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1. Clinical Diary

Per informazioni generali e dettagliate riguardanti I'ambiente del Prodotto e le
istruzioni d’uso del software Control Bar si vedano i documenti specifici del
Prodotto. La lettura e comprensione di tali manuali € obbligatoria per I'uso corretto

e sicuro del modulo Diary, descritto nel presente documento.

I modulo Clinical Diary permette di inserire, ricercare e visualizzare informazioni cliniche di

tipo testuale.

Clinical Diary permette di annotare qualsiasi tipo di considerazione sul paziente, sulla
terapia e sugli esami svolti e permette cosi di creare una storia completa del trattamento (si

veda ad esempio la Fig 1).

| Data  Ora _Aut, Mok Filtr
paziente tranquila
episodin jpogizemico correto con gucosio ol 33% [
12:16 MKU. o onetr it stabil
o lamenta dolore (Inf.
11,57 PCA Medico
WISITA, Rivaluta il paziente, Stabile, Gicemia in mighoramento (62). Acidosi metabolica in riduzione (BE -4.0),
11.54 PCA g imette il paziente per il reparto di provenienza (Ch. Trapianti di Rene) Consulents
{or. )
25001 WISITA, Rivaluto il paziente, In [ giomata postoperatoria dopo espianta di ren trapiantato in Aigettn cronico. Condiioni generall discree,
Pz lucido, vigile, collaborante; eupnoiza in RS, Questa mattina lamenta giramenti di testa e senso d malessere. 5 inputa i quadro a ipoglicemia {50 mafd), e a aidosi metabolica ingravescente (pH 7.28, BE P
10,06 pca -5/ Corregga pertanto lipogicemia, e riprendo infusione di NaHCOS, Emodinamica: PA 110/50, FC 100, Nellipatesi anche di una wolemia ailimic inferiori {nan seani di sovraccarice, | pz lamenta sete), riprenda
maderaka inpLt idriza per os. Dialisi programmata per damani mattina, ECG invariato. Funzionalits respiratoria stabile, nella norma . EGA L. Fetita chirurgica in ordine. Analgesia ottimale
EE: Hb stabile, creatininemia 7.4. CFK 266, Ecogiafia
{ b)
6.18 GCA_ pazient ha rposato P
4.04 GCA_rimossi cvp sposizionati (1. 1
3.07 GCA_Paziente , cosciente, collsborante rposa {Inf. . ... __.__}
0.13 GEA_ paziente riposa non lamentava nausea (Irf. ) Endoscopia
23.30 ALS_WISITA, pz tranquila, riposa, parametristabill. apirettico. prosegue terapia in corsa. ( )
pomeriggio tranquils
2038 MKU parametri vitali stabili Al referti
episodio di vomite dopo la della terapia delle ore 20 (Inf,
VISITA, Rivaluto il paziente. Pz svedlio, lucido, collaborante, Eupnoic in RS, Scambi respiratori discreti (v, EGAJ. Ancora secrezioni, che il paziente espettora bene, Emodinamica stabile. Inizio infusione di
MaHCO3 a correzione dellacidasi metabolca renale. Analgesia adeguata T
Problemi aperti;
16.25 BCA - monitoragoin Funzianaita rencle
- monitoraggio cardiovascolare
{or. ATA
dopo e sedazione pz viens estubato
g G ta drenaggio siente (Inf. ... ..._..._____.)
VISTA, Stable da puntodi vista cardiorsspratorio. Raggkunta a normotermia, i sospends a sedadone, con pronto risveglo delpz. Buona a meccarica respiratoria, 5 procede ad sstubazone, senza
complicanze, Abbondarti secrezioni, che Il pe. espettora bene. Mantengo 02 in maschera, Emodinamica: stabile I cantrolo pressotio. Sospenda infusione di liuidl, mantendo sclamente { iquidi cbbligati. Lisve
acidosi meteholica (di origine renale). Si programma ripresa di . domiciiare con bicarbonato per os. Ferita chirurgica in ordine. Analgesia adeguata.
o4jo1 1310 PCA  EE: creatininenia 5.3, K+ 4.0. Hb stabile. Troponina negativa.
Probleri aperti:
- montoraggio Funzionalta renale
-egainAA
entra in reparta dopo espianto rene sx
12,53 MMM i diaiis cronica da ottobre (Inf.
12,52 WAM_entra in reparto dopo espianto rene sx{ rene gia trapiantata (9)
AMMISSIONE, i ricovera paziente proveniente da CO Chirurgia Trapianti di Rene, dopa interventa di espianta di rene trapiantata per rigette cronica, Per APR ved cartella,
Eventi perioperatori:
- Anestesiologici: 10T agevole, emodinarica stabile
Scambi respirator ottimali,
11.40 PCA - Chinurgici: non complicanze intraoperatarie. Perdite ematiche stimate non rievanti,
Allingresso pazierke in coda di anestesia, si imposta sedazione con Prepafol 400 mgthr e analgesia con murflna 1 mafhr + ketorolac 30 mafhr,
Respiro: connesso al ventiatore, impostata in SIMY 58010, PEEP 2, FIO 40%, Scambi respiratori buoni (v, EGA). rul di patoingico, i stabile il controllo pressorio. Imposta
inpuit idico in 8 hr, non acidosi metabolica. Ecq nella norma. Inviska campione di sangue per esami ematici
¥ista ligaternia, si riscalda attivamente, prima di procedere al risvedia. (Or,
11,08 PCA

NUOVO HODIFICK CANCELLA CERCA STAMPA NOTE

Fig 1

1.1. Selezione del modulo

Per selezionare il modulo Clinical Diary

> Cliccare I'icona- ~7 - corrispondente sulla barra laterale.

Sara visualizzata la schermata principale del modulo (Fig 2).
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In Fig 2 nessun paziente e selezionato. Nessuna delle funzioni del modulo € percio attiva. Il
modulo contiene dati solo se un paziente & selezionato.

1.2. Selezione del paziente
Per selezionare il paziente & necessario:

» Cliccare il pulsante Paziente su Control Bar (Fig 3).

icu 7
HJ CENTRALE

= Digl 0 | Seleziona paziente... ‘ S ADM
|

Fig 3

Si aprira, se installato, il modulo Patient Explorer. Si veda il manuale utente di Patient
Explorer per le istruzioni sulle funzionalita di ricerca e selezione dei pazienti.

Altri moduli possono essere configurati per operare la selezione del paziente, a
O seconda del modo in cui la Digistat Suite e configurata. In tal caso, si veda la
documentazione specifica.

Quando un paziente e selezionato le schermate del modulo riportano i dati relativi al
paziente selezionato.
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1.3. La schermata principale del modulo

Quando il paziente e selezionato la schermata principale di Clinical Diary appare come in
Fig 4.

Possiamo individuare nella schermata tre elementi principali:

e i pulsantifiltro (Fig 4 A - si veda il paragrafo 1.5)

e |a barra comandi (Fig 4 B - si veda il paragrafo 1.6)

e ['area dati che, quando esistono elementi del diario, contiene il diario clinico vero e
proprio (Fig 4 C - si veda il paragrafo 1.4).

2\
| Data_oOra__aut_Mote AL
pazente tranquilo
12,16 wiy  SPisodio pogicemic correto con giucasio al 33% Infermiers

parametri vital stabill
rion lament dolore (Inf.

11.57 PCA Medica
VISITA, Rivaluto il paiente. Stabile. Gliceria in mighioramento (62). Acidosi metabolica in riduzione: (BE -4.0),

1.54 BCA 5 tmette i paziente per i reparto di provenienza (Ch. Trapiantidi Rene) ezt
{or )

25/01 VISITA, Rivaldto il paziente, In I giornata posteperatoria dopo espiante di rene trapiantato in rigstto crenice, Condizionl generali discrete,
P2, lucido, viall, collaborante; eupnoiza in RS, Questa mattin lamenta oiramenti i testa & senso d malessere, 5 inputa il quadra a ipoglicemia (S0 mafd), & a acidosi metabolica ingravescente (pH 7.28, BE Rx
10,08 pea 28 Comeago pertanto lipoglcemia, e riprendo infusione di NHCO3. Emodinamica: PA 11050, FC 100. Nelfipotesi anche di una volemia i i ineriori (non seqri di sovr accarico, i pz lamenta sete), ripren
moder ato input idrico per s, Dialisi programmata per domani matting, ECG invariato, Funzionalitd respiratoria stable, nella norma i, A L), F
EE: Hb stabie, creatininemia 7.4, CPK 266, Ecogiafia
i 5

Pulsanti - Filtro

6.18 GCA il pazente ha riposato
4.04 GCA_ rimossi cvp sposizionati (Inf. )
3.07 GCA_Paziente , cosciente, collaborante rposa (I, . ... __.__)
0.13 GCA_i paziente riposa non lamentava nausea (Irf. ) Endoscopia
23.30 ALS_VISITA. pz tranquilo, riposa, parametristabill, apiret i )
pomeriggio tranguila
20,38 MU parametri vital stabill
episodin di vomito dopa la della
WISITA, Rivaluto l paziente. Fz svedlo, lucido, c
MaHCO3 a comezione delacidasi metaboiica renal

Problemi aperti:

18.25 PCA . monitoraggio funaanaits rendle
- monitoraggio cardiovascolare
{Dr.

TAC

Al referti

)
bri discreti {v. EGA). Ancora secrezioni, che il paziente espettora bene. Emadinamica stabie. Inizia infusione d -
urTL

A A

dopo saspensione sedazions [z viens estubato
13.21 aart pulita irenaggin Siente (Inf. ... ..ooocce ...
T, S A e e R e, 5 S e, e e i e o el e e e e, 5 et e e, S
complicanze, Abbonderti secreziori, che il pz. espettara bene. Mantengo OZ in maschera, Emadinanica: stebile I cantralo pressorio, Saspenda infusiane di liuid, mantendo salemente i iquidi bbligati Lisve
acidosi mektabolica (i origine renale). S progtamma ripresa di £, domicilare con bicarbonato per os. Ferika chirurgica in ording. Analgesia adeguata.
13.10 PCA EE: creatininemia 5.3, K+ 4.0. Hb stabile. Troponina negativa,
Problemi aperti:
“menitoraggio Funzicnalka renle
- egain A
entra in reparto dopo espianta rene sx
12.53 AAM C i diaiis cronica da ottobrs (Inf.
12.52 AAM_entra in reparto dopo espianto ren sxi rene gia _trapiantato (3)
AMMISSIONE. 5i ricovera paziente provenierte da CO Chirurgia Trapianti di Rene, dopa inkervento di espianto di rene trapiantato per rigetta cronico. Per APR vedi cartell.
Eventi perioperatori:
- Anestesiolagici: 10T agevole, emadinamica stabile.
Scambi respiratari ottimal,
11,40 PCA - Chirurgici: non complicanzs intraoperatotie. Pardite ematiche stimats non rilsvanti.
Blinresso pozerencod  anestsia o inpost sedazon conPropefo 00 maf ¢ andgesiacon i Lty + orloc 0 maf
Respiro: connesso al ventilatore, impostato in SIMY 580x10, PEEP 2, FiO 40%, Scambi respiratori buoni (v, EGA). nula di patologico. + stabile il controllo pressorio, Impasta
Inplt drico n 8 hr, non acidasi mekabolica. Ecg nella norma. Inviato campicne o sangue per esami ematic
Wicta l'potermia, s riscalda attivamente, prima di procedere &l risveglio. (Dr.
11.08 PCA

24f01

Barra Comandi B

HUoVD HODIFICA CANCELLA CERCA STAMPA NOTE

Fig 4

Sulla schermata sono attivi alcuni dei pulsanti sulla barra comandi (Fig 4 B); sono inoltre
attivi i pulsanti-filtro sulla destra (Fig 4 A). Le funzionalita connesse a questi pulsanti saranno
descritte in seguito.

La schermata riporta le voci di diario inserite per il paziente selezionato. Nell’esempio scelto
in Fig 4 non ci sono voci di diario inserite per il paziente selezionato.

La Fig 5 riporta un esempio di diario clinico.
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1.4. Come leggere il diario clinico

Le note di diario inserite sono riportate all’interno di una tabella (Fig 5 e Fig 6).

| Data_oOra__aut_Mote Filtri
pazente tranquilo
1o16 gy CPisodi pogicemico correto con glucosio ol 3% —

parametr vitali stabil
non lamenta dolore (Inf.,

11.57 PCA Medica
VISITA, Rivaluto il paiente. Stabile. Gliceria in mighioramento (62). Acidosi metabolica in riduzione: (BE -4.0),
11.54 PCA

i cimette il paziente per il eparto di provenienza (Ch. Trapianti di Rene), Consulente
{or )
25/01 YISITA, Rivaluta l paziente, In I gionata pastoperatoria dopo espianta di rene trapiankato in rigstto cronico, Condiziani generall discrete,
P2, lucido, viall, collaborante; eupnoiza in RS, Questa mattin lamenta oiramenti i testa & senso d malessere, 5 inputa il quadra a ipoglicemia (S0 mafd), & a acidosi metabolica ingravescente (pH 7.28, BE P
10,08 pea 88 Comeago pertanto lipoglemia, e rirendo infusione di NSHCO3. Emodinamica: PA 110/50, FC 100. Nellpoktesi anche di una volemia ai i ineriori (non segr di souraccarico, f pz lamenta set=), riprendo
moderato input idrico per os. Dialisi programmata per domani mattina, ECG invariato, Funzionalita respiratoria stabie, nella norma v, EGA 1), Ferita chirurgica in ordine, Analgesia ottimale.
EE: Hb stabie, creatininemia 7.4, CPK 266, Ecogiafia
( )
6.18 GCA il pazente ha riposato e
4.04 GCA_ rimossi cvp sposizionati (Inf. )
3.07 GCA_Paziente , cosciente, collaborante rposa (Inf. __ )
0.13 GCA_i paziente riposa non lamentava nausea (Irf. ) Endoscopia
23.30 ALS_VISITA. pz tranquila, riposa, parametristabill. apirettico. prosegue terapia in corsa. { )
pomeriggio tranguila
20,38 MU parametri vital stabill D
episodin di vomito dopa la della terapia delle ore 20 {Inf. )
WISITA. Rivaluto l paziente. Fz svedlio, lucido, colaborante, Eupnoico in RS, Scambi respiatori discreti {v. EGA). Ancora secrezioni, che |l paziente espettora bene. Emodinamica stable. Inizio infusione d
MaHCO3 a comezions dellacidasi metabolica renale, Anaigesia adequata,
Problemi aperti:
18:25 PCA - montaraggio Funzenalt rendle
- monitoraggio cardiovascolare
(o ) A TA
dopo sospensione sedazione iipz viene estubato
1921 Aai pulta drenaggio silents (Inf. . ... —
VISITA. Stabie dal punto i vista cerdiorespiratorio. Raggiunka I normoterie, i sospende I sedazione, con pronta rsvegio delpz. Buona a meccarica respiratoria, 5 procede ad estubazione, senza
complicanze, Abbendanti secrezioni, che il pz, espettora bene. Mantengo O2 in maschera, Emodinamica: stabile | controlo pressorio, Sospendo infusione di liquidi, markenda solamente | liquidi wbbl\gat\ Lieve.
acidosi metaholica (di origin renale). Si programma ripresa di t, domiciiare con bicarbonato per os, Ferta chirurgica in ordine, Analgesia adeguata.
sjpy 1310 PCA EE: crectiniemia 5.3, K+ 4.0, H stabik. Troponina negativs
Problemi aperti:
- monitoraggio Funzionalta renale
-egain A
1253 ST N reparto dopo espianto rene sx

p in diaiis cronica da ottabis (Inf,

12.52 AAM_entra in reparto dopo espianto rene sx({ rene gia trapiantato (3)

AMMISSIONE. 5i ricovera paziente proveniste da €O Chirurgia Trapianti di Rene, dopo inkervento di espisnto di rene trapiantato per rigetta cronico, Per AFR ved cartell.
Eventi perioperater:

- Anestesiologici oy agevole, emadinamica stabile

Scambi respiratori ottimal

11,40 PCA - Chinrgici: non mmphcanze irkracperataris, Perdite ematichs stimats non Hsvant,
Anmgressu paziente in coda di anestesia, si imposta sedazione con Propofol 400 mgyhr & analgesia con morfina 1 mafhr + ketorolac 30 mgjhr.
\espiro: connesso al ventilatare, impastata in SIMV 580x10, PEEP 2, FIO 40%, Scambi respiratori buoni (v, EGA). nulla di patologico. : stabile il controllo pressoria, Imposto
mput idicn i & hr, non atidosi mekabolica. Ecq nella norma. Inviato campione i Sangue per esami ematicl
Vista lipokermia, si riscalda attivamente, prima di procedere ol risveglo. (Dr
11,08 PCA

Fig5
Ad ogni nota inserita corrisponde una riga della tabella (Fig 6 A).
Le note sono disposte in ordine cronologico, dalla piu recente alla piu vecchia. L’ultima nota

inserita e in cima alla lista.

Su ogni riga e specificata la data, I'ora e I'autore della nota. La Fig 6 B evidenzia tutti gli
inserimenti relativi allo stesso giorno.

L’autore della nota e indicato dalla sigla che lo caratterizza all'interno della rete del
Prodotto.
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Moke

VA.Data Ora  Auk,

12,16 MEU

paziente tranquillo

episodio ipoglicemico correto con glucosio al 33%
parametri vitali stabili

non lamenta daolore (Inf. j]

11.57 PCA

PAZIEMTE DIMESSO,

11.54 PCA

WISITA, Rivaluto il paziente, Stabile, Glicemia in miglioramento (62), Acidosi metabolica in riduzione (BE -4.00.

Si dimette il paziente per | reparto di provenienza (Ch, Trapianti di Rene),
iDr.

25101

10,06 PCA

WISITA. Rivaluta il paziente. In I giornata postoperatatia dopo espianto di rene trapiantato in rigetto cronico. Condizioni generali discrete.

Pz. lucida, wigile, collaborante; eupnoica in RS. Questa matting lamenta giramenti di testa e sensa di malessere. Siinputa il quadro a ipoglicemia {50 ma/dl), & a acidosi metabolics ingravescente (pH 7.28, BE
-8.8). Cotregga pertanto lipaglicemia, e riprenda infusione di MaHCO3, Emadinamica: P4 110/50, FC 100, Mellipatesi anche di una volemia ai limiti inferiori (non segni di sovraccarico, il pz lamenta sete), riprenda
moderato input idrico per os. Dialisi programmata per domani mattina, ECG inwariato, Funzionalita respiratoria stabile, nella norma (v, EGA 1), Ferita chirurgica in ordine, Analgesia ottimale,

EE: Hb stabile, creatininemia 7.4, CPK 268,

¢ i

6.18 GCA

il paziente ha riposato

3.07 GCA

4.04 GCA _ timossi cvp sposizionati (Inf. )]

Paziente , cosciente, collaborante ripasa (Inf, __ o .. _..__.__)

0.13

il paziente riposa non lamentava nauses (Inf. )

=@
ik

23.30

WISITA. pz tranguillo, riposa, parametri skabili. apirettico. prosegue terapia in corso. )]

20,35 MEU

pomeriggio tranguillo
parametri vitali stabili

episodio di vomita dopa la somministrazione dell terapia delle ore 20 (Inf, )]

18.25 PCA

WISITA. Rivaluta il paziente. Pz sveglio, lucido, collaborante. Eupnoica in RS, Scambi respiratori discreti (v, EGA). Ancora secrezioni, che il paziente espettora bene. Emodinamica stabile, Inizio infusione di
MaHCO3 a correzione dell'acidosi metabolica renale. Analgesia adeguata.

Problemi aperti:

- monitoraggio Funzionalita renale

- monitoraggio cardiovascolare

iDr.

13.21 AaM

dopo sospensione sedazione ilpz viene estubata
medicaziuone pulita drenaggio silente (Inf, U |

2afot 13.10 PCA

WISITA. Stabile dal punto di vista cardiorespiratorio. Raggiunta la normotermia, si sospende la sedazione, con pronto risvedlio del pz. Buona la meccanica respirataria. Si procede ad estubazione, senza
complicanze, Abbondanti secrezioni, che il pz. espettara bene. Mantengo O2 in maschera, Emodinamica: stabile il contralla pressario. Sospenda infusione di liquidi, mantendo solamente i liquidi obbligati. Lieve
acidosi metabolica (di origine renale). Si programma ripresa di b, domiciliare con bicarbonato per os, Ferita chirurgica in ordine. Analgesia adeguata.

EE: creatininemia 5.3, K+ 4.0, Hb stabile, Troponina negativa.

Problemi aperti:

- monitaraggio Funzionalitd renale

- egain Al

12,53 AAl

=

entra in reparta dopo espianta rene sx
pz in dislisi cronica da ottobre (Inf. 3

12.52 AAM

entra in reparta dopa espianto rene sx( rene gia_trapiantata (3)

11.40 PCA

11.05 PCA

Vista lpotermia, siriscalda attivamente, prima di procedere al risveglio, (Dr.

AMMISSIOME, Siricovera paziente proveniente da <O Chirurgia Trapianti di Rene, dopo intervento di espianto di rene trapiantato per rigetto cronico, Per APR vedi cartella,

Ewenti perioperatori;

- Anestesiolagici: 10T agevole, emodinamica stabile.

Scambi respiratori ottimali.

- Chirurgici: non complicanze intraoperatarie, Perdite ematiche stimate non rilevanti.

Allingressa paziente in coda di anestesia, siimposta sedazione con Propofol 400 mafhr & analgesia con marfina 1 ma/hr + ketaralac 30 marhr.

Respiro: connesso al ventilatore, impostato in SIMY 580x10, PEEP 2, FiC 40%:, Scambi respiratori buoni (v, EGAY. Auscultatorismente, nulla di patologico, Emodinamica: stabile il controllo pressorio, Imposta
input idrico in & hr, non acidosi metabolica, Ecg nella norma. Inviato campione di sangue per esami ematici,

PAZIEMTE TRASFERITO, Paziente trasferito al letto 06, reparta Terapi_a Intensiva.

Fig 6

Il colore che evidenzia le diverse note indica il tipo di nota, la categoria cui la nota

appartiene.

1.4A.

Si veda il paragrafo 1.4.1 per un elenco delle possibili categorie.

Le categorie di note

Le diverse note di diario sono raggruppate in otto diverse categorie, ognuna contraddistinta
da un proprio colore configurabile secondo le esigenze della Struttura Sanitaria.

Le categorie di esempio presenti in questa configurazione sono:

Infermiere

e nota dell’infermiere - - caratterizzata dal colore celeste;

Medico

e nota del medico - - colore giallo;

Consulente

e nota del consulente - - colore arancio;

Fix

e nota contenente referti radiologici - - colore violetto;

Ecoarafia

e note riferite ad ecografia - - colore rosa;

TAC

e note riferite a TAC - - colore verde;

Endoscopia

e note di endoscopia - - colore grigio;

Altri referti

altri referti - - colore bianco.
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Le note inserite appaiono nel diario clinico evidenziate nel colore di appartenenza (Fig 7). E
cosi possibile distinguere immediatamente di che nota si tratta. La ricerca e la lettura delle

informazioni risultano cosi facilitate.

| | Filri
|

Data Ora  Aut. MNote
12,10 ADM RICHIESTA ESAML, Mata del medico - Richiesta esami (O, .o _.... .. .2}
11,59 ADM ROUTINE. Mota Infermieristica (Inf, _ . _,_____ ___ _1)

07/10 11,57 ADM CARDIOLOGIA, Nota del cardiologa

11,495 ADM VISITA. Nuova frase standard - note aggiuntive

11.35 ADM

Fig 7

Eventi quali 'ammissione, la dimissione e il trasferimento del paziente vengono registrati
automaticamente e evidenziati in grigio scuro (si veda ad esempio la Fig 8). In caso di
ricovero o trasferimento il sistema specifica il reparto e il letto di destinazione del paziente.

Altrimenti il sistema indica “Altro reparto”.

Data ©Ora  Auk,  Moke }
12,10 ADM RICHIESTA ESAMI, Moka del medico - Richiesta esami (D;
11.59 ADM  ROUTIMNE, Moka Infermieristica (INF, o oo e
O7/10 11.57 ADM CARDIOLOGIA. MNota del cardiclogo {

Fig 8
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1.5. | pulsanti - filtro

| pulsanti sulla destra della schermata (Fig 4 A, Fig 9) permettono di filtrare i contenuti della
tabella.

Filtri

Fig 9

Questi pulsanti permettono di visualizzare soltanto le note di un certo tipo. Cliccando, ad

esempio, su -I si visualizzano soltanto le note infermieristiche (come in Fig 10).

Dsts  Ora  fut. Maoke Filtri
paziegte tran‘quwllo . .
episadio ipoglicemica correta con glucosio al 33%
il (Rl pgrametrrvifali stabil ?
non lamenta dolore {Inf, .. ... ... _____}
Z5/01  6.18 GCA_ | pazients ha riposato
4.04 SCA _ rimossi cvp sposizionati (Inf. o)
S G [P e BT nEUsa (lnF [
0.13 GCA i paziente riposa non lamentava nausea (Inf., o)

pomeriggio tranguilo
20,38 MELU  parametri vikali stabili

episodio di vomito dopo la somministrazions della terapia dells ore 20 (... ... _____)
dopo sospensione sedazione iipz viene estubato
2301 13.21 A8 L ogie siuone pults drenagaio silente (Inf. .. . _._____)
entra in reparto dopo espianto rene sx
12.53 AAM o 0 dislii cronics da oftobre (Inf. ... )
12,52 AAM entra in reparto dopo espianto rene sx( rene gia_krapiantato (9

Fig 10

Cliccando sugli altri pulsanti si visualizzano le note del tipo corrispondente. E possibile

selezionare piu di un pulsante alla volta in modo da visualizzare le note di due o piu tipi
diversi contemporaneamente.

TUTTI . . .
[l pulsante - permette di tornare a visualizzare tutte le note.
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AlA

Il pulsante permette di visualizzare le note in carattere grassetto (come, ad
esempio, in Fig 11).

Data Ora Aut. Note

12.14 ADM VISITA. cute calda e asciutta cute calda e asciutta

12.10 ADM RICHIESTA ESAMI. Nota del medico - Richiestaesami (Dr. ______.. _._.__._._)

11.57 ADM CARDIOLOGIA. Nota del cardiologo

11.45 ADM YISITA. Nuova frase standard - note aggiuntive

11.35 ADM PAZIENTE RICOYERATO. Paziente ricoverato al letto , reparto Terapia Intensiva.
10.50 ADM ROUTINE. Nota Infermieristica modificata (Inf. _ ... .___._ ___._ __._1])

07/10

B Y N T o & e o o Y Y S A St o ot et T e R Y s O P P S s

Fig 11

1.6. La barra comandi

La barra comandi (Fig 12) che si trova in basso sulla schermata (Fig 4 B) ¢ formata da
pulsanti-funzione che permettono di compiere diverse operazioni.

/! 7 | NUOYO | MODIFICA CANCELLA CERCA | STAMPA | NOTE | |
Fig 12

Tali pulsanti sono elencati brevemente nel presente paragrafo. Le procedure ad essi
collegate saranno descritte in seguito.

| due pulsanti-freccia posti sulla sinistra servono a scorrere i contenuti della pagina in alto e
in basso nel caso le note inserite non possano essere visualizzate su una sola schermata
(pulsanti di scroll).

Il pulsante Nuovo permette di creare una nuova nota di diario (si veda il paragrafo 1.7).

Il pulsante Modifica permette di modificare una nota di diario esistente (si veda il paragrafo
1.8).

Il pulsante Cancella permette di cancellare una nota di diario (si veda il paragrafo 1.9).

Il pulsante Cerca permette di cercare un elemento specifico all'interno del diario (si veda il
paragrafo 1.10).

Il pulsante Stampa permette di stampare il diario clinico (si veda il paragrafo 1.11).

Il pulsante Note permette di inserire e leggere le annotazioni relative al paziente (si veda il
paragrafo 1.11).
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1.7. Come creare una nota di diario
Per inserire una nota nel diario clinico
» Cliccare il pulsante Nuovo sulla barra comandi.

Si aprira la seguente finestra.

NUG¥A NOTA CLINICA <

Ibo di nda

Infermiere

Medico

Consulente

Radiologia
A { Scegliere il tipo di nota

Ecografia

LAB

Endascopia

Al refert

\/

Fig 13
» Selezionare il tipo di nota cliccando il pulsante ad essa corrispondente (Fig 13 A).

La finestra cambiera in base al pulsante cliccato.
Se, ad esempio, si sceglie di inserire una nota infermieristica (cliccando il pulsante

“Infermiere” sulla sinistra), la schermata cambia nel modo seguente (Fig 14 A).

Type of note
INota standayd infermieristical i =
Infermiere
| Haevacuatn
Medico Non ha evacuato
sma+emacramn con formula +pec+RXTY 1 2 3
EorElD sma+emocramoReTH
PFR 4 1 B
Esami ECG
strumental 1} =
ENZIMI CARDIACICK-CKME-TROPONINA) e
Microbiologia INV1A PUNTA CVE
EMOCOLTURE o c
BaL
Fisioterapista
ertilazione in
e g vl [
sscouite, iin respira spontaneo can 02 - - -
) hdhdbh 4
F)-
Corretta ipogicemia DRAFT
Coiretta iperglicemia
In 10T connesso al AA in P.A,
InI0T connesso sl RLA in p.c. m
Tracheostomizeato connesso al BLA. in p.a. L
g | ’ 4 sert I I Add new ’ Cancelar ]
—

Fig 14

Il colore di sfondo della finestra € quello che contraddistingue il tipo di nota che si sta
inserendo.

» Digitare la nota che si vuole inserire. Il testo apparira all’interno della finestra.
» Cliccare il pulsante Salva ed Esci (Fig 14 B).
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La finestra di inserimento scomparira. La nota sara inserita nel diario clinico del paziente
(Fig 6).

| contenuti della finestra di selezione cambiano a seconda del pulsante selezionato

o (e quindi del tipo di nota che si sta inserendo): cambiano le possibili “Frasi
standard” (Fig 14 A - paragrafo 1.7.2); le possibili “Firme” (Fig 14 D - paragrafo 1.7.3);
i possibili “soggetti” (Fig 14 E - paragrafo 1.7.4).

1.7.1. Salva nota come bozza (draft)

N

Se il box “Draft” e selezionato (Fig 14 F), dopo il click sul pulsante Salva ed Esci la nota di
diario e salvata come bozza (Fig 15 A).

Fig 15

La bozza ¢ visibile solo per I'utente che I’ha creata.
Per pubblicare la bozza e renderla una nota di diario effettiva I'utente che I’ha creata dovra

selezionarla di nuovo e modificarla togliendo il flag al checkbox “Draft”. La procedura di
modifica della nota di diario € descritta nel paragrafo 1.8.
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1.7.2. Caratteristiche della finestra di inserimento - “Frasi
standard”

Le “frasi standard” sono un elenco di frasi predefinite, usate di frequente, che possono
essere inserite rapidamente nel testo della nota (Fig 14 C, Fig 16).

Frasi standard

Frase standard di prova per le note infermieristiche
Paziente sveglio, cosciente, collaborante

) Emodinamic: tabile

Intubato per wia OT
“Wentilazione assistita con

‘ Ingerisci

Fig 16

Per inserire una frase standard nel testo:

» Cliccare, all’interno dell’elenco, sulla frase che si vuole inserire.
La frase apparira evidenziata (Fig 16 A).

» Cliccare il pulsante Inserisci (Fig 16 B).
La frase sara cosi aggiunta al testo della nota.

1.7.2.1. Come creare una nuova frase standard

Nuove frasi standard possono essere create e registrate dall’utente se il livello di permessi
e tale da consentirlo.

Per creare una nuova frase standard:

» Cliccare il pulsante Nuovo sulla finestra “Frasi Standard” (Fig 17 A).
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Ft: ridard

Frase standard di prova per le note infermieristiche

Paziente svedlio, cosciente, collaborante
E modinamic: bile

Intubato per via
‘ertilazione assistita con

‘ Inserisoi

Fig 17

Apparira una finestra che permette di scrivere la nuova frase standard (Fig 18).

New Standard Phrase

)
Enter the text to add to this lizt of 'Standard Phrages'

@ova Frase Standard

Fig 18
» Scrivere la frase che si desidera inserire fra le frasi standard (Fig 18 A).

» Cliccare il pulsante Ok presente sulla finestra (Fig 18 B).

La frase sara cosi inserita nell’elenco delle “Frasi standard” (Fig 19 A).

Frase standard di prova per le note infermieristiche
Paziente sveglio, cosciente, collaborante
Emodinamicamente stabile

Intubato per wia OT
el

Fig 19
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1.7.3. Caratteristiche della finestra di inserimento - “Firma”

Nel caso la nota sia registrata da un utente diverso da quello che ha effettuato il login e
possibile, tramite il campo “Firma”, inserire il nome dell’autore della nota.

In fase di configurazione possono infatti essere definiti i nomi degli utenti che pur non
essendo utenti registrati (in quanto di altri reparti, ad esempio), usano immettere note nel
diario. Il campo “Firma” permette a tali utenti di firmare le proprie annotazioni. Il campo
firma puo inoltre essere usato per indicare autori multipli.

Per firmare una nota,

» Cliccare il pulsante E' posto accanto al campo “Firma” (Fig 20 A).

Apparira un menu a tendina contenente tutti i possibili nomi.

NUOVA NOTA CLINICA <
Tipo di nota
| ~ [ —
Infemiere I - 11:04
Medico =l
1|2 s
Consulente
s | 5| s
Radiologia
7| e ] s
Econrafia
0 c
LeB
[E— i | e |
Al referti viwvlw
| P i
Fig 20

» Cliccare il nome che si vuole inserire.
Il nome apparira all’interno del campo “Firma”. La firma apparira nel diario clinico dopo il

testo della nota.

1.7.4. Caratteristiche della finestra di inserimento - “Soggetto”

Il campo “Soggetto” permette di assegnare alla nota un “titolo” o “ambito di riferimento” in
modo che sia immediatamente riconoscibile 'argomento trattato nella nota.

Per assegnare un soggetto alla nota:

» Cliccare il pulsante E' posto accanto al campo “Soggetto” (Fig 21 A).
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NUOVA NOTA CLINICA

Tipo di ota

|
9 ] [DIMiSSIONE
& EMERGENZA

LVISITA Ventlazione assistita con
Consulente Muova Frase Standard

Radilogia

Ecografia

L4B

Endoscopia o0 | “too | 000
Ak referti i

Salva come
Vodelo | |

Si aprira un menu a tendina contenente tutti i possibili soggetti, o ambiti di riferimento (Fig
21B).

» Cliccare sul soggetto voluto.
Il soggetto apparira all'interno del campo “Soggetto”.

Nel momento dell'inserimento della nota nel diario clinico il soggetto apparira, in maiuscolo,
prima del testo della nota.

1.7.5. Caratteristiche della finestra di inserimento - “Salva come
modello”

Il pulsante Salva come modello (Fig 21 C) permette di salvare come modello predefinito le
impostazioni definite durante I'inserimento della nota. Il modello potra essere rapidamente
riutilizzato in seguito.

Ad esempio: se nell'inserire una nota specifico un determinato soggetto, un certo testo e
una determinata firma e desidero che questi dati siano mantenuti anche nelle note
successive, posso cliccare il pulsante Salva come modello per fare in modo che, ogni volta
che e aperta la finestra relativa al tipo di nota che si sta inserendo, i dati suddetti appaiano
automaticamente.

Dopo aver cliccato il pulsante Salva come modello e richiesta conferma da parte
dell’'utente.

Se si clicca su Si si fa in modo che al successivo inserimento di una nota dello stesso tipo si
apra automaticamente una finestra uguale a quella salvata come modello.

La funzione e disponibile solo per gli utenti esplicitamente autorizzati da configurazione.
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1.7.6. Caratteristiche della finestra di inserimento - “Stampa”

Il pulsante Stampa posto sulla finestra di inserimento nota (Fig 21 D) permette di creare un
documento contenente soltanto i dati della nota specifica.

Cliccando il pulsante si apre una schermata che riporta un’anteprima del documento.

Si veda il paragrafo 1.11 per una descrizione delle funzionalita di stampa del sistema.

L’aspetto dei documenti di stampa € in parte configurabile. Le stampe utilizzate
@ nella vostra struttura possono pertanto essere diverse da quelle mostrate qui come
esempio.

1.7.7. Caratteristiche della finestra di inserimento - “Specifica

orario”
Il pulsante riportante I'orario, posto in alto a destra sulla finestra di inserimento nota (Fig 22
A), riporta I'ora che verra assegnata alla nota inserita. Di default il sistema assegna alla nota

I'ora corrente. E possibile assegnare alla nota un’ora diversa dall’ora corrente. Per
specificare I'orario di inserimento della nota,

» Digitare il nuovo orario utilizzando il tastierino numerico indicato in Fig 22 A. |l
pulsante C presente sul tastierino riporta i valori all’ora corrente.

Oppure (Fig 22 B).

NUOVA NOTA CLINICA <
Tipo di nota
| ~ [ —
Infermiere | = 11:04
Medico =l
1z s
Consulente
a5 | s
R adiclogia A
78] s
Ecogrefia
0 c
LeB
Endoscoria e el e
A et v viw
Stamp
:
| = 4 inseisci Annuila
Fig 22

In alternativa, per cambiare I'orario di inserimento, € possibile utilizzare i pulsanti indicati in
Fig 22 B.

[l pulsante 12:00 permette di spostare I'orario avanti e indietro di 12 ore per click. La freccia
rivolta verso l'alto sposta l'orario in avanti, la freccia rivolta verso il basso sposta I'orario
indietro.
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Il pulsante 1:00 permette di spostare I'orario avanti e indietro di 1 ora per click. La freccia
rivolta verso I'alto sposta I'orario in avanti, la freccia rivolta verso il basso sposta |'orario
indietro.

Il pulsante 00:10 permette di spostare I'orario avanti e indietro di 10 minuti per click. La
freccia rivolta verso I'alto sposta I'orario in avanti, la freccia rivolta verso il basso sposta
I’orario indietro.

6 L’orario di inserimento puo essere modificato solo nel passato. Non €& possibile
spostare l'ora di inserimento a un’ora futura.

Se I'orario € modificato il pulsante che lo riporta appare di colore ocra (Fig 23).

4 R
fermienistiche 11:51

ante

A e P

Fig 23

1.7.8. Caratteristiche della finestra di inserimento - “Annulla”

Il pulsante Annulla della finestra di inserimento nota permette di chiudere la finestra senza
salvare nessuna delle modifiche fatte.

E richiesta una conferma da parte dellutente. Cliccare su Si per procedere con
I'annullamento.
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1.8. Come modificare una nota di diario

Il pulsante Modifica posto sulla barra comandi (Fig 24) permette di modificare una nota
precedentemente inserita.

‘ / | o | NUOYO (| HODIFICA D CANCELLA | CERCA | STAMPA | NOTE | |
~— .
Fig 24

Per modificare una nota esistente,
> Cliccare sulla nota che si desidera modificare.

La nota apparira evidenziata (Fig 25).

Data  Ora  Aub, Mote -
SCHED ASSISTENZIALE,
DIARIO: VIGILE, ASTEMICA, IPERTESA. APIRETTICA, NMORMOGLICEMICA
19:57 S¥5  STATO COSCIENZA; YIGILE
WALORI CARDIO PRESSORI: IPERTESA SOPRATTUTTO SE HA DOLORE
L8]

VISITA,
MEUROLOGICO: [Invariato] SVEGLIA, DISCRETAMENTE COLLABORANTE MA AGITATA E SOFFERENTE.
RESPIRATORIO: [Variato] [RS;MIv] DINAMICA RESPIRATORIA MO OTTIMALE MA SCAMEBI GASSOSI DISCRETI. NIV ANCORA NECESSARLA.
CARDIOCIRG, : [Invariaka]
12:57 5¥S REMALE: [Invariato]
GASTROIMTEST. ! [Invariata] NOM CANALIZZATA
IMFEZIOMI: - SEGMI DI INFEZIOME ATTIVA: NO
ESAMI: ARNEMIA STABILE
i )
SCHEDA ASSISTENZIALE,
DIARIC: COSCIEMTE AGITATA E ANSIOSA, IPERTESA, TACHIPMOICA, ESEGUITA NIV TUTTA MATTIMNG, ESEGUITO ANTIPERTESIVO EY SUP.M, —

STATO COSCIENZA: GCS 15, ANSIOSA
WALORI CARDIO PRESSORI: IPERTESACOM PAS MAGGIORE DI 210
ALIMENTAZIONE: RG IM PROGRESSIVG AUMENTO. PZ NON CAMNALIZZATA
FUWZIONE INTESTINALE/URINARIA: PZ NON CAMALIZZATA
i i

VISITA,

MEUROLOGICO: [Invaristo] RIPOSA

RESPIRATORIO: [Inwariato] [RS]

CARDIOCIRE, : [Invariaka]
04:30 5YS REMALE: [Invariato]

W N S Vb e LR s l F Y V) e W S N e Y T AV D VNV S e

Fig 25

» Cliccare il pulsante Modifica sulla barra comandi.

Apparira la finestra “Modifica nota clinica” descritta nel paragrafo 1.7. La finestra conterra i
dati della nota selezionata (Fig 26).

MODIFICA NOTA CLINICA <
Tipo di nata
[SCHEDA ASSISTENZIALF] | | B 11:22
Infermicre
26/1112015
Medico =
DIARIO: COSCIENTE AGITATA E ANSIOSA, 1 2 3
IPERTESA. TACHIPNOICA. ESEGUITA NIV TUTTA MATTINA,
Consulente ESEGUITO ANTIPERTESIVO EV SU P.M. ' s .
Radilogia | |STATO COSCIENZA: GCS 15, ANSIOSA
VALORI CARDIO PRESSORI: IPERTESACON PAS MAGGIORE 7 g q
DI 210
Eergein ALIMENTAZIONE: RG IN PROGRESSIVO AUMENTO. PZ NON
CANALIZZATA 0 c
L4B FUNZIONE INTESTINALE/URINARIA: PZ NON CANALIZZATA
Endassepia 1200 | 100 | w0
Al refeti v|v|w

-
Fig 26

» Modificare la nota usando gli strumenti descritti nel paragrafo 1.7.
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» Cliccare il pulsante Salva ed Esci (Fig 26 A).

Le modifiche effettuate appariranno sul diario clinico.

1.8.1. “Copia” e “Incolla” nota di diario

Quando una nota € selezionata il testo in essa contenuto € automaticamente copiato sulla
“clipboard” di Windows®. Se si desidera aggiungerla ad un qualsiasi documento &
sufficiente usare la funzione “incolla” di Windows".

Per ragioni di sicurezza un parametro di configurazione rende possibile 0 meno copiare e
incollare una nota di diario fra due pazienti diversi. Si contatti a questo proposito il proprio

amministratore di sistema.

Se questa funzione non e attiva la clipboard di Windows® & azzerata ogni volta che si
cambia paziente.
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1.9. Come cancellare una nota di diario

Il pulsante Cancella posto sulla barra comandi (Fig 27) permette di cancellare una nota
precedentemente inserita.

—————
‘ / | N | NUovo | MODIFI(| CANCELLA ]) CERCA | STAMPA | NOTE | |

Fig 27

Per cancellare una nota,

» Cliccare sulla nota che si desidera cancellare.
La nota apparira evidenziata.

» Cliccare il pulsante Cancella
E richiesta conferma da parte dell’utente.

» Cliccare su Si per confermare.

Il sistema chiedera di specificare la ragione della cancellazione tramite la finestra
rappresentata in Fig 28.

DELETING NOTE

- 0
Specify a reason for deleting the record 'A
ok
Annulla

Fig 28

La ragione puo essere inserita tramite tastiera o attraverso una lista di ragioni predefinite

(Fig 29). Si clicchi il pulsante EI (Fig 28 A) per visualizzare la lista di ragioni predefinite.

DELETING NOTE

Specify a reazon for deleting the record

Nota di altro paziente trascritta per errore

Annulla

Nota di altro paziente trascritta per errore

Fig 29
Dopo aver inserito la ragione della cancellazione

» Cliccare il pulsante Ok (Fig 29 A)

La nota continuera ad apparire nel diario clinico, ma sara barrata. Saranno specificati il
nome dell’'utente che I’ha cancellata, la data, I'ora e il motivo della cancellazione (Fig 30).
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Data  Ora Ak,

07/10 _11.57 ADM _CARDIOLOGIA, Nota del cardiologo
11,45 ADM_WISITA. Muova frase standard - note a
11,35 ADM

10,50 ADM _ROUTIME. Mota Infermieristica modificata (Inf. DellAcqua Laura 25720

Fig 30
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1.10. Come effettuare una ricerca all’interno del diario

Il pulsante Cerca posto sulla barra comandi (Fig 31) permette di ricercare una porzione di
testo all'interno del diario clinico.

———

‘ / | 7 | NUOYQ | HODIFICA | CANCELLA q CERCA ]) STAMPA | NOTE | | ‘
Fig 31
Per effettuare una ricerca nel diario:
» Cliccare il pulsante Cerca.
Si aprira la seguente finestra.
CERCA
T a trovare
stan|
Annulla
Fig 32

» Digitare la porzione di testo che si desidera cercare (Fig 32 A).
» Cliccare il pulsante Trova (Fig 32 B).

Nel diario sara evidenziata la prima nota, partendo dall’alto, nella quale appare il testo
cercato (Fig 33).

Data Ora _Aut. Note

12.14 ADM_VISITA. cute calda e asciutta cute calda e asciutta

12.10 ADM RICHIESTA ESAMI. Nota del medico - Richiesta esami (Dr. ... ... _._._)
11.57 ADM CARDIOLOGIA. Nota del cardiologo
11.45 ADM VISITA. Nuova frase standard - note aggiuntive
11.35 ADM PAZIENTE RICOVERATO. Paziente ricoverato al letto ALTRO REPARTO, reparto Terapia Intensiva.

10.50 ADM_ROUTINE. Nota Infermieristica modificata (Inf. __...._..._ __..___.__)
L e e L
Fig 33

» Cliccare di nuovo il pulsante Trova per continuare la ricerca nel resto del diario ed
evidenziare le eventuali altre note nelle quali appare il testo cercato.

Quando il sistema non trova risultati € visualizzata una notifica che indica il testo specificato
non e stato trovato.
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1.11. Stampa del diario clinico

Il pulsante Stampa posto sulla barra comandi (Fig 34) permette di stampare il diario clinico
del paziente.

—————
‘ / | o | NUOWO | HODIFICA | CANCELLA | CERCA q STAMPA ) HOTE | | ‘
. e——
Fig 34 - Barra comandi

Per stampare il diario clinico del paziente:
» Cliccare il pulsante Stampa.

Si aprira la seguente finestra.

STAMPA DIARIO <&
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&
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Fix Altri referti Starpa

% Crescente [inizia dal pitt vecchin)

Decrescente [inizia dal piv Chiudi
recente] B

Fig 35

La finestra permette, tramite i pulsanti sulla sinistra (sezione “Tipo di nota” - Fig 35 A), di
scegliere il tipo (o i tipi) di nota da stampare. E sufficiente cliccare il pulsante corrispondente
al tipo di nota per selezionarlo. Il pulsante Tutti, selezionato di default, permette di
stampare tutte le note inserite.

La sezione “Ordinamento” (Fig 35 B) permette di scegliere se stampare la lista di note dalla
piu recente alla piu vecchia o viceversa.

| chekbox evidenziati in Fig 35 C (sezione “Intervallo di tempo”) permettono di limitare la
stampa alle note inserite in un determinato intervallo di tempo. Se e selezionato il checkbox
“Da - a” (Fig 36 A) € necessario specificare le due date che delimitano I'intervallo temporale
di cui si vuole la stampa.
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Fig 36

Dopo che si sono specificate le modalita di stampa,

» Cliccare il pulsante Stampa (Fig 36 B).

Il sistema fornisce un’anteprima di stampa.
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1.12. Come aggiungere una nota relativa al paziente

Il pulsante Note posto sulla barra comandi (Fig 37) permette di aggiungere delle
annotazioni di carattere generale relative al paziente.

| [ = | woo | wore | onews | cre | o [ owom | | |
Fig 37

Attraverso questo pulsante non si aggiunge una nota al diario clinico, si aggiunge
una nota di carattere generale, visualizzabile anche da altri moduli del Prodotto
eventualmente presenti attraverso lo stesso pulsante Note sulla barra comandi.

Per inserire una annotazione & necessario
» Cliccare il pulsante Note.

Si aprira la seguente finestra (Fig 38).

DatseOra

Tiaglia

Madifica

Fig 38
» Cliccare il pulsante Modifica (Fig 38 A).

La finestra cambiera in modo da poter essere modificata (Fig 39).

Inserimento di una annot...

DataeOra

Tagla

Fadifica

Chiudi

Fig 39

> Inserire I’'annotazione voluta. Il testo sara visualizzato all’interno della finestra.
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» Cliccare il pulsante Salva per inserire 'annotazione (Fig 39 A).

La finestra si chiudera automaticamente.

La presenza di una nota e indicata dal colore del pulsante sulla barra comandi, che diventa

. NOTE . . . N .-~ . . .
giallo - - -. Per visualizzare di nuovo la nota e sufficiente cliccare di nuovo |l
pulsante.

Il pulsante Data e Ora (Fig 40 A) permette di inserire automaticamente la data, I'ora e la
sigla dell’'utente connesso (Fig 40 B).

Inserimento di una annotazions (26/10/2008 14.58 ADM)

T aglia

adifica

LChiudi

Fig 40

Il pulsante Taglia (Fig 41 A) permette di tagliare una porzione selezionata dal testo della
nota. Per tagliare una porzione di nota (o tutta la nota) occorre selezionare il testo che si
vuole tagliare utilizzando il mouse o la tastiera della workstation e poi cliccare il pulsante

Taglia.

Inserimento di una annotazione (268/10/2008 14.58 ADM)

DataeOra

T aglia

adifica

Chiudi

Fig 41

Le annotazioni cosi inserite sono visibili premendo il pulsante Note, su ogni
modulo del Prodotto eventualmente installato che preveda l'uso di tale pulsante.
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