Normale © 17/07/2008
i) ANASTOMOSE ILEO-COLIQUE 240 Inconnue © 14/11/2008
i) 73120.0 REDUCT.OUVERTE ET OSTEOS.DU PER.DIST. 120 Inconnue
i) Thrombendartersctomie (Carotide) 150 Inconnue © 06/08/2008
e SIGMOIDECTOMIE 270 Inconnue © 18/09/2008
e CURE DE HERNIE INGUINALE UNILATERALE AVEC PROTHESE - LICHTENSTEIN 120 Inconnue C)zﬂfus,’znus

gl EEE—————— e Ll e e levivame
e 60230.0 RESECTION PARTIELLE DU BASSIN 50 Inconnue
i) AUTRE INTERVENTION HORS LISTE (CHP) 60 Inconnue
i) 83341.0 PLASTIEARTHROSCOPIQUE DE LIGAMENT CROISE DU GENOU 120 Inconnue © 10/04/2009
i) Excision cutanée > 2 cm?, longueur m? 90 Normale © 17/07/2008
i) CHOLECYSTECTOMIE 120 Inconnue © 23/06/2008
o 82380.0 ARTHROPLASTIE TOTALEDE LA HANCHE 150 Trés haute
o 70290.0 AMO DU TISIA 105 Inconnue © 28/11/2008
o FERMETURE SECONDAIRE - AUTRE 90 Inconnue © 11/03/2008
@ Mammoplastie d augmentation 180 Normale & 22/08/2008
i) 05280.0 AMO AU BRAS 120 Inconnue © 13/10/2008
[ |

Fig 235 — Lista Interventi

La tabella raffigurata riporta la lista degli interventi per la cui pianificazione si

funzioni della schermata di pianificazione

guidata.

intende sfruttare le

Ogni riga corrisponde a un intervento. Le colonne riportano, nell’ordine:

e | box di selezione.

Le funzioni di pianificazione guidata sono attive solo per gli interventi selezionati. E quindi possibile

scegliere a quali interventi della

lista applicare

deselezionando il box corrispondente all’intervento.
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e [’icona informazioni .

Cliccando su questa icona si visualizza una finestra che riassume le informazioni disponibili
sull’intervento (Fig 236).

ichiedente: OTR

OTR

/06/2008 07.00 (185 min.)
85

ard:
SION HOMOLOGUE; Transfert aux soins continus

.
Dispositivi standard:
OPIE; NEUROMONITORING; CELL SAVER
posta:

tavolo operatorio:

Fig 236 — dati Intervento

Cliccando sul pulsante Scegli presente sulla finestra si accede alla schermata “Scheda operazione”
relativa allintervento cliccato (Fig 49).

e |l nome del paziente che sara sottoposto a intervento.
e L’intervento cui sara sottoposto.

e La durata pianificata.

e |l 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
49).

Cliccando sull’icona © posta accanto alla data consigliata si evidenzia in blu il giorno corrispondente

sul calendario (Fig 237 A). E cosi possibile verificare immediatamente la disponibilita di tempo nella
giornata consigliata per un dato intervento.
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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
(] | = | BEEL A [ =3:40/123:59 0. | [0 16:451165:59 0..] [l 16:45/47:58 Ore | [l 16:45/47:58 Ore |
[min._1439/165:53. | [ min_1433/147:59.. | [ min. 114759 | [ min 1433/12359. | [ min_1439/16553.. | [min 1433/47:58 0] [ min. 1439/47:58 Ore |

g 10 1 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 237 — Data consigliata

8.7.2.2. ll 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 238).

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 238 — Mese selezionato

Ogni casella corrisponde a una giornata operatoria (Fig 239).

19

(> FEETESN
@>p[min_ 012359 0.

Fig 239 — Giornata operatoria

Il riquadro superiore (Fig 239 B) indica quanto tempo, del tempo complessivo disponibile quel
giorno, € gia prenotato per interventi.
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L’icona [l indica che per quel giorno il tempo occupato da interventi & inferiore al 50% del tempo
complessivo.

Sono possibili 6 icone del genere nella stessa posizione.

[J significa che il tempo complessivo & tutto disponibile.
significa che il tempo occupato da interventi ¢ inferiore al 25% del tempo complessivo.
significa che il tempo occupato da interventi & inferiore al 50% del tempo complessivo.

significa che il tempo occupato da interventi € inferiore al 75% del tempo complessivo.

N N @0 O

significa che il tempo occupato da interventi € inferiore al 90% del tempo complessivo.
B significa che il tempo & tutto occupato da interventi.

La stessa informazione ¢ riportata in dettaglio in forma testuale accanto allicona. Nellesempio
illustrato in Fig 239 il tempo disponibile € 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
235) puo essere pianificato in quel giorno.

Il riquadro in questione puo apparire di colore giallo (Fig 240).

5

I8 2256112359 0.
| min. 1433/12359.. |

Fig 240

Il colore giallo significa che almeno uno degli interventi (e non tutti gli interventi) selezionati nella
lista interventi (Fig 235) puo essere pianificato in quel giorno.

Il riquadro puo apparire di colore rosso (Fig 241).

E

| min. 1439/165:59.. |

Fig 241

Il colore rosso significa che nessuno degli interventi selezionati nella lista interventi (Fig 235) puo
essere pianificato in quel giorno.

Quando il riquadro appare di colore grigio si riferisce a un giorno passato. Non e dunque possibile
compiere alcuna operazione in quel giorno (Fig 242).
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B |
| min. 1439/165:59.. |

Fig 242

Il riquadro inferiore (Fig 239 B) indica I'intervallo di tempo disponibile pii 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 239 B indica che I'intervallo di tempo piti 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 N b | Sala ,—(C Escludi leriserve []
o ipak Durata | Priorita | Emergenza [ Dataconsigliaa
i) PLICATURE DIAPHRAGME (DIGESTIVE BASSE) (ABDOMEN) (53.81) 181 —_—
o EXCISION RADICALEDELESION CUTANEE 50 Normale © 17/07/2008
] ANASTOMOSE ILEQ-COLIQUE 240 Inconnue O 14/11/2008
(0] 73120.0 REDUCT.OUVERTE ET OSTEOS.DU PER.DIST. 120 Inconnue
Q Thrombendarterectomie (Carotide) 150 Inconnue © 06/08/2008
(i} SIGMOIDECTOMIE 270 Inconnue © 18/09/2008
0] CURE DE HERNIE INGUINALE UNILATERALE AVEC PROTHESE - LICHTENSTEIN 120 Inconnue © 28/05/2008
o s | e = Lesmonone EmowaTce O T
) ] 60230.0 RESECTION PARTIELLE DU BASSIN 150 Inconnue
o AUTRE INTERVENTION HORS LISTE (CHP) 60 Inconnue
] 83341.0 PLASTIE ARTHROSCOPIQUE DELIGAMENT CROISE DU GENOU 120 Inconnue © 10/04/2009
(i} Excision cutanée > 2 cm?, longueur_____cm? 90 Normale O 17/07/2008
:lm:_ CHoLECTECTONE P e | e e
) 82380.0 ARTHROPLASTIE TOTALEDE LA HANCHE 150 Tras haute
o 70290.0 AMO DU TIBIA 105 Inconnue © 28/11/2008
(] FERMETURE SECONDAIRE - AUTRE 90 Inconnue © 11/03/2008
(i} Mammoplastie d augmentation 180 Normale O 22/08/2008
Q 05290.0 AMO AL BRAS 120 Inconnue © 13/10/2008
N O 1 B (1)

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 |
Tmmg v [ o\ [®V ol 720216580re | [ @ min 7202200 | [@ o/ min 54022258 ore | [ @ o/ min 540208 0re | [ @ / min 540220 0re |
1p 3
4 @ 0 2 2 25 2 27
1; 3 a ; [ L2d6ni658oe | [ O 42462200 | [ O 4246224580rc || O 4246M%0ce | [ O 42462200 |
2526 27 28 29 (|IJ mh. 720721658 ore | [ @ / min. 5407220 0re | [@ V/ min 54022458 ore | [ @ o/ min. 54011%00re | [ @ v/ min 540020 0re |
1236567 N7

domenica

| PRIMO DIS. |IlPRIMDlIBERO| DOMANI |

BT

novembre 1

8

15

22

23

| CHIUDI \

Fig 243 — Selezione di un intervento

L’intervento cliccato appare evidenziato (Fig 243 A) e allinterno delle caselle che indicano le varie

giornate compaiono delle nuove icone (Fig 243 B, Fig 244).

26

L] 094123:59 0re

| @ X|min. 1439/1.. |

Fig 244

L’icona ¥ significa che 'mtervento evidenziato puo essere pianificato in quel giorno.
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L’icona ® significa che I'intervento evidenziato non pud essere pianificato in quel giorno.

L’icona ¥ significa che c¢’¢ stato un controllo incrociato con altri sistemi informatici e che non c¢’é
nessuna sovrapposizione di prenotazioni per quel paziente in quel giorno (il paziente potrebbe, ad
esempio, aver fissato un esame 0 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 c’¢ una sovrapposizione di prenotazioni per quel paziente in quel giorno.

Cliccando all’interno del riquadro inferiore di ogni casella (Fig 239 B) si apre una finestra contenente
informazioni dettagliate sulla situazione di ogni sala nel giorno corrispondente alla casella.

!Hi sil " unedi | rartedi | mercoledi | giovedi
|

4 [t sealie 2017 . giugno 25

Tempo totale: 4
Tempo pre

IPIE [120 mir.]
OCHE DU TIBI

Tempo totale: 450
Tempo prenotato: [

Fig 245 — Dettaglio Giornata

L’esempio riportato in Fig 245 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 1l basso si trovano le informazioni relative atutte le sale gestite dall’'utente connesso.
Ancora in Fig 245 si legge ad esempio che nella sala 10 del blocco BHO05 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 243 C pud essere usato per escludere dal conteggio
delle ore e dei minuti disponibili le riserve di sala, di blocco o generiche (si veda il paragrafo 8.5.5
per una spiegazione del concetto di “Riserva”). Il sistema, di default, nel calcolare itempi, 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 &€ 100 minuti,
comportera una sottrazione di 100 minuti dal tempo disponibile della sala in cui é stata inserita.
Selezionando il checkbox “Escludi le riserve” quei 100 minuti non sono sottratti.
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Per selezionare uno dei giorni del calendario ¢ sufficiente cliccare allinterno della casella
corrispondente. 1l giorno selezionato appare di colore grigio scuro. In Fig 246 e selezionato il giorno
9.

9 10
MG | [0 0041475905 |
| min. 1439/165:59.. | | min 1433/147.59. |

| O oonessane | | O 0014759 Ore
| min. 143916559 | | min 1439/147.59.

16 17
|
|

A ARl v A AR i

23 24
W APW O NP YO

Fig 246 — Giorno Selezionato

8.7.2.3. 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 € comunque la stessa anche per le selezioni multiple.

Per pianificare un intervento utilizzando le funzioni di pianificazione guidata.
» Accedere alla schermata di pianificazione guidata (Fig 230 — “Calendar Schedule) facendo
in modo che I'intervento compaia nella lista interventi - Fig 235 - (si veda il paragrafo 8.7.1
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 o meno di pianificare
I'intervento (verde se c’entra, rosso se non c’entra - Fig 238).

> Scegliere, fra le caselle verdi, quella che si ritiene piu indicata.
> Cliccare la casella scelta per selezionarla.

La casella apparira evidenziata (Fig 246).
» Cliccare sul pulsante Sceglisulla barra comandi.

Si aprira la schermata di pianificazione (Fig 172) relativa al giorno scelto e con il solo intervento
selezionato nell’area “Operazioni da pianificare”.
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> Si inserisca I'intervento nella griglia di pianificazione secondo la procedura descritta nel
paragrafo 8.5.

8.7.3. 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 247).

| PRIMODIS. [LPRIMO LBERD] DoMANI | | R | sweu | cowol |

Fig 247 - 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. 1l sistema  seleziona
automaticamente, premendo il pulsante, il primo giorno in cui € possibile
inserire un determinato intervento. Si veda il paragrafo 8.7.3.1 per la
procedura specifica.

IL PRIMO LIBERG 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 8.7.3.2 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 8.7.3.3 per la
procedura).

SCEGLI Permette di accedere alla schermata di pianificazione relativa al giorno

selezionato (Fig 172)

I

CHIUDI Chiude la schermata di pianificazione guidata
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8.7.3.1. Primo giorno disponibilie

Il pulsante Primo Dis. sulla barra comandi (Fig 248) 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 € possibile inserire un determinato

intervento.
‘PRIMdDIS. |ILPRIMO[IBERO| DOMANI | novembre 2009 | RISERVA | SCEGLI | CHIUDI

Fig 248 - Barra comandi “Pianificazione guidata”

Per usare questa funzione € necessario

» cliccare sul box corrispondente all’intervento (o gli interventi) che si vuole pianificare (Fig
249).

O
|
O
[

FEEEEELE

! E
B g RaZre g

W
3
5
<%

Fig 249
» Cliccare sul pulsante Primo Dis. sulla barra comandi (Fig 248 A).
Verra evidenziato il primo giorno sul calendario contenente almeno uno slot vuoto.
» Cliccare il pulsante Sceglisulla barra comandi (Fig 248 B).

Si aprira la schermata di pianificazione relativa al giorno scelto e all’intervento selezionato (Fig 172).

8.7.3.2. Primo giorno libero

Il pulsante Il Primo Libero (Fig 250) permette di selezionare automaticamente il primo giorno
completamente libero. Il sistema seleziona, premendo il pulsante, il primo giorno privo di interventi

pianificati.
()

()
| ermoois. upRisvABER)| oomani | | mstea | sl [ cowor |

Fig 250 - Barra comandi “Pianificazione guidata”

Per usare questa funzione € necessario

» cliccare sul box corrispondente all’intervento (o gli interventi) che si vuole pianificare (Fig
251).
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» Cliccare il pulsante 11 Primo Libero (Fig 250 A).
Verra evidenziato il primo giorno interamente libero sul calendario.
» Cliccare sul pulsante Scegli (Fig 250 B).

Si aprira la schermata di pianificazione relativa al giorno scelto e all’intervento selezionato (Fig 172)

8.7.3.3. Creariserva generica

Il pulsante Riserva (Fig 252) permette di inserire gli interventi selezionati nella pianificazione di
qualsiasi giornata operatoria come riserva generica (si veda il paragrafo 8.5.5 per la spiegazione del
concetto di riserva).

| PRIMODIS. U PRIMOUBERD] DOMANI ] q msra P oscau | ool |

Fig 252 - Barra comandi “Pianificazione guidata”

Per usare questa funzione & necessario

» cliccare sul box corrispondente all'intervento (o gli interventi) che si vuole inserire come
riserva (Fig 255).

l

OROOFO

> Cliccare sulla casella corrispondente al giorno nel quale sivuole inserire la riserva.

La casella apparira evidenziata (Fig 254).

DIG UD SSC 1U 0006 ITA VO1 Pagina 158 di 180



9 0

>
L O |8 | CE
|

[ min720216580e | [ min. 720220 ore

[ Hemsse (]

[ min 720121658 ore \{\| min. 72022001 |

M.

'(

b} FYI

[ Oowies8oe || 0 01220 ore |[F

[_min 720216580 | [ min 7202200 | [ 7

SAAT GL Vi PSS A 9 A YA A v |
Fig 254

» Cliccare il pulsante Riserva (Fig 252).

Si aprira una finestra che chiede conferma dell’operazione (Fig 255).

Sei sicuro di voler pianificare l'intervento come riserva
generica?

§I* NO

Fig 255
» 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 Riserva e Scegli possono essere eseguite anche tramite un
click del tasto destro del mouse. Dopo aver selezionato un intervento, cliccando col tasto

1 destro del mouse sulla casella corrispondente al giorno voluto si apre una finestra
contenente le due opzioni “Riserva” e “Scegli”(Fig 256).

18 b
Sceqli 541
Riserva 433
25
W
Fig 256

DIG UD SSC 1U 0006 ITA VO1 Pagina 159 di 180



9. 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

SR

- sulla barra laterale.

Si aprira la schermata contenete il “Piano del Personale” (Fig 257).

1

L W

9.1.

La pianificazione del personale puo essere effettuata, con modalita diverse, anche sulla
schermata “Scheda Operazione”. Le procedure relative sono descritte nel paragrafo 5.

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 ¢ attivata permette le modifiche al personale pianificato sulla “Scheda
Operazione” soltanto se l'intervento si trova negli stati “Previsto” e “Richiesto”. |l
personale delle operazioni che si trovano in stato “Pianificato” puo essere gestito solo sul
modulo “Staff Management ”. Per attivare questa “System Option e necessario impostare
il suo valore =Yes

Per eseguire questa procedura é necessario utilizzare il software di configurazione di
DIGISTAT® (“DIGISTAT® Configurator”).

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.
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9.2. Piano del personale

La schermata “Piano del personale” (Fig 257) permette di programmare il personale

diverse operazioni.

A

di sala per le

Ll luglio 2011 »

Imm g v s d
rmIo1 o202

BREMERTON DUNCANVIL..
BREMERTON DUMCANYIL...
BRUNSWICK NOBLESYILLE —4
CEDAR FALLS CHANDLER
CEDAR FALLS CHAMDLER
CEDAR FALLS CHAMDLER
CHAMDLER, LEWISWILLE
CHAMDLER, LEWISYILLE
CHANDLER LEWTSWILLE B

Personale desiderato

COLTON, MO

EMBOLECTOMIE

THULA VSTA A

CHOLECYSTECTOM]

(ITRUS HEIGI-iTS, BRES

ARTHROPLASTIE TOTALE HA...

OTP

COEUR D'ALENE, ALZA

CTION GRELE SEGME
HY

Ruclo Personale

CHELSER, VAREDD

ARTHROSCOPIE DIAGNOS

|~ Personale pianificato

Mome pazients Operazions principale Durata Dats Sala Ruola |Persona\e -
CONCORD FIDRENZUOLAD'ARDA CORRECTION CHIRURGICALE OREILLES DECOLLEES (18.5) 78 08/07j2011 BHOS -3 ler OP SPRINGFIELD SALIMA
07.15 ler ASS OP ]
MDALG RESP 1]
COLLIERVILLE MUROLECCESE ERCISION COMDVLOMES ACUMINES (49.39) 60 0Bf07f2011 EHOS -3 lerOP (]
08.18 MDALGRESP |
CHESAPEAKE YOGHERA ABLATION ANNEAU GASTROPLASTIE (44,94) 90 08f07j2011 BHOS -3 ler OP @ PAWTUCKET GREENFIELD
10.51 MDALGRESP |
COLTON MONCALYO EMBOLECTOMIE | THROMBECTOMIE f RESECTION YEINE MI 120 08f07(2011 EHOS - 4 ler OP MACON BEAUMONT
ler ASS OP ASHEWILLE HAWTHORME
MDALG RESP WICTORVILLE BEDFORD
MDALG EMS_ANT  CHING YALDOSTA
INF ALG PALM SPRINGS MIRAMAR
INF AL FORM LOMGMONT CIMCIMNATL
INSTRUIM, 1 []
INSTRUM.Z DOwWKEY SOMERVILLE
AIDE SALLE GRAND PRAIRIE MOLINE -
ry ry

Fig 257

La schermata e suddivisa in quattro aree:
e [L’area contenente i filtri di ricerca (Fig 257 A).
e |l pannello contenete gli strumenti di gestione del personale (Fig 257 B).
e [L’area contenente la lista di operazioni pianificate o la lista di “Riserve” (Fig 257 C).
e L’area all'interno della quale ¢ visualizzato il personale pianificato (Fig 257 D).

Le quattro aree sono descritte nei paragrafi seguenti.
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9.2.1. Filtridiricerca

| filtri di ricerca (Fig 257 A, Fig 258) permettono di specificare quali operazioni sono visualizzate
nell’area “Operazioni pianificate” (descritta nel paragrafo 9.2.3) attraverso la selezione della data
del’operazione e della sala operatoria.

Filti
K luglio 2011 b
' mm g v« = d
27282330 1 2 3
@ 4 5 6 7 310
1112 13 14 15 16 17
181920 21 22 2
25 26 27 28 29 3
\_ 123 45¢67

oooo
z %
@,

4

ATIERA FLTRI

Per visualizzare gli interventi pianificati per una giornata specifica

> Cliccare la casella corrispondente al giorno voluto sul calendario indicato in Fig 258 A.
» Cliccare il pulsante Filtri (Fig 258 C).

Saranno mostrati gli interventi pianificati per la giornata indicata.

E possibile visualizzare gli interventi relativi a pid 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 258 B.
» Cliccare il pulsante Filtri (Fig 258 C).

Saranno visualizzati soltanto gli interventi pianificati nelle sale selezionate. E possibile selezionare
diverse sale contemporaneamente.
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9.2.2. Strumenti di gestione del personale

Gli strumenti di gestione del personale, mostrati in Fig 259 permettono di ricercare e selezionare i
membri dello staff e di associarli (o dissociarli) da un operazione. In quest’area ¢ possibile definire
I'ntero staff (come una squadra) per associarlo poi in toto ad una o pii operazioni.

Perzonale

(B> {FERFUSIONNISTE [~
|

( CHAMDLER LEWISVILLE -
COCOMUT CREEK LPLAMD
DANTS BRUMSWICEK

FORT COLLINS 5T, PETE...
© GRAPEVIME TERRE HALITE
PAWTUCKET GREEMFIELD
PITTSBURG RICHLAND
PORTSMOUTH TALLAHAS...
SPRIMGFIELD SALIMA =

(|rersonale desiderato

Ruolo Personale

ler OF BREMERTON D...
Zeme OP CHAMDLER. LE ...
@ ler 855 OF RAMCHO SAMT...
IMF ALG Wallsal GER...
INSTRUM.1 FRESMO PENSA...

PERFUSI... PAWTUCEKET ...

Fig 259

Il pannello mostrato in figura & composto da quattro elementi.

Filtro per ruolo (Fig 259 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 259 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 259 C) - Questa tabella elenca, su una sola colonna, i membri del
personale in base a quello che si é specificato nei due filtri precedenti (nome e ruolo).
Personale desiderato (Fig 259 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 pii operazioni come una “squadra operatoria” che pud poi, in
un second momento, essere associata alle operazioni specifiche. Per aggiungere un membro
dello staff al “Personale desiderato™ si deve trascinare i nome della persona da aggungere
dalla tabella del personale all’area ‘“Personale desiderato”. Si veda il paragrafo 9.3.2 per la
procedura dettagliata.
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9.2.3. Area “Operazioni pianificate”

L’area mostrata in Fig 257 C e Fig 260 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
8. Siveda pertanto tale capitolo per una descrizione dettagliata.

(ITRUS HEIGHTS, BRESS... 7

ARTHROPLASTIE TOTALE HA...

OFUR D'ALENE, ALL

I0ON GRELE SEGME!

COSTA WESA, TRAPAN]

AMPUTATION JAMBE { GAUC
0. OTP |

Fig 260

Non ¢ possibile, su questa schermata, la pianificazione. L’unica operazione possibile e la selezione
degli interventi.

Per selezionare un intervento
» Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi
» Cliccare i riquadri corrispondenti alle operazioni da selezionare

Le operazioni selezionate appaiono bianche con la bordatura nera (si veda la Fig 261).

CONCORD, F

CORRECTION
“HP

(OLTON, MONCALVO ) EA, "MREEDB'

EMBOLECTOMIE / THROI OSCOPIE DIAL,
U0, CCY O " F

HESTER, SPOLETO

REFFE PEAUI LIBRE THIERS...
) R

La selezione di uno o piu interventi permette di visualizzare le informazioni relative agli interventi
selezionati nell’area ‘“Personale pianificato” (Fig 257 D, Fig 263). In particolare sono visualizzati tutti
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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.

9.2.3.1. Visualizzazione delle “riserve”

L’area “Operazioni pianificate” (Fig 260) puo essere utilizzata per mostrare la lista degli interventi
“Riserva” (si veda il paragrafo 8.5.5 per una spiegazione del concetto di “Riserva”).

Per visualizzare la lista di “Riserve”
» Cliccare il pulsante Tutte le Riserve sulla barra comandi (Fig 262 A).

Sara visualizzata la lista degli interventi “Riserva” (Fig 262 B).

STAFF MANAGEMENT \
[

Filii | Tutte le riserve
4 luglio 2011 » Mame paziente: [Opers  Durata [Priorita |Emerg |Units_ |Blocco | Sals  Data
Immag v sd DENVER, SPOLETO AMO T 180 CHOVL 08/07/2011
e T I EAGAN, MODENA DCR (3. 45 CHUY,... BHOS 08{07{z011
1‘: 12 12 Wiﬁ 195 1? DOWNERS GROVE, LO... REDUC.. 210 CHUW,... BHDS 08/07/2011
DOTHAN, PARMA DEERI. . 0 CHUWL... BHOS 08/07/2011
le19an 2 22 232 DUBLIN, ADRTA ALLOG 177 CHuv\ BHOs 7 nsfnrfznn
2526 27 28 29 30 31 ! \ Iy
155 58 7 DAYTONA BEACH, COP... REDLIC 143 CHUYL.. BHOS & 08J07/2011
=5 —ij | |oavie, PoRcIA ARTHR 60 CHUYl. BHOS S 08/07/2011
[ BHOS-1 -
[ BHOS-2
[ BHOS-3
[ BHOS-4 0
AmeRs [
—Personale
|FERFUSIONNISTE -

| |
CHAMDLER: LEWTSYILLE .
COCONUT CREER LIPLAND
DAWIS BRUNSWICK

FORT COLLINS ST, PETE.,
GRAPEVIMNE TERRE HAUTE
PAWTUCKET GREEMFIELD
PITTSEURG RICHLAND
PORTSMOUTH TALLAHAS
SPRIMGFIELD SALINA -

Personale desiderato
Ruolo Personale
Ler OF BREMERTON D.. | |~ Personale pianificatn
Zeme OF  CHANDLER LE e pemee

ler 455 OF  RANCHD SANT

Operazione principale Durata Data sala Rudlo Personale [4]

MFALG  WAUSAU GER. DENVER SPOLETO AMO TIBIA (GAUCHE) (78.67) 180 08072011 ler OP @ BREMERTON DUNCANVILLE

INSTRUM.1 FRESNO PEMSA.. OP ENSEIGHMANT @ ROSWELL 5T, PETERS
PERFUSL... PAWTUCKET G.. MDALG RESP !

DOTHAN PARMA DEBRIDEMENT PLAIE (86.28) 90 08/07/2011 BHOS 1er OP MERIDEM ELGIN
MDALG RESP SPRIMGFIELD SALINA
MDALG ENS_E ARLIMGTOM COP HAWTHORNE

INF ALG GARDEN GROVE MISSION
INSTRUM, § WORCESTER WALKESHA =
TMNSTRUM,Z GRAMND PRAIRIE MOLINE
AIDE SALLE ARLINGTOM HEIGHTS SAM BUENAVEMTURA (WENTURA)
CADRE ALG RESP FOMND DU LAC LA MESA

DOWNERS GROVE LONGIAND  REDUCTION OUVERTE ET OSTEOSYNTHESE COTYLE 210 08072011 B teroP FORT LALIDERDALE BLREANK

LGALICHE] (79,35 MDALGRESP  BARTLESVILLE BRENTWOOD

MOALG ENS_E SAN MATED DENTON
IMF ALG DAYIS BRUMSWICK

7~ TWGFORM  LONGMONT CINCINNATI -

MODIFICA UADRO GEN EVIDENZIA 00M - p- UTTE LE RISERVE ) WRRRRU W1 V1T

Fig 262

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 Modifica sulla barra comandi.
» Cliccare la riga corrispondente alla “Riserva” da selezionare.

Per selezionare diverse “Riserve” contemporaneamente sitenga 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 257 D, Fig 263). In particolare sono visualizzati tutti i dettagli
relativi al personale di sala pianificato. Di default, se non ci sono ‘Riserve” selezionate, sono
visualizzati 1idettagli di tutte le “Riserve”.

9.2.1. Area “Personale pianificato”

L’area mostrata in Fig 263 mostra, insieme ai dati principali dell’operazione, i dettagli riguardanti i
ruoli e i personale pianificato per gli interventi selezionati nell’area soprastante “Operazioni
pianificate” (Fig 260). Se nell’area “Operazioni pianificate” non sono selezionati interventi, I'area
“Personale pianificato” mostra i dettagli di tutti gli nterventi pianificati.

Perzonale pianificato

Mome paziente Operazione principals Durata Data Sals Ruolo Personale =
® PERFIUSIONNISTE  SPRIMGFIELD SALTNA
COMMON
CONSULTANT ALBUQUERQUE WOODRIDGE
( CHARLESTON PATTI MEDIASTINOSCORIE (34,22 + 34,27 + 40.11) 60 12/07/2011 BHOS -5 ler OP H i
MDALG RESP ¢
PERFIUSIONNISTE  SPRIMGFIELD SALTNA
CONSULTANT ALBUQUERQUE WOODRIDGE
CEDAR HILL PORTOGRUARD EXCISION LESIOM MEZ (21.3) 90 12/07/2011 BHOS -5 ler OP EAU CLAIRE FORT PIERCE
T MDALG RESP  PALM SPRINGS MIRAMAR
INF ALG CRANSTON BUFFALO GROYE
IMSTRUM. 1 WAUSAL GERMANTOWHN
INSTRUM.2 WORCESTER WALKESHA
AIDE SALLE GRAND PRAIRIE MOLIME
PERFUSIONKISTE  SPRIMGFIELD SALINA
CONSULTANT ALBUQUERQUE \WOODRIDGE
CADRE ALGRESP  KAMNAPOLIS ELOOMINGTON
COLLEGE STATION LODI REDUCTION OUYERTE ET OSTEOSYNTHESE 150 12/07/2011 BHOS -5 ler OP H
\. CALCANEUM (GAUCHE) (79.37) 11,13 MDALG RESP [] =
Fig 263

Gli interventi sono rappresentati su una griglia.

La prima riga, indicata in Fig 263 A e evidenziata in Fig 264, denominata “Common”, mostra gli
eventuali membri dello staff che sono comuni a tutte le operazioni selezionate. La riga “Common”,
pertanto, e visualizzata soltanto se piu di un intervento é selezionato (0 se nessuna operazione €

Mome paziente ©Operazione principale Durata Data Sala Personale -
PERFUSIONMISTE  SPRIMNGFIELD SALIMNA
COMMON
COMSULTANT ALBUGUERQUE WOCDRIDGE

Fig 264

Per ogni membro dello staff sono indicati il ruolo e il nome (Fig 264 A).
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Se l'icona ® € visualizzata al posto del nome del del membro del personale (e non e quindi
indicato il nome), significa che qualunque persona abilitata a ricoprire quel ruolo puo far
parte dello staff.

A W

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 licona @ € visualizzata accanto al nome del membro dello staff significa che soltanto la
persona specificata é abilitata a ricoprire quell ruolo per quella operazione.

Le righe sottostanti la riga “Common” (Fig 263 B, Fig 265) 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 265 e~}

Per ogni membro dello staff sono indicati il ruolo e il nome (Fig 265 A). Se un’operazione richiede
pit volte lo stesso ruolo sono mostrate diverse righe indicanti lo stesso ruolo.

9.2.2. Funzionalita di evidenziazione

Il pulsante Evidenzia 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 266 A).

» Cliccare il pulsante Evidenzia (Fig 266 B).

Il nome della persona sara evidenziato nell’area ‘Personale pianificato” (Fig 266 C). | riquadri-
operazione corrispondenti saranno inoltre evidenziati all’interno del “Piano” (Fig 266 D).
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~Personale
PERFUSIONNISTE ~

ARLIMGTON CDP HAWTH... |

i
BARTLESVILLE YUCAIPA
CHAMNDLER LEWISWILLE -
COCONUT CREEK LPLAND
DAYIS BRUNSWICK 0
FORT COLLINS 5T, PETE.
GRAPEVIME TERRE HAUTE | ~
PAWTUCKET GREENFIELD

FITTSBURG RICHLAND -

Personale desiderato

Ruolo Personale

ADDISON MER... |~ Personals pisnificet

Nome pazients Operazione principal Durata Data Sla Ruolo Personals -
AIDE SALLE ASHEVILLE HA. BELLEYUE BOLOGNA REDUCTION QUYERTE ET OSTEDSYMTHESE RADILS DISTAL (DROITE) S0 14/07/2011 BHOS -6  INSTRUM.2 ]
INSTR EN... APPLETON FOL (79.32) s AIDE SALLE [}

ANKENY ASTI RADIOFREQUENCE LESION HEPATIQUE (50.23) &0 14/0fj2011 BHOS-7  lerOP BLACKSBURG MODRPARK
8.0 MDALG RESP [}
ATLANTIC LUCERA URETROTOMIE INTERNE (58 14/0}{2011 EHOS :; ter P BARTLESYILLE BRENTWOOD
i MDALG RESP ]
AMARILLO REGGIOEMILIA  EXPLORATION FOSSE POSTERIELRE POLR TUMEUR CEREBELLELISE 200 14jofjz011 BHOS :; Ler OP CHAMDLER LEWISVILLE
10.5: OP ENSEIGHANT BETHLEHEM WOODLAND

MDALG RESP 1

OP RESP INSTALLATION  CHAMDLER. LEWISVILLE

APPLETON PAULLO WEDGE RESECTION THORACOSCOPIE (GAUCHE) (32.29) 90 14/07/2011 BHOS-8  ler OP !
LD MDALG RESP EWARK PAWTUCKET

MDALG ENS_ANT PORTSMOUTH TALLAHASSEE ~

N S 1 < [ [ [ ] oo s
Fig 266

Se il nome della persona & selezionato sulla tabella del personale, allora € evidenziato
indipendentemenete dal ruolo.

N

Se il nome della persona e selezionato all’interno dell’area ‘Personale desiderato”, allora sara
evidenziato solamente in quelle operazioni nelle quali e 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.

E inoltre possibile cliccare la barra “Personale desiderato” (Fig 267) 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 267

La funzionalitd di evidenziazione puod essere usata per filtrare i contenuti della schermata “Quadro
Generale del personale” (si veda il paragrafo 9.4). Infatti, se si clicca il pulsante Quadro Gen. mentre
la funzionalita di evidenziazione ¢ attiva, la schermata “Quadro Generale” mostra solo le operazioni

dei membri dello staff evidenziati.
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9.3. Procedure di gestione del personale

Questo paragrafo descrive le procedure relative alla gestione del personale che possono essere
eseguite sul modulo “Staff management”.

9.3.1. 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 268, nella quale le “Tabella del personale” e I'area “Personale desiderato”

sono indicate da un contorno celeste (sulla destra).

DIG UD SSC 1U 0006 ITA V01

— Perzonals

—Perzonale

| PERFUSIONMISTE

[=] [PERFUSIONMISTE

[-]

CHAMDLER LEWISVILLE
COCONUT CREEK LIPLAND
DAYIS BRUNSWICK

FORT COLLINS 5T, PETE...

-

CHANDLER LEWISYILLE
COCOMUT CREEK UPLAND
DAYIS BRUNSWICK

FORT COLLIMS ST, PETE...

GRAPEYINE TERRE HAUTE ERAPEYINE TERRE HALITE
PAWTICKET GREENFIELD PAYWTUCKET GREENFIELD
PITTSEUIRSG RICHLAND PITTSEURG RICHLAND
PORTSMOUTH TALLAHAS... PORTSMOUTH TALLAHAS...
SPRINGFIELD SALINA = SPRIMGFIELD SALINA v |

Personale desiderato

|
||Personale desiderato

Rualo Personale

||Ru0|0 Personale

ler OP DAYIS BRUMS ..

DAYIS BRUNS

Fig 268
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9.3.2. Come aggiungere una persona al “Personale desiderato”

L’area “Personale desiderato” (Fig 269 B) permette di definire I'intero staff per una o pitt operazioni
come una “squadra” che potra poi essere associate per intero agli interventi Specifici.

FPerzonale

[ INF L5 '~
|

4 BETHLEHEM WO DLAND -
BEVERLY PAWTLCEET
BISMARCE UTICA
BREMERTOMN DIUMCAMNYIL...

@>| |crimo vaLposTa

COEUR D'ALEME CAPE GI...

COELR D'ALEME CAPE GI...

CORPUS CHRISTI MEW E...
\J CRANSTOM BUFFALD GR... -

(" [Personale desiderato

Ruolo Personale

ler OP DavIs BRUMS ..

COMNSULT ... ANKEMY BROC...
PERFUSI... GRAPEVIME TE...
ler 855 QP  ADDISOM MER...
MDALG R... ARLINGTOM C..

IMF ALG COEUR DALEM. ..

Fig 269

Cisono due modi per aggiungere un membro al “Personale desiderato”. In entrambi I casi € necessario
prima di tutto cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi, e poi

1)

2)

Cliccare, sulla “Tabella del personale” (Fig 269 A), la riga corrsipondente alla persona che
si vuole aggiungere.

Trascinare la riga all’interno dell’area ‘“Personale desiderato™ (trascinare da Fig 269 A a Fig
269 B).

Cliccare col tasto destro, sulla “Tabella del personale” (Fig 269 A), la riga corrispondente
alla persona che si vuole aggiungere.

Apparira 'opzione “Aggiungi al personale desiderato” (Fig 270).

ST
Fig 270

Cliccare T'opzione “Aggiungi al personale desiderato”.
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In entrambi i casi il nome della persona selezionata sara visualizzato all’interno dell’area ‘“Personale
desiderato”.

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 lariga corrispondente alla persona che si vuole aggiungere selezionandola all’interno
del’area “Personale pianificato” (Fig 271 A). Trascinare I'elemento all'interno dell’area
“Personale desiderato” (Fig 271 B).

Personale desiderato
Runalo Personale

ler OP DAYIS BRUNS..
COMSULT .. AMKENY BROC
PERFUSI... GRAPEWIME TE.
ler AS3OF  ADDISON MER..

Personale pianificato

Ruolo Personale
PERFUSIOMMISTE  SPRINGFIELD SALIMA
COMSULTAMT ALBUQUERGUE WOODRIDGE

Home paziente Operazione principals Durcta | Data Sala

COMMDN

MDALG R.. ARLINGTON C CHARLESTON PATTI MEDIASTIMOSCOPIE (34.22 + 34,27 +40.11) €0 12/07/2011 BHOS ler OP ADDISON MERCED
INFALG  COEUR D'ALEN. 07.15 MDALGRESP  ASHEVILLE HAWTHORNE
PERFUSIONMISTE  SPRINGFIELD SALTMA
CONSLLTANT ALEUQUERGUE WOODRIDGE
CEDAR HILL PORTOGRUARD EXCISIOM LESION MEZ {21.3) 90 12j07(2011 BHOH-5 1ler OP EAU CLAIRE FORT PIERCE
TELES MDALG RESP  PALM SPRINGS MIRAMAR

INF ALG CRANSTOM BUFFALO GROYE
INSTRUM. 1 WA ALISAL GERMANTOWK

INSTRUM.Z WORCESTER WAUKESHA

AIDE SALLE GRAND PRAIRIE MOLINE
PERFUSIOMMISTE  SPRINGFIELD SALTMA
MSULTANT ALBUQUERQUE WOODPIDGE
ALGRESP  KANKWAPOLIS BLO) MGTOMN

Fig 271 ~—

2) Cliccare col tasto destro, allinterno dell’area ‘Personale pianificato”, la riga corrispondente
alla persona da aggiungere allo staff.

Si aprira il menu mostrato in Fig 272.

SHEWTLLF HaW THCIR ME =~
spR Aggiungi al personale desiderato 3
+

ALE  Riruovi dallo skaff pianificato 4
EAl 'l
Elirnina tukto s

P AL e
FRANFTONTERGE S o s ST
Fig 272
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 € necessario cliccare il pulsante Aggiorna sulla barra comandi per salvare
i cambiamenti effettuati.

9.3.3. 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 Modifica 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 269 B a Fig
269 A).

DIG UD SSC 1U 0006 ITA VO1 Pagina 171 di 180



2) Cliccare col tasto destro la riga corrispondente alla persona da rimuovere dall’area
“personale desiderato”.

Si aprira il menu mostrato in Fig 273.

PERFUSI... |GRAPEVIME TE... 4:

ler 835 Rimuovi dallo staff desiderato e

MOALG | Elimina bukto PA,

IMF ALG CCOR CTRLE... =

rw‘r-'—'l,lf PV W AW 'y
Fig 273

» Cliccare I'opzione ‘“Rimuovi dallo staff desiderato”.
» Cliccare il pulsante Aggiorna.

In entrambi i casi il nome della persona sara rimosso dall’area ‘“Personale desiderato”. E inoltre
possibile rimuovere I'intero staff usando I'opzione “Elimina tutto” sullo stesso menu.

Al termine della procedura € necessario cliccare il pulsante Aggiorna sulla barra comandi per salvare
i cambiamenti effettuati.

9.3.4. Creare il “Personale desiderato” dallo staff di un intervento

Per aggiungere tutto il personale diun intervento esistente all’interno dell’area “Personale desiderato”

» Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.

» Cliccare, allinterno dell’area “Personale pianificato”, I'intervento il cui personale deve
essere aggiunto al personale desiderato.

La riga corrispondente all’intervento ¢ evidenziata (Fig 274 A).

» Trascinare I'elemento allinterno dell’area ‘“Personale desiderato” (Fig 274 B).

Personale desiderato
Ruolo Personale

9.
Perzonale pianificato
Mome paziente Operazione principale Durata Data Sala Ruolo Personale

BELLEVUE BOLOGNA REDUCTION QUWERTE ET OSTEOSYNTHESE RADIUS DISTAL (DROTTE) 90 14/07/2001 BHOS -6 INSTRUM.Z '
17932 <D AIDE SALLE !
PERFUSIONNISTE DAVIS BRUNSWICK
ANKENY ASTE RADICFREQUENCE LESION HEPATIQUE (50,29) 60 14/07/2011 BHOS-7  ler DP ELACKSELIRG MOORPARK
GR p []

PERFUISIONNISTE RIS BRI CK
W 1er OP BARTLESYILLE BRENT VNG
MDALG RESP !
PERFLISIONNISTE
ler OP

URETROTOMIE IMTERI

CHANDLERETSTILLE
T BETHLEHEM WOODLAND
MDALG RESP !

200 14/07/2011 BHOS-7

E¥PLORATION FOSSE POSTERIEURE POUR TUMEUR CEREBELLEUISE

PERFUSICMNISTE DAYIS BRUMSWICK
OF RESP IMSTALLATION  CHANDLER LEWISVILLE
APPLETON PAULLO WEDGE RESECTION THORACOSCOPIE (GAUCHE) (32.29) 90 14/07/2011 BHOS-8 1ler OP (]
= MDALG RESP NEWWARK PAWTUCKET
MODALG EMS_ANT PORTSMOUTH TALLAHASSEE

Fig 274
» Cliccare il pulsante Aggiorna.
Tutti i membri del personale dell’operazione selezionata saranno aggiunti al “Personale desiderato”.
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9.3.5. Associare un membro del personale a uno o piu interventi

Per associare un membro del personale a uno o piu interventi
» Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.

» Utilizzare i filtri descritti nel paragrafo O per ricercare la persona da aggiungere allo staff
operatorio.

» Trascinare il nome della persona allintgerno dell’area ‘“Personale pianificato ™.
Se il nome ¢ portato all’interno dell’area relativa ad un intervento specifico, il membro del personale
e associato soltanto a quell’intervento. Se il nome ¢ trascinato all’interno dell’area “Common”, il

membro dello staff e associato a tutti gli interventi selezionati.

» Cliccare il pulsante Aggioma.

9.3.6. Associare tutto lo staff ad uno o piu interventi

Per associare I'mtero staff’ operatorio ad uno o pit interventi
» Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.
» Utilizzare le procedure descritte nel paragrafo 9.3 per definire lo staff operatorio.

» Cliccare la barra ‘“Personale desiderato” (Fig 275 A) e trascinarla all’interno dell’area
“Personale pianificato” (Fig 275 B).

— T

DAVIS BRUKS Personale pianificato

CONSULT... AMKEWY BROC.. | [Nome pazients Operazione principals Durata Data Sala Ruolo Personale

PERFUSL..  GRAPEVINE TE. ., PERFUSIONNISTE  SPRINGFIELD SALINA

1er ASS 0P ADDISON MER. COMSULTANT ALEUQUERQUE WOQODRIDGE

MDALG R... ARLINGTON C...|| |CHARLESTON PATTI MEDIASTINOSCOPIE (34,22 + 34,27 + 40,11) 60 12/07/2011 BHOS -5 ler OP ADDISON MERCED

INFALG  COELIR D'ALEM 0715 MDALG RESP  ASHEVILLE HAWTHORME
PERFUSIONMISTE  SPRIMGFIELD SALTMA
CONSULTANT ALBUQUERQUE WOODRIDGE

CEDAR HILL PORTOGRUARO EXCISION LESION NEZ (21.3) 90 12/07/2011 BHOS-5  lerOP EAL CLAIRE FORT PIERCE

EES MDALGRESP  PALM SPRINGS MIRAMAR.

INF ALG CRANSTON BUFFALC GROVE

INSTRUM. 1 WALSAL GERMANTOWN

INSTRUM.2 WORCESTER WALKESHA

AIDE SALLE GRAND PRAIRIE MOLINE

PERFUSIONNISTE  SPRINGFIELD SALTMA

CONSULTANT ALBUQUERQUE WOODRIDGE

CADRE ALG RESP  KANNAPOLIS BLODMINGTON

COMMON

Fig 275
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’area

“Common”, lo staff ¢ associato a tutti gli interventi selezionati.

» Cliccare il pulsante Aggiorma.

9.3.7. Rimuovere un membro dello staff
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Per togliere un membro del personale da un intervento o dall’area “Common”
» Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.

» Cliccare, sulla griglia del personale pianificato (Fig 276 A), la riga corrispondente alla persona
da togliere.

» Trascinare I'elemento selezionato all’interno della tabella del personale (Fig 276 B).

\_Fili
lugiio 2011 3
Tmmag v sd
Frmasn 1 2 3
45678 310
11 1273 15 16 17
1819 20 21 22 23 24
252627282930 A
1234567

LESSANO

PLASTIE HANCHE

Sala -

] BHOS-1 T
L es-z AMARILLO, REGGIOEMIL... *er 9P~
[ BHOS-3 Lﬂ!}_’:‘TIUN FOSSE POSTE ac

O + g

ARLINGTON CDP HAWTH... = IE INGUINALE BI.,

AA'EJRURA. VAREDO EBAKERSFIE[D, (ROTONE

OPLASTIE TOTALE GE...
TP

BARTLESVILLE YUCATPA u
CHANDLER LEWISVILLE
COCONUT CREEK LUPLAND BALDWIN PARK, SERIATE *-- BALTIMORE, AVIGLIAND
DAVIS BRUNSWICK AUTRE INTERVENTION HORS... ARTHROFLASTIE GENOU (DR... &
| [FORT CoLLINS 5T, PETE... 2
GRAPEVIME TERRE HATE _|
PAWTUCKET GREENFIELD v
PITTSBLRG RICHLAND | =
[~ Persanale pianifisata
Mome paziente Operazione principale Durata [Data [5ala Ruolo Personale -
AMARILLO REGGIOEMILIA  EXPLORATION FOSSE POSTERIEURE POLR TUMEUR CEREBELLEUSE 200 14/07/20.. BHOS-7  PERF
APPLETON PAULLD WEDGE RESECTION THORACOSCOPIE (GALICHE) (32.23) 90 14/07/2011 BHOS-8  LeydP ]
0.0 ALGRESP  NEWARK PAWTUCKET
IDALG ENS_ANT  PORTSMOLITH TALLAHASSEE
INF LG LOMGHMONT CINCINHATL
INFALGENS_ANT  PAWTUCKET GREENFIELD
INSTRUM.1 EALl CLAIRE FORT PIERCE
INSTRUM.2 ASHEWILLE HAWTHORNE
AIDE SALLE BETHLEHEM WOODLAND:

PERFUSIONNISTE  DAVIS BRUMSWICK
CADRE ALG RESP  PORTSMOUTH TALLAHASSEE
CADRE ALG RESP  WORCESTER WALKESHA

ATTLEBORO UGENTO DEERIDEMENT PLATE (35.28) 120 14/07/201L BHOS -5 \ ler OP ARLINGTON COP HAWTHORNE
10.46 eme OF FOND DU LAC LA MESA
ALG RESP PLACEMTIA BLACKSEURG

TNF NG REYNOLDSBURG GARDEN
INSTRLI GRAND PRAIRIE MOL

MODIFICA . “|  ANNULLA

Fig 276

» Cliccare il pulsante Aggiorna.
Il membro del personale ¢ cosi rimosso dall’operazione specifica o da tutte le operazioni selezionate.

E inoltre possible cliccare col tasto destro il nome del membro del personale sulla griglia del personale
pianificato. Sara visualizzato il menu mostrato in Fig 277.

I ASHEWTLF HAMI THORME

PR Agaiungi al personale desiderato
ALE  Riruovi dalla skaff pianificako
EA

Elimina tutto

|
P L= rerrras e

T CRANFTOP IS LG R e e T
Fig 277

e o 4

%,
3

b
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Sono qui disponibili tre opzioni:

» Cliccare l'opzione “Aggiungi al personale desiderato” per inserire la persona selezionata
allinterno dell’area ‘“Personale desiderato” area (Fig 274 B). Nota: questa opzione non
rimuove il membro del personale dallo staff pianificato,

“personale desiderato”.

personale pianificato.

lo aggiunge soltanto al

Cliccare 'opzione “Rimuovi dallo staff pianificato” per rimuovere la persona selezionata dal

» Cliccare I'opzione “Elimina tutto” per rimuovere l'intero staff dal personale pianificato.

9.4. Quadro generale del personale

Una schermata specifica mostra il quadro generale della pianificazione del personale. Per accedere a

tale schermata

» Cliccare il pulsante Quadro Gen. sulla barra comandi.

Sara visualizzata la schermata seguente (Fig 278).

BEND ,WILSON

BLACKSBURG PLACEMTIA

BRENTWOOD ,BARTLESYILL
E

BRUNSWICK ,DAVIS FERFUSIONNI

CAPE GIRARDEALl  NOVATO

CEDAR RAPIDS ,FINDLAY

CHAMNDLER ,CEDAR FALLS
CHATTAMOOGA ,COLLIERYIL | ler OP

CIMCINNATI LONGMONT
DEMTOM 54N MATEC

FORT PIERCE EAU CLAIRE

FRESMO PACIFICA

GARDEN
GROVE ,RE¥NOLDSELRG

GRAND JUNCTION ,OXNARD
GRARND JUNCTION ,OXNARD
GREENFIELD , PAWTLICKET

HAWTHORME | ARLIMNGTON
COP

HAWTHORME , ASHEVILLE

ler OP

PERFUSIONMI  PERFUSIONNI  PERFUSIONMI  PERFUSIOMMI - PERFUSICONMI

ler OP

INF ALG

INSTRUM. 1

INFALG
ENS_ANT

INSTRUM.Z

MDALG RESP

PERFUSIONNI

AIDE SALLE
INF ALG

CADRE ALG
RESP

1er OP

STAFF MANAGEMENT QUADRD GENERALE DELLO STAFF
14/07/2011
P " BHOS-4 BHOS-5 BHOZ-6 BHOS-7 BHOS-5 BHOS-9 BHOS-10
sreanae REDUCTION... |SIGMOIDECT.. ARTHROPLA.. REDUCTION.. RADIOFREQ.. URETROTOM.. EXPLORATIO.. WEDGE RES.. DEBRIDEME.. ARTHROPLA.. CURE HERMI.. AUTREINMTE.. ARTHROPLA..
03.05 08,00 05.09 10,40 03.05 09.40 10.59 05.10 1046 03.00 11.09 05.09 11.58
op
BEDFORD  WICTORVYILLE EMSEIGNAMT
INSTRUM.Z

PERFUSIONNI  PERFUSIONMI  PERFUSIONNI  PERFUSIOMNMI

ler OP
ler OF

Zeme OF

ler OF

Fig 278

Ogni riga rappresenta un membro del personale; ogni colonna rappresenta un’operazione.

Allinterno 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 279 A, che indica
che i membro del personale “Chandler Chedar Falls” sara primo operatore nell'intervento

“Reduction ouverte et...” é pianificata nella sala 6 del blocco BH05 alle ore 10:40.
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. | BHOS-4 BHOS-5 BHOS-6 :
srsonale REDUCTION... |SIGMOIDECT... ARTHROFLA.. |REDUCTION... |RADIOFF”
08.05 08.00 08.05 10.40

op S
BEDFORD WICTORWILLE EMSEIGNANT <
BEMD WILSON INSTRUM.2 #

'
BLACKSEURG ,PLACENTLA 3

Ed

BRENTWOOD BARTLESYILL 3
E e
PERFLISIONNI PERFUSIONMI  PERFUSE

BRUNSWICK ,DAYIS y
: STE STE sTE

CAPE GIRARDEAL ,NOYATO S
CEDAR RAPIDS FINDLAY <
CHAMDLER. ,CEDAR FALLS @ v
/

CHATTANOOGA ,COLLIERYIL | 1er OP {
LE 3
CINCINNATL LONGMONT -
O, SANMAT - - . . v gt
PERICH ZAISTER 0 s 5o f A5 st S = wp g o fotPoo o p 2 15

Fig 279

Le operazioni sono ordinate per data e ora e raggruppate per blocco e sala. Un titolo posto in alto
indica la data, l'ora e il luogo pianificati per I'intervento.

La funzionalita di evidenziazione pu0 essere attivata in modo da mostrare, sulla schermata

PY “Quadro generale”, soltanto un sottoinsieme specificato di membri dello staff con le

operazioni corrispondenti. Ciog, se sulla schermata di gestione dello staff operatorio (Fig

1 276) 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 9.2.2 per maggiori informazioni su questa funzionalita.
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10. Risorse

I modulo “Risorse” permette di pianificare dispositivi e risorse per gl mterventi.
implementa funzionalita di pianificazione che sono specifici per questo tipo di risorse.

)
Per accedere a questo modulo si clicchi I'icona posta sulla barra laterale.

Si aprira la seguente schermata (Fig 280)

07 03 o9 10 1 12 13 14
oo booaa b b bovoa oo oo b

I modulo

16/01/2018

100M < >

Fig 280
1) selezione della risorsa.

Per selezionare una risorsa

» Cliccare letichetta ‘Risorsa” indicata in Fig 280 A. Si aprira un menu atendina (Fig 281).
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AIRSEAL
AUCUN
CEC
CEC (BYPASS)
CEC (ME CEQ)
CEC (STANDEY)
CEC (VAD)
CELL SAVER
CENTRIFUGEUSE
DISSECTRON
DRAIN LOMBAIRE
ENDOSCOPIE
INJECTEUR DE CONTRASTE
LASER |
LASER CO2
LASER DOPPLER AIMAGO
LIGASURE
LIPOASPIRATION MICROAIRE
MEDISTIM
MICROSCOPE

Fig 281

> Selezionare il tipo di risorsa desiderata sul menu.

Il nome della risorsa sara cosi visualizzato sull’etichetta. L’area centrale dello schermo mostrera a
questo punto tutte le risorse effettive esistenti per il tipo selezionato. In Fig 282 A il tipo di risorsa
selezionato ¢ “Laser”. In Fig 282 B sono visualizzati due dispositivi laser esistenti. Ogni riga
corrisponde a una risorsa.

>
‘\I\IlIIII|III\|IIII|IIII|I\\I‘IIII|III\|\III|IIII|II\\‘I LASER

15/01/2018

LASER 1

= -

Fig 282

2) Selezione dell’operazione
Per associare I'operazione alla risorsa
» Cliccare I'icona “calendario” per selezionare la data dell’operazione (Fig 282 C). Si aprira
una finestra-calendario. Si selezioni qui la data voluta. la data visualizzata di default ¢ la data

successiva (all’oggi) di apertura delle sale (di solito ¢ “domani”).

Le operazioni pianificate per quella data che necessitano della risorsa selezionata (laser, in questo
caso) saranno visualizzate all’interno della colonna a destra (Fig 283 A).
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La necessita della risorsa per l'intervento puo essere indicate utilizzando la funzionalita
descritta nel paragrafo 7.5, sulla schermata “Scheda operazione”, nell’area “Dispositivi
speciali”.

Altrimenti, da configurazione, una risorsa specifica puo essere associate di default al tipo
di operazione. In questo caso la risorsa &€ automaticamente associate a tutte le operazioni
di un certo tipo.

A W

07 03 L] 10 " 12 13 14 15 16 17 18 1
Lo b b b b Lo

9
P b b b b by [ LASER

17/01/2018

f T .
APPENDICECTOMIE LAPAF
ORL - BHO7 -ALG 3
09:05 - 11:05

APPENDICECTOMIE LAPAF
ORL - BHO7 -ALG 3
11:10 - 13:10

APPENDICECTOMIE LAPAF

Fig 283

I colore di sfondo del rettangolo corrisponde allo stato dell’operazione, come visualizzato sulla
schermata di pianificazione. Gli interventi fanno parte della lista dal momento in cui sono pianificati.

Per assegnare allintervento una risorsa specifica

» trascinare il rettangolo corrispondente all’intervento sulla riga corrispondente alla risorsa
(“drag and drop”).

L’operazione sara rimossa dalla lista a destra e posizionata sulla riga in corrispondenza dell’orario
pianificato (Fig 284 A).

o7 08 (1] 10 1 12 13 14 15 16 17 13 19
\\|\||||||||||\\||||||||||||\|\||||||||||\\||||||||||\|\|||||

0 APPENDICECT! 17/01/2018 5
ORL - BHO7 - AL
Lo e AR d

APPENDICECTOMIE LAPAF

I ORL - BHO7 -ALG 4
APPENDICECT! 09:15- 11:15
0 ORL - BHO7 - AL

Fig 284
Questo tipo di pianificazione delle risorse da origine auna serie di controlli incrociati fra le operazioni

e le sale che puo essere di aiuto nel posizionare correttamente le operazioni che richiedono dispositivi
speciali (cioé le risorse configurate) in base alla loro disponibilita.
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11. Contatti

Per assistenza e contatti si faccia riferimento in primo luogo al distributorre che ha installato il
Prodotto. Qui sotto sono riportati i contatti del fabbricante.

e ASCOM UMS srl unipersonale

Via Amilcare Ponchielli 29, 50018, Scandicci (FI), Italy
Tel. (+39) 055 0512161
Fax (+39) 055 8290392

e Assistenza tecnica

support.it@ascom.com

800999715 (numero verde solo dall’Ttalia)

e Informazioni di vendita e sui prodotti

it.sales@ascom.com

e informazioni generali

it.info@ascom.com
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