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Informacje na temat srodowiska Produktu, srodkow ostroznosci, ostrzezen i
przeznaczenia znajdujq sie w dokumentach USR POL Digistat Care i/lub USR POL

& Digistat Docs (w zaleznosci od zainstalowanych modutow — dla Digistat Suite EU)
lub USR POL Digistat Suite NA (dla Digistat Suite NA). Znajomosc i zrozumienie
odpowiedniego dokumentu sq obowigzkowe dla prawidtowego i bezpiecznego
korzystania z ,,Neonatal Patient File”, opisanej w tym dokumencie.

1. Wstep

Neonatal Patient File zostata zaprojektowana specjalnie dla unite intensywnej terapii
noworodkow. Zapewnia kompletng cyfrowg dokumentacje pacjenta w tatwym w nawigacji
srodowisku sieciowym. Informacje o pacjencie sg zorganizowane w obszarach ogdélnych i
szczegotowych, ktére odpowiadajg procesom pracy na oddziale klinicznym.

Modut ten jest czescig Digistat Docs, produktu niemedycznego wchodzgcego w
sktad pakietu Digistat Suite. Przed przystgpieniem do pracy nad modutem nalezy
zapoznac sie z przeznaczeniem dokumentacji Digistat Docs.

1.1. Uruchamianie Neonatal Patient File

Aby uruchomic¢ Neonatal Patient File:
» Kliknij ikone m na pasku bocznym.
Wyswietlony zostanie ekran przedstawiajgcy dane obecnie wybranego pacjenta. Jezeli

aktualnie nie wybrano zadnego pacjenta, wyswietlony zostanie pusty ekran, wymagajacy
wybrania pacjenta. Patrz rozdziat 1.2.

1.2. Wybor pacjenta
Aby wybrac pacjenta,
» Kliknij przycisk Pacjent widoczny w Rys. 1 A.

=DIGISTAT Select;auen( ., USEPM @ S
Rys. 1

Otworzy sie modut ,Patient Explorer Web”. Dalsze instrukcje dotyczace funkcji zarzadzania
pacjentami mozna znalez¢ w podreczniku uzytkownika Digistat® ,Patient Explorer Web” (USR
POL Patient Explorer Web).

Po wybraniu pacjenta modut wyswietla dane wybranego pacjenta. Domysinie wyswietlang
strong jest formularz ,Dane osobowe”.

Zamiast aplikacji ,,Patient Explorer Web” mozna skonfigurowac inne moduty do
wyboru pacjentow, w zaleznosci od decyzji organizacji opieki zdrowotnej. W takim
przypadku nalezy zapoznac sie z odpowiednig dokumentacjg w celu uzyskania
instrukcji.
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2. Struktura Neonatal Patient File

Kazda strona zawiera trzy gtéwne sekcje:

- Boczny panel nawigacyjny, pozwalajacy na szybki dostep do poszczegdlnych stron (Rys.
2A).

- Obszar danych, wyswietlajacy dane kontekstowe (Rys. 2 B).

- Pasek polecen, umozliwiajgcy operowanie na zawartosci strony (Rys. 2 C).

* Patient
Persoral Detads

@ Registration Details

= Patient Assesament
=
Panel

nawigacy@

Obszar @
b danych
éPasek polecen ol
an ascom

Rys. 2

* Daiby Activities

PATIENT FILE NEO

2.1. Panel nawigacyjny

Po lewej stronie dostepny jest panel nawigacyjny, zawierajacy liste wszystkich dostepnych
stron (Rys. 2 A, Rys. 3).

v Patient

Conserts

~ Patient Assessment

Sirthy3* Stage

~ Daily Activities

Rys. 3
Rézne strony sg podzielone na 5 rozdziatéw: Pacjent, Ocena stanu pacjenta, Codzienne
czynnosci, Wypis, Narzedzia.
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W kazdej sekcji znajduja sie rézne formularze, kazdy poswiecony konkretnemu tematowi.
Pacjent - Dane osobowe, zgody, izolacja.

Ocena stanu pacjenta > Nets, urodzenie, przyjecie, badanie fizykalne, pielegniarskie
badanie fizykalne, historia rodziny noworodka, anamneza potoznicza, poréd/urodzenie/ 3.
etap.

Codzienne czynnosci = Przekazanie opieki pielegniarskiej, codzienna wizyta, transfuzje,
wady rozwojowe, wywiady, wykresy wzrostu, dostawa przedmiotéw.

Wypis =2 Wypis kliniczny, Wypis pielegniarski.

Uzytecznosé - Drukowanie dokumentdw.

Nie wszystkie sekcje/strony sq zawsze dostepne ze wzgledu na konfiguracje i/lub
6 uprawnienia uzytkownika. Niniejsza instrukcja opisuje petng standardowq
konfiguracje dla uzytkownikow posiadajgcych wszystkie uprawnienia.

Nazwy sekcji mozna klikna¢, aby zwingc¢/rozwingc powigzane strony. Zobacz, na przykitad,
Rys. 4.

~ Patient

soLatons
» Patient Assessment
» Dally Activities

~ Discharge

Jursing Discharge

- Utility

rint Documents

Rys. 4
Aktualnie wybrana strona jest podswietlona (Rys. 4 A).

» Kliknij nazwe strony, aby jg wybrac i bezposrednio przejs¢ do okreslonej tresci.
Ponadto, aby utatwi¢ nawigacje, w nagtéwku strony znajduje sie przycisk powrotu do
zapisow, ktore sg ,Dziec¢mi” okreslonego formularza. Przyktadem moga byc¢ zapisy dotyczace
konkretnych ,Zgdod” (Rys. 5).

< Consents - Edit
Rys. 5
Za kazdym razem, gdy strzatka w lewo wskazana na Rys. 5 A jest obecna w nagtéwku, mozna

» kliknac ja, aby powrdci¢ do formularza wyzszego poziomu ,Matka”.
Strona ,,Zgody” zostata opisana w rozdziale 4.1.2.

USR POL Neonatal Patient File Strona 6 z 42



2.2. Obszar danych

Kazda strona zawiera dane dotyczace konkretnego tematu. Dostepne sg rézne narzedzia,
tryby wprowadzania danych i tryby wysSwietlania danych, w zaleznosci od rodzaju danych
okreslonych kontekstowo. Na przyktad strona ,Dane osobowe” (Rys. 6) zawiera dane
osobowe pacjenta, numer referencyjny hospitalizacji matki (kod nozologiczny matki) oraz
dostepne kontakty.

Rézne narzedzia i tryby wprowadzania danych zostaty opisane w rozdziale 3.1.

@ Registration Details

‘ ISOLATION I CHANGE beD ),

Van Cleef Lee Male

mm/ad/yyyy

(]

Rys. 6

Na kazdej stronie dane sg pogrupowane tematycznie. Kazda ,sekcja tematyczna” jest
definiowana przez nagtéwek (Rys. 6 A).

» Kliknij nagtéwek, aby rozwingé/zwinac sekcje.

W Rys. 7, na przyktad, rozdziat ,,.Szczegodty rejestracji” jest zwiniety (Rys. 7 A).
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@ Registration Details

@ Maternal Hospitalization Reference

@ Contacts

ADD CONTACT +

=

» Uzyj przyciskdw wskazanych w Rys. 7 B, aby albo rozwingé (F) lub zwingc ()
wszystkie rozdziaty.

Rys. 7

Na stronie moga by¢ dostepne specjalne przyciski, umozliwiajgce dostep do innych stron lub
procedur, ktdre sg bezposrednio powigzane z tymi na aktualnie wyswietlanej stronie. Dzieje
sie tak w przypadku przyciskéw przyciskéw IZOLACJA i ZMIANA LOZKA podanych w Rys. 6
B (patrz rozdziat 4.1.1.1).

2.3. Pasek polecen

Pasek polecen (Rys. 8) zawiera przyciski umozliwiajgce operowanie zawartoscig ekranu.

|
| PATIENT FILE NEO EDIT
|

Rys. 8

Nazwa modutu jest wysSwietlana po lewej stronie. To sg przyciski:

Nowy — umozliwia utworzenie nowego formularza. Moze sie to zdarzyé, gdy mozliwe sa
strony ,pokrewne” (na przyktad, w przypadku ,Przekazania opieki pielegniarskiej”, gdzie
nowe przekazanie jest zwykle tworzone na koniec kazdej zmiany) lub przy pierwszej edycji
strony (na przyktad, przy pierwszym wprowadzeniu danych w czasie przyjecia pacjenta).

Edytuj — umozliwia wprowadzenie danych (strona przechodzi do , Trybu edycji”).
Zapisz — pozwala zapisa¢ zmiany po edycji.

Usun — umozliwia usuniecie strony, jesli jest to mozliwe.

Anuluj — umozliwia odrzucenie zmian dokonanych na stronie.

Przyciski na pasku polecen sa wtagczane/wytgczane w zaleznosci od kontekstu (na przyktad:
przycisk Zapisz jest witgczony tylko gdy dziata ,Tryb edycji”) i/lub w trybie uprawnien
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uzytkownika (tj.: niektére procedury moga by¢ wykonywane tylko przez okreslonych
uzytkownikow).

3. Wprowadzenie danych

Przy pierwszym dostepie do zapisu pacjenta przycisk Nowy na pasku polecen jest wtgczony,
umozliwiajgc utworzenie nowego zapisu dla tego pacjenta. Przy kolejnych dostepach, dla
stron, ktore sg wypetniane tylko raz, przycisk Nowy jest wytgczony, a przycisk Edytuj jest
witgczony, umozliwiajgc modyfikacje danych na istniejgcej stronie. W przypadku zapiséw z
wieloma instancjami (na przyktad: zapis ,Codzienna wizyta”) przycisk Nowy pozostaje
witgczony rowniez w kolejnych momentach.

Aby wprowadzic¢ dane:

» Kliknij przycisk Edytuj lub Nowy na pasku polecen, w zaleznosci od kontekstu (Rys. 9).

|
| PATIENT FILE NEO
|

Rys. 9

Strona zmieni sie na ,, Tryb wprowadzania danych”. Klikniety przycisk zostanie podswietlony
(Rys. 10 A). Przyciski Zapisz i Anuluj sg wtaczone Rys 10 B -C).

PATIENT FILE NEO <! CANCEL

Rys. 10
» Wprowadzenie danych.
» Kliknij Zapisz, aby zapisac¢ zmiany lub kliknij Anuluj, aby odrzuci¢ zmiany.

W zaleznosci od rodzaju wprowadzonych danych mozliwe istniejg rézne tryby wprowadzenia
danych. Zostaty one opisane w ponizszym rozdziale.

3.1. Przyktady wprowadzenia danych

W tym rozdziale przedstawiono przyktady, najczesciej uzywanych trybdw wprowadzania
danych. Znaczna czes¢ wprowadzania danych do Neonatal Patient File odbywa sie zgodnie
z opisanymi tutaj procedurami. Inne procedury, zwigzane z konkretnymi formami, sg opisane
kontekstowo.
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= Patient

sclatierr me M pyyy -

* Patlent Assessment

me/ o3 yyyy

= Dally Activities

Nurung Handoger

PATIENT FILE NEO @ ascom

Rys. 11
W Rys. 11 formularzu ,Przyjecie” wyswietlany jest przyktad.
Ogdlnie rzecz biorac, do wprowadzania danych:
» Kiliknij przycisk Nowy na pasku polecen, aby utworzy¢ nowy zapis pacjenta (Rys. 11 A).

Ekran zmieni sie na ,,Tryb wprowadzania danych”; wprowadzanie danych jest wtaczone. Na
pasku polecen podswietlony jest przycisk Nowy, wtgczone sg przyciski Zapisz i Anuluj (Rys.
12).

= Patlent

oriseriis
AdnRting Dacior

Ity @wurwu‘ 1208 AM ADNIN

= Patient Assessmont
Slood Type

nierna Trowenance Externg

NEQNATAL RESMRATORY DISTRESS SYNDROME (RDS) ' MECONIUM ASMRATION SYNDROME |

CONOENITAL VIRAL INFECTIONS |

l NLONATAL SEFss II NEONATAL PNLUMONIA l

Laboe B3 Stage x
] PERSISTENT PULVMONARY Y PERTENSION OF THE NENBORN (PPHN)

| PRETERM BIRTH JI EXTREMELY LOW DIRTH WDGHT I

NEOMATAL JAUNDICE UL TO MEMOLYSH ] NEONATAL MYPIRSILIRUSINEMIA

[ NEONATAL FEEDING DIFTICULTIES ] I NECROTIZING ENTIROCOLITIS (NIC) l I INTRACRANSAL LACTRATION AND HEMORIAALS [ ARACHIAL PLEXUS InjURY

PATIENT FILE NEO n SAvE i CAMCEL ascom

Rys. 12

Niektore pola sg tylko do odczytu i sg wypetniane automatycznie. Zostang one opisane
kontekstowo w nastepnych akapitach. Na przyktad dane w polu wskazanym na Rys. 12 A sa
dziedziczone ze szpitalnego ADT, podczas gdy ,Data i godzina urodzenia” pochodzg z

formularza ,,Urodzenie”.
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Pola z gwiazdka sg wymagane, jak na przyktad ,,Wykonano Guthrie” i ,,Zgoda rodzicéw” na
stronie ,Transfuzje” (Rys. 13 A).

- Transfusions - New

Type Blood Type

[ RED BLOOD CELLS || PLASMA ” PLATELETS I A n

Cross Test Carried Out Positive Checklist

@ .n E] .n Q e Pl
Bag id
Start Datetime Registering User Start
mm/ddSyyyy —i— - a ADMIN v

Rys. 13

Strony nie mozna zapisad, jesli nie sg wypetnione wszystkie wymagane pola. Jesli uzytkownik
sprobuje zachowac zapis z niekompletnymi danymi, wyswietli sie wyskakujgce okienko z listg
wszystkich brakujgcych informacji wymaganych (Rys. 14).

It 15 not possible to save the data. Please fix the following erroes and then try
saving again
Guthrie Performed fleld is required

Parental Consent fiedd (s required

CLOSE

Rys. 14

Ponadto brakujgce wymagane pola sg podswietlone (Rys. 15 A).

Y

< Transfusions - New
Type Hicod Type -
Cross Test Carrted Out Positave Checklist Parental Consent *
@

Bag 4 Guthrie Performed *

54b @I

A Pertiviied ek o et e
Start Datetime Reguatering User Start
men/dd/yyyy —i— — 14 ADMIN v

Rys. 15
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3.1.1. Listy rozwijane
» Kiliknij nazwe na liscie, aby wypetnic pole listy rozwijanej.

Na przyktad, pole ,Wewnetrzne pochodzenie” mozna wybra¢ z rozwijanego menu
zawierajgcego mozliwe — skonfigurowane — proweniencje (Rys. 16).

Internal Provenance

Hospital

Hostpiualt Unit

Rys. 16
3.1.2. Wielokrotny wybér
W przypadku pdl wielokrotnego wyboru, jak na Rys. 17,

» Kliknij opcje, aby ja wybrac.

Breath

NORMAL BREATHING

JUGULAR RETRACTIONS SEE-SAW BREATHING

DYSPNEA (DIFFICULTY BREATHING) GROAN

Ventilatory Support

02 CPAP TET LARYNGEAL MASK HFNC

Rys. 17
Wybrana opcja jest podswietlona (wybrane opcje sg niebieskie).

3.1.3. Dziedziny pokrewne
Niektére opcje umozliwiajg dalsza specyfikacje. Dotyczy to na przyktad pél wyboru ,Srodek
powierzchniowo czynny”, ,Adrenalina”, ,,Bolus roztworu soli fizjologicznej” i ,Witamina K” w

formularzu ,,Urodzenie”, ktérych zaznaczenie umozliwia okreslenie powigzanych ilosci i Unite
miar (Rys. 18).
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Surfactant Quantity Surfactant Measure Unit

B

g 3

i -

2 ~ | ®
3

ves || no |

|

Bolus Of Saline Sclution Holus OF Saleve Solution Quantry Balus OF Safine Solution

Vitamin K

ves || no |

Rys. 18

3.1.4. Wolne pola tekstowe
Wpisz wymagany tekst, aby wypetnic to pole. Zobacz, na przyktad, Rys. 19.

Ventilatory Support Notes

Notes. Notes. Notes. Notes...

Rys. 19
3.1.5. Okno wyboru

Niektore pola otwierajg okno wyboru, umozliwiajgce uzytkownikowi okreslenie wymaganych
informacji. Zobacz na przyktad specyfikacje probleméw na stronie ,Codzienna wizyta”.

Problems snowcnm ADD PROBLEM +

Rys. 20
Okreslenie problemu

» Kliknij przycisk Dodaj problem (Rys. 20 A).

Otworzy sie dedykowane okno wyboru (Rys. 21).
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------

Rys. 21

» Wybierz date i godzine rozpoczecia (Rys. 22 A).

444444

8-

» Woybierz urzadzenie i problem z kontekstowej listy rozwijanej (Rys. 22 B).

Rys. 22

» Wskaz priorytet (Rys. 22 C).
» W razie potrzeby dodaj bardziej szczegdtowy opis (Rys. 22 D).
» Kliknij Zapisz (Rys. 22 E).

Wybrane pozycje sg wymienione w tabeli (Rys. 23 A).

Problems SHOW CLOSED

Start Date and Time Apparatus Problem Priority

@c:f;/:'. 12.00 AM Respiratory Dyspnea (shorness of breath) Low o F 2 0]

Rys. 23

» Kliknij ikone - , aby w petni wyswietli¢ szczegoty.
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» Kliknij ikone g , aby edytowac istniejgcy element.

> Kliknijikone " ,aby usuna¢ element.

Wiecej informacji na temat funkcji ,Specyfikacja problemdéw” znajduje sie w akapicie 4.3.2.

3.1.6. Wywotanie Codefindera

Diagnoze ICD9 i procedury mozna wybra¢ za pomoca modutu Digistat ,Codefinder Web”. W
takich przypadkach okreslony przycisk wywotuje modut ,Codefinder Web” (patrz dokument
USR ENG Codefinder Web, aby zapoznac sie z opisem modutu ,,Codefinder Web”). Ponizszy
przyktad przedstawia procedure wyboru diagnozy na stronie ,Przyjecie” (Rys. 24).

Diagnosis f_} ADD DIAGNOSIS +

No diogrosls added yet

Rys. 24
» Kliknij przycisk Dodaj diagnoze (Rys. 24 A).

Otworzy sie modut ,Codefinder Web” (Rys. 25)

5
‘
n

Rys. 25

» Wyszukaj wymagana diagnoze (Rys. 26)

_Global £ 8.1C09_
_'-'Jl"v
bz M

Code Desoription

®-—

=]

Rys. 26
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» Kiliknij zadang diagnoze, aby jg wybrac (Rys. 26 A).

Wybrana pozycja jest wySwietlana w ,,Neonatal Patient File”, w tabeli zawierajgcej wszystkie
wybrane pozycje (Rys. 27).

Diagnosis ADD DIAGNOSIS +

Code Description

PARATIFO B @El

Rys. 27

» Uzyj ikone ! , aby usungc¢ element z tabeli (Rys. 27 A).

3.1.7. Wyniki pielegniarek

Domysinie ,,Neonatal Patient File” wyswietla wstepnie skonfigurowane przyktady
wynikow od pielegniarek, ktore mozna modyfikowac podczas konfiguracji. Te

A wyniki pielegniarek sq konfigurowane w aplikacji konfiguracyjnej Vitals Web (patrz
dokument CFG ENG Digistat Suite). Wyniki te stuzg wytgcznie celom
dokumentacyjnym.

Obecnie, w standardowej konfiguracji, tylko jeden wynik pielegniarski jest obecny w
~-Neonatal Patient File”: ,Wynik Apgar” w formularzu ,Urodzenie” (Rys. 28).

Rys. 28
Aby udokumentowac wynik:
» Kliknij przycisk Nowy wynik Apgar (Rys. 28 A).

Otworzy sie nastepujace okno (Rys. 29).

USR POL Neonatal Patient File Strona 16 z 42



How Rute * Muscle Tane * Respiatory Mevemants *
Nasopharyngeal Reflex Complexion * Minutey *
~ -
CALCULATE
Rys. 29

» Wstaw wszystkie wymagane oceny (do wyboru z rozwijanego menu, w tym przypadku

Apgar Score
Heart fste * Muscle Tone * Respratory Movernents ¢
Less than 100 bpm v Some flexion of extremitie v Slow breathing v ‘

@

Nasopharyngeai Reflex * Complexion * Minutes *

Stroeg cry, Cough of snesle with stimulation v Complutely gink v 0 ‘

@ 7 CALCULATE

|

Rys. 30
» Kliknij przycisk Oblicz (Rys. 30 B).
Ogdlny wynik jest nastepnie wyswietlany w polu wyniku (Rys. 30 C).
» Kliknij przycisk Dodaj (Rys. 30 D).

Obliczony wynik zostanie wyswietlony w tabeli na odpowiednim formularzu (,Urodzenie” w
tym przypadku — Rys. 31 A).

Respiratory

Heart Rate Muscle Tone Nasopharyngeal Reflex Complexion Minutes Result
Movements
ess than ) Some flexion of Grimace or weak cry with Pink body, blue L - -
Slow breathing 30 5 D & ]
100 bpm extremitios stimulation oxtremities
Rys. 31
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3.1.8. Wytaczone pola
Niektére pola moga by¢ wytgczone lub przeznaczone tylko do odczytu. Pola moga byc¢
wytgczone ze wzgledu na uprawnienia uzytkownika (w przypadku, gdy uzytkownik nie moze
wykonac okreslonej procedury).

Niektore dane sa dziedziczone ze szpitalnego ADT. Dane osobowe pacjenta (imie, nazwisko,
data urodzenia itp.) w formularzu ,Ekran danych osobowych” sg na przyktad: dziedziczone
ze szpitalnego ADT i sg tylko do odczytu w ,,Neonatal Patient File” (Rys. 32 A).

Innym zrédtem pdl tylko do odczytu moze byc inna strona ,Neonatal Patient File” lub
zewnetrzna aplikacja Digistat. Na przyktad: dane wymagane do wypetnienia pdl tylko do
odczytu wskazanych w Rys. 32 B (strona ,Dane osobowe”) pochodzg ze strony ,Urodzenie”
i sg pierwotnie pozyskiwane z modutu Digistat ,,Online Web”. Opis formularza ,Urodzenie”
znajduje sie w rozdziale 4.2.2.

@ Registration Details

m

554223 06/09/2025

Van Qeef Lee Male

06/08/2025 10:00 PM Rdaysand 4 19

Rys. 32

3.2. Historia

Dane dotyczace utworzenia zapisu i ostatniej edycji sg zawsze wyswietlane w lewym dolnym
rogu kazdego zapisu.

Ponadto uzytkownicy, posiadajagcy odpowiednie uprawnienia, moga uzyskal dostep do
historii zmian wprowadzonych w zapisie. Gdy ta mozliwos¢ jest wigczona, na stronie obok
informacji o utworzeniu i edycji (Rys. 33 A) wyswietlany jest specjalny link ,,Zapisana historia”.

Created by ADMIN on 6/11/25, 10:25 AM - Edited by ADMIN on 6/11/25, 10:42 AM  Rs¢ ;;

Rys. 33

» Kiliknij tacze, aby wyswietli¢ nastepujace okno (Rys. 34)
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Edited by ADMIN on June 11, 2025 at 10:25:14 AM GMT+2 @

CLOSE

Rys. 34

Okno zawiera liste wszystkich edycji dokonanych w zapisie. Kazdy wiersz odpowiada
okreslonej edycji (Rys. 34 A). Na goérze znajduje sie aktualna wersja. Jest to mozliwe:

» Kliknij wiersz, aby wyswietli¢ poprzednig wersje zapisu.
Poprzednie wyswietlane wersje sa tylko do odczytu.

Ikona po prawej stronie kazdego wiersza (Rys. 34 B) otwiera okno, ktére poréwnuje wybrana
wersje z poprzednig wersjg (Rys. 35). lkona jest widoczna tylko dla uzytkownikow
posiadajacych okreslone uprawnienia.

9
before Afrer

Expand 11 lines ..

‘acmizsionCondition™: **, “admissionCongition™; **

"ExternalProvenance*: ", "ExternalProvenance”:

‘PatientId”: 15, 4 "PatientId”! £5,

“DisgnosisIcDstist™: [ ) : +  "DiagmosisICDSiist™: |
¢ {

. *147: 2,
“Coda"; "ee2.2",

. *Description”: “PARATIFO B”,

+ ‘AdmizsionIid®: &

ost

]

Rys. 35
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3.3. Strony pokrewne

Niektére czynnosci wykonywane sg wielokrotnie podczas pobytu pacjenta. Powoduje to
utworzenie wielu zapiséw tego samego typu dla tego samego pacjenta. Tak jest, na przyktad,
w przypadku rejestru ,Przekazanie opieki pielegniarskiej”, ktory zwykle jest wypetniany i

zapisywany przez personel pielegniarski na koniec kazdej zmiany (Rys. 36).

* Patient

@ Assessmant

= Patient Assessment

« Daily Activities

Rys. 36
Aby utworzy¢ nowe ,Przekazanie opieki pielegniarskiej”:
» Kliknij przycisk Nowy na pasku polecen (Rys. 36 A).

Strona zmieni sie w , Tryb edycji” (Rys. 37).

Nursing Handover

© Assessment

Breath

]
NORMAL BREATHING ]

DYSPNEA (DIFFICULTY BREATHING)

1
I GROAN I{ INTERCOSTAL RETRACTIONS JI NASAL FLARING || EPIGASTRIC RETRACTIONS

[ JUGULAR RETRACTIONS ] [ SEE-SAW BREATHING

Yentilatory Support

02 [ CPAP [YUT { LARYNGEAL MASK

Vontilatory Support Notos

-

HFRC l

Reactivity

feactmity Notes

Rys. 37
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» Wypetnij wszystkie wymagane pola (Rys. 38).

Nursing Handover

(@ Assessment

Sreath

NORMAL BREATHING [ GROAN I[ INTERCOSTAL RETRACTIONS ” NASAL FLARING |[ EPIGASTRIC RETRACTIONS
JUGULAR RETRACTIONS | SEE-SAW BREATHING I

Ventiatory Support

“’ (PAP] TET l LARYNGEAL MASK ” HFNC I

Ventilatary Support Notes

Remtovity

I
N‘ u; meme cascn

Reactivity Notes

ascom
Rys. 38

» Po zakonczeniu kliknij Zapisz (Rys. 38 A).

Wpis zostat zapisany (Rys. 39).

Nursing Handover (}

@ Assessment

COSTAL RETRACTIONS NASAL FLANING EPIGASTRIC RETRACTIONS

4 Craannd by ADASN on 611725, 1053 AM  Becord hisiuey D
@Nrw o DELETE  CANCI ascom

Rys. 39
Na pasku polecen wigczone sg nastepujgce przyciski (Rys. 39 A):

Nowy — pozwala na utworzenie nowego zapisu tego samego typu.
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Edytuj — umozliwia edycje istniejacego zapisu.
Usun — umozliwia usuniecie zapisu.

Jesli dostepnych jest wiele zapisdw, mozliwe jest przejscie do réznych zapiséw za pomoca
przyciskow wskazanych w Rys. 39 B.

Kliknij przycisk , aby wyswietli¢ nastepny zapis.

Kliknij przycisk , aby wyswietli¢ poprzedni zapis.

Kliknij przycisk > , aby wyswietli¢ ostatni zapis (najswiezszy).

Kliknij przycisk , aby wyswietli¢ pierwszy zapis (najstarszy).

Kliknij przycisk , aby wyswietli¢ tabele, zawierajaca liste wszystkich istniejgcych zapiséw
(Rys. 40).
DateCreatedUtc Breath VentilatorySupport
6/11/25, 10:53 AM Dyspnea (difficulty breathing) 0
6/11/25, 10:56 AM Dyspnea (difficuity breathing) 02
68/11/25,10:57 AM Dyspnea (difficulty breathing) 22
Rys. 40

Z6tty wiersz wskazuje aktualnie wyswietlany zapis. Kliknij wiersz, aby wyswietli¢
odpowiadajacy mu zapis.
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pé [ v
4. Szczegoty przebiegow pracy
W tym rozdziale wymieniono i wyjasniono wszystkie pojedyncze zapisy w ,Neonatal Patient
File”. Jesli tryb wprowadzania danych jest jednym z trybdw opisanych w rozdziale 3.1,
instrukcje znajduja sie w tym rozdziale 3.1. Niektore zapisy wymagaja natomiast okreslonych,
dedykowanych przeptywdw pracy. Sg one opisane kontekstowo.

4.1. Pacjent

4.1.1. Dane osobowe
Zapis ,Dane osobowe” zawiera wszystkie dane osobowe wybranego pacjenta.

* Patient ~

C—) Hegistration Detalls

= Patient Assessment
| Vit Cluef we s

Dane zawarte w polach tylko do odczytu wskazanych w Rys. 41 A pochodzg ze szpitalnego
ADT.

Dane zawarte w polach tylko do odczytu wskazanych w Rys. 41 B pochodzg z zapisu
~Jrodzenie”. Patrz rozdziat 4.2.2.

= Dally Activities

|

Rys. 41

» Kliknij przycisk Dodaj kontakty znajdujacy sie ponizej, w obszarze ,Kontakty” (Rys. 42
A), aby wskazac informacje o kontaktach. Instrukcje znajduja sie w rozdziale 3.1.5.
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05/08/2025 1000 PM Rdaysand 4 15

@ Maternal Hospitalization Reference

@ Contacts

Q ADO CONTACT +

[

Rys. 42

4.1.1.1. Skréty ,Zmien t6zko” i ,lzolacja™.

Na tej stronie znajduja sie dwa przyciski stanowigce skroty do powigzanych procedur. Sa to
przyciski Zmien tézko i Izolacja (Rys. 43 A).

@ Registration Details

m >

554223 06/09/202%
Van Clesd Lee Mals
Q60872025 10:00 P 32days and 4 13

Rys. 43
Zmien 16zko
Przycisk Zmien t6zko umozliwia szybkie odnotowanie faktu przeniesienia pacjenta na inne

t6zko.

» Kiliknij Zmien 16zko, aby otworzy¢ okno ,Przenies pacjenta”.
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Location *

KU ~

Bed *

¢

MOVE CANCEL

Rys. 44
» Woybierz w oknie docelowy oddziat i t6zko, a nastepnie kliknij Przenies (Rys. 44 A).
Izolacja

» Kliknij Izolacja, aby uzyska¢ bezposredni dostep do strony ,lzolacje”, ktéra pozwala
dokumentowac okresy izolacji pacjenta (Rys. 45).

Isolations

mm/dd/yyyy 1= - mm/dd/yyyy -

Rys. 45

Jezeli okres izolacji rozpoczat sie (okreslono date rozpoczecia), ale nie zakonczyt sie (nie
okreslono daty zakonczenia), jak w Rys. 46,

Start Date * £nd Date

CH/067 2024 12:00 AWM (] A vy ~i— - &)

Iectutian Type *
CONTACT DROPLET ‘ AIRBORNE

Rys. 46
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nastepnie przycisk lzolacja zostanie podswietlony na czerwono na stronie ,Dane osobowe”
(Rys. 47).

Personal Details

@ Registration Details

554223 00/09/2023

Rys. 47
» Kliknij przycisk ponownie, aby ponownie przejs¢ do strony i okresli¢ date zakonczenia.

Mozna utworzy¢ wiele zapiséw ,lzolacja”. Warunkiem koniecznym do utworzenia nowego
zapisu ,lzolacja” jest zakonczenie poprzedniego (tj. musi on miec date koncowa).
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4.1.2. Zgody

Zapis ,Zgody” umozliwia $ledzenie statusu niezbednych zgdd dostarczonych przez

pacjenta/rodzine.

Opcja konfiguracji umozliwia wstepne zatadowanie szeregu domysinych zgdéd. W tym Rys.

48 jest jedna wstepnie zatadowana zgoda.

Acquisition Datetime Code Description Outcome

00.01 TERAPIA AD ULTRASUONI DEI VASE DI TESTA E COLLO Not Propose

Rys. 48

» Kliknij jeden z wierszy, aby otworzy¢ odpowiednig zgode (Rys. 49).

00.01 TERAPWA AD ULTRASUON! DEI VASI DI TESTA ECOLLO

mm /dd ) yyyy ~ - -

» Kliknij przycisk Edytuj na pasku polecen (Rys. 49 A).

Rys. 49

Formularz przetaczy sie w tryb ,Wprowadzania danych” (Rys. 50).

USR POL Neonatal Patient File

Notes Doctor

ascom
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* Pathant

* Patiant Assesument

o0 MPANTD O SOSTTTUZONE DLL J0L0 PACTMANIA PYR LA RISNCROMIZAION CARACA CF

= Dally Activitins

1w

PATIENT FILE NEO ..,..... et s ascom
Rys. 50

Wszystkie zgody sg w stanie ,Nie zaproponowano” przy pierwszym otwarciu (Rys. 50 A).
» Kliknij inny wynik, aby zmienic status zgody (Tak, Nie, CzeSciowa).

Jesli wymagana jest zgoda inna niz domysinie wymieniona, mozliwe jest przestanie i
wybranie innej zgody. Aby tego dokonac:

» Kliknij przycisk Nowy na pasku polecen (Rys. 49 B).

Otworzy sie nastepujacy ekran (Rys. 51).

mm/dd/ yyyy 8 ADMIN v

Acquasition Datetsme Doctaor

Outcame

\ Yis ‘ NO I PARTIAL
Notes

l NOT PROPOSED

H SAVE - CANCEL ascom

Rys. 51
» Kliknij przycisk Szukaj (Rys. 51 A).
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Otworzy sie instancja ,,Digistat Codefinder”. Instrukcje wyboru znajduja sie w rozdziale 3.1.6.
Nowo wybrana zgoda zostanie dodana do listy zgdd (tej, pokazanej na Rys. 48).

4.1.3. Izolacje

Patrz rozdziat 4.1.1.1.

4.2. Ocena stanu pacjenta

4.2.1. NETS (Newborn & paediatric Emergency Transport Service)
(Ustuga transportu noworodkow i pacjentéw pediatrycznych)

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla procedur wprowadzania danych na tej
stronie. Patrz rozdziat 3.1.

Opcja konfiguracji pozwala na wstepne wypetnienie pdl wskazanych w Rys. 52 A. Pola te sa
polami tekstowymi. Wstepnie wypetniona domysina zawartos¢ jest szablonem, ktéry moze
by¢ uzyty do przyspieszenia procesu wypetniania lub usuniety, jesli nie jest odpowiedni.

{ ASSISTANCE DURING TRANSPORT \

Rys. 52

4.2.2. Urodzenie

Czes¢ danych ,Urodzenie” jest importowana z modutu Digistat ,Online Web”, w ktérym
skonfigurowano specjalng tabele do wprowadzania tych danych.
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@ mm/dd yyyy

Rys. 53
Aby zaimportowac te dane
» Wprowadz date i godzine urodzenia w polu wskazanym na Rys. 53 A.

Data i godzina urodzenia musza byc¢ takie same jak podane w odpowiedniej kolumnie w
,Online Web”.

Nastepnie wyswietlone zostang dane ,,Online Web” (Rys. 54). Ponadto powigzane percentyle
sg automatycznie obliczane zgodnie z rozwazanym wykresem wzrostu. Wykres wzrostu
wybiera sie w formularzu ,,Badanie fizykalne” (rozdziat 4.2.4).

th

f
05/09/2025 12:00 AM H

PO P

Rys. 54
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Te wypetnione pola sag tylko do odczytu w ,Neonatal Patient File”.

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla innych procedur wprowadzania danych na
tej stronie. Patrz rozdziat 3.1.

4.2.3. Przyjecie

Jesli informacje te sg dostepne, pola ,Data przyjecia”, ,Data i godzina urodzenia” oraz ,Wiek
przyjecia” sg automatycznie wypetniane podczas tworzenia zapisu przyjecia (kliknij przycisk
Nowy na pasku polecen). Data i godzina urodzenia pochodzg z formularza ,Urodzenie”;
.Data przyjecia” to data okresSlona w module Digistat ,Patient Explorer” w momencie
przyjecia; ,Wiek przyjecia” jest obliczany, jesli dostepne sg poprzednie dane.

067092025 12:00 AM ADMIN

0670972025 12:00 AM 0 dayls and O howr/y

Rys. 55

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla innych procedur wprowadzania danych na
tej stronie. Patrz rozdziat 3.1.

4.2.4. Badanie fizykalne

Pole oznaczone na Rys. 56 A (,Dostawca wykresu wzrostu”) to rozwijane menu umozliwiajgce
wybor konkretnego wykresu wzrostu, ktdry zostanie zastosowany do obliczenia percentyli.
W zwigzku z tym dokonany tutaj wybor ma réwniez wptyw na inne formularze (,Urodzenie”,
~Codzienna wizyta” i ,Wykresy wzrostu”).

Dostawcy wykresu wzrostu nie mozna zmienic, jesli zapisano co najmniej jedng
»~Codzienng wizyte” (akapit 4.3.2).

USR POL Neonatal Patient File Strona 31z 42



—

Rys. 56
Pola ,Waga”, ,Wzrost” i ,Obwdd gtowy” (Rys. 56 B) sa wypetniane automatycznie. Dane te
sq importowane z modutu Digistat ,Online Web”, w ktéorym odbywa sie faktyczne
wprowadzanie danych. Percentyle sg obliczane automatycznie zgodnie z wybranym
wykresem wzrostu.

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla innych procedur wprowadzania danych na
tej stronie. Patrz rozdziat 3.1.

4.2.5. Pielegniarskie badanie fizykalne

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla procedur wprowadzania danych na tej
stronie. Patrz rozdziat 3.1.

4.2.6. Historia rodziny noworodka

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla procedur wprowadzania danych na tej
stronie. Patrz rozdziat 3.1.

4.2.7. Anamneza potoznicza

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla procedur wprowadzania danych na tej
stronie. Patrz rozdziat 3.1.

4.2.8. Porod/urodzenie/3. etap

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla procedur wprowadzania danych na tej
stronie. Patrz rozdziat 3.1.
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4.3. Codzienne czynnosci

Codzienne czynnosci sa wykonywane wielokrotnie podczas pobytu pacjenta. W zwigzku z
tym dla kazdej aktywnosci mozna utworzy¢ wiele zapiséw. Ogodlny opis funkcji zwigzanych z
tym typem zapisow oraz instrukcje dotyczace poruszania sie po réznych zapisach znajduja
sie w rozdziale 3.3.

4.3.1. Przekazanie opieki pielegniarskiej

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla procedur wprowadzania danych na tej
stronie. Patrz rozdziat 3.1.

4.3.2. Codzienna wizyta

Gorna czesc strony ,,Codzienna wizyta” zawiera codzienne pomiary wagi, wzrostu i obwodu
gtowy (Rys. 57 A). Ta czes¢ jest aktualizowana za kazdym razem, gdy tworzony jest nowy
zapis ,Codzienna wizyta”.

4
ue,, 11/2025 0%:01 PR ADMIN

Rys. 57

Pola ,Waga”, ,Wzrost” i ,Obwdd gtowy” (Rys. 57 A) sa automatycznie wypetniane po
wprowadzeniu daty/godziny wizyty w Rys. 57 B. Dane te sg importowane z modutu Digistat
,Online Web”, w ktérym odbywa sie faktyczne wprowadzanie danych. Percentyle sa
obliczane automatycznie zgodnie z wykresem wzrostu wybranym na stronie Badanie
fizykalne (rozdziat 4.2.4). Opis modutu Digistat ,,Online Web” znajduje sie w dokumencie USR
POL Online Web.
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Dane uzyskane w ,,Online Web” to, w odpowiedniej skonfigurowanej tabeli, dane

@ zawarte w najnowszej kolumnie umieszczonej w skonfigurowanym przedziale
czasowym poprzedzajgcym okreslong tutaj date i godzine. Okreslony przedziat
czasu jest definiowany przez system option.

Jesli dane zostanqg zmienione w ,,Online Web”, zmiany zostang wyswietlone w
6 Neonatal Patient File, gdy strona przejdzie do trybu ,Wprowadzanie danych”. Tj.:
po kliknieciu przycisku Edytuj na pasku polecen.

Dolna czes¢ ekranu ,Codzienna wizyta” zawiera liste problemow pacjenta (Rys. 58 A).
Istniejgce problemy musza by¢ widoczne w kazdym nowym zapisie, dlatego pozostaja
widoczne w kazdej instancji zapisu ,Codzienna wizyta”, chyba ze zostang usuniete lub
oznaczone jako zamkniete.

Problems ’ SHOW CLOSED

ADD PROBLEM +

Start Date and Time Apparatus Problem Priority @
G925, 12200 AM Cardiovascular Cyanosis Medium 2 ‘

5/9/25,12:00 AM Respiratory Oyspnea (shortness of breath) Low @ ®

Assessments SHOW DELETED ADD ASSESSMENT +

Rys. 58
Tabela problemdéw zawiera zaréwno problemy dodane na tej stronie (,Codzienna wizyta” —
kliknij przycisk Dodaj problem, jak opisano w rozdziale 3.1.5), jak i te wskazane na stronie
~,Badanie fizykalne”. Te dodane na stronie ,,Badanie fizykalne” nie moga by¢ tutaj edytowane
ani usuwane (przyciski z ikonami sg wytgczone; patrz przyktad Rys. 58 B).

Dla kazdego problemu mozna udokumentowac szereg ocen.

Dokumentowanie oceny:
» Kliknij wiersz odpowiadajacy problemowi, ktéry ma zostac oceniony.

Wiersz zostanie podswietlony (Rys. 59 A). Przycisk Dodaj ocene zostanie wtaczony (Rys. 59
B).

USR POL Neonatal Patient File Strona 34 z 42



Problems SHOW CLOSED

Start Date and Time Apparatus Problem Priority
659025, 12:00 AM Cardiovascular Cyanosis Medium @
@5."5."25. 12:00 AM Respiratory Oyspnea (shortness of breath) Low
Assessments SHOW DELETED ADD ASSESSMENT +

NO Assessments

reated Ly ADMIN an 611725, 12,55 FM - Edited by ADMIN on 611725 1,03 PM §

Rys. 59
» Kliknij przycisk Dodaj ocene (Rys. 59 B).

Otworzy sie nastepujace okno.

o G

AmssuTnt Cune * Poehbem {howsd
,,,,, vy =]
Male
i pubng D
Rys. 60

» Wypetnij pola (Data/godzina, Lekarz opracowujacy, Uwagi). Wymagana jest data
oceny.

» Kliknij przycisk Zapisz (Rys. 60 A).
Ocena zostanie wyswietlona na specjalnej tabeli (Rys. 61 A). Oceny zwigzane z problemem
sg wyswietlane po wybraniu konkretnego problemu. To znaczy: konieczne jest klikniecie

wiersza odpowiadajgcego problemowi, aby wyswietli¢ istniejgce oceny dla tego konkretnego
problemu.
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prObloms sl

Start Date and Time Apparatus Problem Priority
12:00 A0 Cardiovasciiar Cyano Mediun o1
B25, 12200 AM Respiratory Dyspoea (shorinass of breath) Low Q 0]
Asses,mcn(s
Assessment Date Notes Complling Doctor
.00 AM Noles ADMIN o) " B
Rys. 61

Pole wyboru ,Problem zamkniety” w oknie specyfikacji oceny (Rys. 60 B) pozwala
udokumentowad, ze problem zostat zamkniety.

Zamkniete problemy nie sg wyswietlane w tabeli problemoéw, chyba ze wybrano przycisk
Pokaz zamkniety (Rys. 61 B).

Przycisk Pokaz usuniete umozliwia wyswietlenie usunietych ocen (Rys. 61 C).

Jesli ocena ,Zamknij problem” zostanie usunieta, problem powroci do listy
otwartych problemdw.

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla innych procedur wprowadzania danych na
tej stronie. Patrz rozdziat 3.1.

4.3.3. Transfuzje

Strona , Transfuzje” zawiera tabele wszystkich wykonanych transfuzji (Rys. 62 A).

Blood Type Bag Id Start Datetime Reactions Notes End Datetime

lood Cells Je 6/11/25, 12:00 AM

NEW ascomn

Rys. 62
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Aby udokumentowac nowa transfuzje:
» Kliknij przycisk Nowy na pasku polecen (Rys. 62 B).

Otworzy sie nastepujacy formularz (Rys. 63).

Type Wood Type
RED BLOOD CFLLS PLASMA PLATELETS |A' B B B Al |A6~ n o
3]

Cross Test Carried Out Potsitive Check

ks antal Consent *
at ﬂ e M
|
8ag la

Guthrie Perfarmed *

Start Datetime Registering User Start
05/12/2025 12,00 AM 8 ADMIN v
Reactions

No reaction

n SAVE CANCEL ascom

Rys. 63

Wypetnij wszystkie wymagane informacje. Pola wyboru ,Zgoda rodzicow” i ,Wykonano

Guthrie” musza by¢ zaznaczone, w przeciwnym razie strona nie moze zostac¢ zapisana (Rys.
63 A - B).

Opcja konfiguracji umozliwia wstepne wybranie ,,Zgoda rodzicow”, jesli zostata juz
okreslona jako uzyskana na stronie ,Zgody” (patrz rozdziat 4.1.2).

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla innych procedur wprowadzania danych na
tej stronie. Patrz rozdziat 3.1.

» Kliknij przycisk Zapisz na pasku polecen (Rys. 63 C), aby dodac nowa transfuzje do
listy (Rys. 64).

Tre IS

Type Blood Type Bag id Start Datetime Reactions Notes End Datetime
Red Blood Cells O+ 6/11/25, 12:00 AM

Flateletls O+ 6925, 12:00 AM

n
)

a)

B

5, 12:00 AM No reaction

Rys. 64
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4.3.4. Wady rozwojowe

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla procedur wprowadzania danych na tej
stronie. Patrz rozdziat 3.1.

4.3.5. Wywiady

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla procedur wprowadzania danych na tej
stronie. Patrz rozdziat 3.1.

4.3.6. Wykres wzrostu

Ta strona wyswietla na wykresach trendy wzrostu i percentyle pacjenta, odnoszac je do
wybranych wykreséw standardowych.

Konkretny wykres jest wybierany na ,Stronie badania fizykalnego” (pole ,Dostawca wykresu
wzrostu” — Rys. 56 A, rozdziat 4.2.4).

Week 1

Rys. 65

Kolorowe linie reprezentuja wybrany wykres wzrostu. Kazda krzywa odnosi sie do percentyla.
Czarna linia przedstawia rzeczywiste dane pacjenta.

Kliknij wskazane zaktadki na Rys. 65, aby przejs¢ do innego wykresu (dostepne sg wykresy
wzrostu, wagi i obwodu gtowy).

Kliknij wykres, aby wyswietli¢ pasek wskazujgcy doktadne wartosci w okreslonym czasie (Rys.
66 A).
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Length [cir Weight [g] Head Circumference {cm)

—0Q

Day 3:2.2

Week 1

Jun 11, 2025

Rys. 66

4.3.7. Dostawa przedmiotu

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla procedur wprowadzania danych na tej
stronie. Patrz rozdziat 3.1.

4.4. Wypisz

4.4.1. Wypis kliniczny

Procedury wprowadzania danych na stronie ,,Wypis kliniczny” sg opisane w rozdziale 3.1.
Istniejg dwa wyjatki.

1- Informacja ,Przeprowadzone testy” (Rys. 67 A) jest dziedziczona z modutu Digistat ,,Diary
Web”, ktéry musi by¢ odpowiednio skonfigurowany. W aplikacji Digistat ,Diary Web” mozna
skonfigurowac okreslone kategorie, ktére beda wyswietlane w czasie wypisu pacjenta.
Wiecej informacji mozna znalez¢ w dokumentacji Digistat ,,Diary Web” (dokument: USR POL
Diary Web).

(:-) Tosts Parformed

@ Discharge Therapms And Follow Up

Rys. 67
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2 — Koncowe dziatania weryfikacyjne — Procedura wypisu pacjenta jest szczegdtowa. Cztery
przyciski znajdujg sie w obszarze ,Koncowe dziatania weryfikacyjne” na stronie (Rys. 68 A).
Przyciski te sg wytaczone podczas edycji strony. Ponadto obszar ten wskazuje aktualny
status pacjenta (,Pacjent zostat przyjety” w Rys. 68).

Follow Up

(® Final validation Actions

Current Status: Patient Is Admitted

ascom

SAVE CANCEL

Rys. 68
Aby wypisac¢ pacjenta:
» Kiliknij przycisk Nowy na pasku polecen (Rys. 68 B), aby utworzy¢ nowy zapis ,Wypis”.
» Wprowadz wymagane dane w istniejgcych polach na stronie.
» Kliknij przycisk Zapisz na pasku polecen (Rys. 68 C).
Po zapisaniu zapisu przycisk Wypis Pacjent jest aktywny (Rys. 69 A).
(® Final validation Actions

Current Status: Patient Is Admitted

(A DISCHARGE PATIENT READM

Rys. 69

» Kliknij przycisk Wypis Pacjent (Rys. 69 A).
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Wymagane jest potwierdzenie uzytkownika. Po potwierdzeniu pacjent zostaje wypisany (Rys.
70A).

@ Final Validation Actions

Current Status: Patient Is Discharged @
" : g

(3  VAUDATE AND LOCK PATIENT DATA

Rys. 70
Mozliwe sg teraz dwie akcje.

» Kliknij przycisk Ponowne przyjecie pacjenta, aby ponownie przyjac pacjenta (Rys. 70
B).

Nastepnie wyswietlone zostanie wyskakujgce okienko, wymagajace podania przyczyny
ponownego przyjecia.

» Kliknij opcje Zweryfikuj i zablokuj dane pacjenta, aby zatwierdzi¢ zapis i zablokowac
jego dane (Rys. 70 C).

Gdy dane pacjenta sg zablokowane, zadne zmiany nie sg juz mozliwe.

Po zatwierdzeniu mozliwe jest Cofniecie walidacji zatwierdzenia i powrét do poprzedniego
stanu (Rys. 71 A).

@ Final Validation Actions

Current Status: Patient Is Locked

UNVALIDATE

Rys. 71

4.4.2. Wypis pielegniarski

Patrz ogdlne instrukcje wprowadzania danych dla procedur wprowadzania danych na tej
stronie. Patrz rozdziat 3.1.

Dane dotyczace ,urzadzen in situ” sg dziedziczone z modutu Digistat ,Wykres ciata” (Rys. 72
A). Wiecej informacji na temat modutu Digistat ,Wykres ciata” mozna znalez¢ w dokumencie
USR POL Body Graph.
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e} In Situ Devices

e} Assistance Plan I

Rys. 72

4.5. Uzytecznosé

4.5.1. Drukuj dokumenty

Ta strona zawiera skonfigurowane dostepne dokumenty, ktére mozna wydrukowac (Rys. 73).
Kazdy przycisk odpowiada dokumentowi. Kliknij przycisk, aby rozpoczaé¢ druk
odpowiedniego dokumentu.

GLOBAL U5 T CLINICALDISOWARGE

Rys. 73
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