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OBJETIVO

El objetivo que se persigue con la aplicacion del presente manual es:

Dar a conocer a los usuarios finales el funcionamiento y manejo de los diferentes
modulos del software DUSOFT ASISTENCIAL para el proceso de HISTORIA CLINICA
UNIDAD RENAL.
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ALCANCE

El desarrollo y los avances en los sistemas informaticos han permitido que las
organizaciones puedan implementar, desarrollar y controlar sus procesos y operaciones
de una manera eficiente a través de estos.

Por tal motivo se implementa el software DUSOFT con el fin de que las diferentes areas
de la organizacidon puedan desarrollar sus procesos de una manera integral y confiable
lo cual permitirA optimizar el tiempo de respuesta al usuario al disponer con la
informacion en linea facilitando la gestion de los diferentes procesos.

Este software es altamente parametrizable y adaptable a las necesidades de la
organizaciéon, funciona en un ambiente web, con base en sistema multiusuario que
personaliza el menlu de acceso para cada usuario, de tal forma que el usuario que
opere el software tendra un conjunto de funcionalidades relacionadas exclusivamente
con su area de trabajo.
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1. AUTENTICACION DE USUARIO

Para hacer uso de la aplicacion es necesario estar registrado en el sistema, teniendo
asignado un login y una contrasefa, los cuales deben ser ingresados en el formulario
de autenticacion. Figura 1

Autenticacion del Usuario

N —
| —

Aceptar

Recuperar Contrasefia

Pagina Inicial

Figura 1 - Autenticacion de usuario

La aplicacién valida que las claves asignadas por el usuario cumplan con los siguientes
requisitos: (Claves de calidad)

Tener al menos una letra mindscula.
Tener al menos una letra mayuscula.
Tener al menos un numero.

Tener al menos un caracter especial.

No puede repetir los mismos caracteres de forma consecutiva.

DN N N N RN

Debe tener 8 caracteres como minimo
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Si la contrasefia no contiene los requerimientos minimos la aplicacion limpiara y pintara
el contorno del campo Repita Contraseila de color rojo y mostrara el mensaje LA
CONTRASENA NO COINCIDE CON LAS DIRECTIVAS DE CONTRASENAS

Sistema Integral de Informacion en Salud

LA CONTRASENA NO COINCIDE CON LAS DIRECTIVAS DE CONTRASENAS

Cambio de Contraseiia

Nueva Contrasefia [ssssassane ]
Confimar Contrasefia [Ccnfimar Contrasefia ]

Madificar Contrasefia l

DIRECTIVAS DE CONTRASENAS:

o Tener al menos una letra mindscula.

o Tener al menos una letra mayuscula.

o Tener al menos un nimero.

o Tener al menos un cardcter especial.

o No puede repetir los mismos caracteres de forma consecutiva.
o Debe tener 8 caracteres como minimo.

Pagina Inicial

Si la autenticacion es correcta, se mostrara la pagina inicial donde encontrara las
opciones de navegacion para poder interactuar con la aplicacién (ver Figura 2). En
caso contrario, se mostrard un mensaje informando que se produjo un error.

hl '\(’ '\l'l'h

Viernes, 14 de Enera de 2020
COSMITET LTDA Bt EJ @ .
u una

SUARIO THPLEMENTACION

Sistema Integral de Informacién en Salud

DU ISOI—T*

MEDNIOAT

AV ks ANl

Figura 2 - Autenticacién Correcta.
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Permite regresar a la pagina inicial, sin importar el nivel del médulo en el
que se esta trabajando.

El

Permite acceder al mend de usuario donde encontrara la lista de
operaciones en las que se puede trabajar.

0]

Permite salir de la aplicacion.

Permite acceder a la opcion ayudas en linea donde se detalla la gestion
de cada madulo en la aplicacion.

2. ATENCION DE PACIENTES UNIDAD RENAL

Para iniciar la atencion de pacientes, se debe dar clic en el médulo Atencion de
Pacientes. Figura 3.

MENU DEL USUARIO

[Z4 ATENCION DE PACIENTES
£ ACCESO PARA ATENDER PACIENTES...

ATENCION DE PACIENTES
Figura 3 - Atencion de Pacientes

La siguiente ventana Selecciona de Estacion de Enfermeria muestra las estaciones de
enfermeria, para lo cual se debe dar clic en Unidad Renal. Figura 4.

DEPARTAMENTO - [ UNIDAD REMAL - REY DAVID )
UNIDAD REMAL REY DAVID - HOSP

Figura 4 — Unidad Renal.

En la siguiente ventana: ESTACION DE ENFERMERIA UNIDAD RENAL se muestran
dos opciones:
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En la ventana ESTACION DE ENFERMERIA UNIDAD RENAL CONSULTA se
muestran todos los pacientes de consulta de urgencias, se visualiza el estado de
atencion en que se encuentra el paciente.

IEI Ingresar y asignar cama al paciente.

o

Orden de traslado.

E Orden para traslado a cirugia o ha pasado por el servicio de cirugia.

|
=7l Orden para alta del paciente.

e
Orden de alta al paciente y pendiente validacién de cuenta por facturacion.

@ Orden Salida pendiente por visto bueno de Enfermeria.

En la pantalla de Estacién de Enfermeria se muestra

ESTACION DE ENFERMERIA : UNIDAD RENAL REY DAVID - HOSP

[y
COSMITET LTDA COSMITET - CALT REY DAVID - CALL UNIDAD RENAL - REY DAVID

“ST1* REGISTRO DE LLAMADAS A ESPECIALISTA

[er————————
T o e[ e | e

I-ﬂ e e = A HM@EH =]

(@] ot uRox PACIENTE DE PRUESES UNIDAD RENAL 12de [Dsy Fue [@ e o | Bl | Blaw | [Hos Bl MEDICOPRUEBAUNIDADRENAL O O 0 0 0 0

ota
0
s
0
0

Figura 5 — Estaciéon de enfermeria: Unidad Renal

Habitacion y Cama: Permite Visualizar la habitacion y la cama donde se encuentra el
paciente acostado.

URD1 URO1
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Nombre completo del Paciente: Al dar clic sobre el nombre del paciente se visualiza la
informacion del paciente.

INFORMACION DEL PACIENTE

[ResponsaBLE CoomEva Es
[pran ARG VITAL COOMEVA CONTRIBUTIVG 2018

[ftPo AFTLIADO Cotzant=

PACIENTE ELIZABETH AGUACA SUAREZ
IDENTIFICACION €C 1020522004

HISTORIA CLINICA

sexo E

FECHA NACIMTENTO 1586-03-12

DIRECCION RESIDENCIA B/TURA. CALIL, VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
TELEFONO RESTDENCIA A

‘OBSERVACIONES

REGRESAR

Tiempo de hospitalizacion: Es el tiempo que lleva el paciente en el panel de

enfermeria.
TIEMPO
HOSP.

Signos vitales: Permite registrar y consultar los signos vitales del paciente.

5IG.
VITALES

SV

ESTACION DE ENFERMERIA : URGENCIAS CONSULTA

Departamento
COSMITETLTDA COSWITET- cALL REY DAVID - CALL URGENCIAS - REY DAVID

Medicamentos registrados: Permite gestionar (Solicitar, recibir, suministrar, devolver)
los medicamentos e insumos.

MP
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HABITACION caMA PACIENTE IDENTIFICACION CUENTA INGRESD
2691837 2asssse

BLAN TERAPEUTICO | SOLICITUDES REALIZADAS

MEDICAMENTOS | INSUMOS

SUMINISTRO RAFIDO

MEDICAMENTOS & SOLUCIONES
CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100ML SOLUCION INYECTABLE | BOLSA X 1. VARIOS - ( FOFOS(042858 - P05 )

“Fecha de Formulacion: 20200227
Via de Admiristracion: INTRAVENGSA
Dasis: 220058 () Dosis Unies
2 soLucion
Cantidad Disris: INVECTABLE per 0.9%
BOLSA 3 100M1
Contidad Totsl

2 SOLUCION INYECTABLE par 0.9% BOLSA X 100ML
maris.nistc - MARIA DOLORES NIETO
2 Unds. EN BODEGA PACIENTE: 0 Uinds. 2 Unds, 0Unds.  FALTANTE POR SUMINISTRAR: 0 BOLSA (S)

Tratamiento{1.00 dias)s

[Elveorcanenros sessacmoos
ACIDO Z0LEDRONICO Smg/100mi SOLUCION TNYECTABLE | CAJA X 1. VARTOS - { SDF0A3830483 - 75 ) e e

itag sel Madicaments

“Fechs de Formulscion: 2020-02.27

Vi de Administracion: INTRAVENOSA

Dosis: £ AMPOLLA (5) Dosis Urics
1s0LUCION

Cantidad Diaris: INYECTABLE por
Smg/100mi

Cantidud Total

e et 00 sinsy. . SOLUCION INYECTABLE por Srg/100mi

Farmul2: mavia.rists - MARIA DOLORES MIETO

BODEGA PACIENTE: 0 nd. 1 Unds. 0 Unds. FALTANTE POR SUMINISTRAR: 0 AMPOLLA (S)

[Elventcamenros sespacianos

‘SELECCIoN DE 00EGA £ S —
| —
Eeacem

| SUMINISTRO R&PIDO

Controles Programados: Permite visualizar los controles que tenga programado el
paciente.

CTRL
PROGRAMADOS

Cp

Al dar clic muestra los controles.

| ESTACION DE ENFERMERIA : UCI ADULTOS 1 REY DAVID

Empresa Centro Utilidad Unidad Funcional Departamento
COSMITET LTDA COSMITET - CALT REY DAVID - CALT UCT ADULTO 1- REY DAVID
HABITACION CAMA PACIENTE IDENTIFICACION CUENTA INGRESO.

uA01L ucIA-01 PRUEBAS CASOS PACIENTE DE cc 1020522004 2697238 2494251

les 3 pacientes.

voLVER

VOLVER

Para regresar clic en Volver.

Programar controles de Apoyo: Permite visualizar los examenes enviados al
paciente y ver o programar actividades.

PROGR.
APOYD

Clap

‘CONTROLES DE APOYOS DIAGNOSTICOS PENDIENTES : UCI ADULTOS 1 REY DAVID

Empresa Centro Utilided Unidad Funcionsi Departamento
COSMITET LTDA. COSMITET - CALT REV DAVID - CALT UCT ABULTO 1- REY DAVID
HABITACION caMa PACIENTE IDENTIFICACION CUENTA INGRESO.

[T ueA-01 PRUEBAS CASOS PACIENTE DE C 1030522804 2687238 2494251

I [Cemees] ]

VoLVER
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Para programar actividades da clic en [ proGRAMAR ACTIVIOAD G registra la fecha, hora, la
actividad y da clic en Guardar.

a0 ucia-o1 PRUESAS CASOS PACIENTE DE oc 1030522004 2697238 2494251

| S =] T e
=] =

Se almacena la Programacién de la actividad

CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION REALIZADA CON EXITO
VOLVER A& LA PROGRAMACION

CONTROLES DE APOYOS DIAGNOSTICOS PENDIENTES : UCI ADULTOS 1 REY DAVID
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Al dar clic muestra la venta donde se puede Programar o ver el Resumen de las
Glucometria.

I ESTACION DE ENFERMERIA : UCI ADULTOS 1 REY DAVID
Empresa Centro Utilidad Departamento
e e e PETRTE? mer
HABITAGION Lo e hoRARID :
ua02 uUcIA-02 PACIENTE UCI PRUEBAS 2020-04-17 15:00:00 RRECIANAE

RESUMEN

VOLVER

. . [ Accon |
Para Programar la Glucometria se da clic en PROGRAMAR y muestra la ventana

donde le permite seleccionar los turnos y clic en Guardar.

| PROGRAMACION DE CONTROLES DE GLUCOMETRIA - [ UCI ADULTOS 1 REY DAVID ]

HABITACION CAMA PACIENTE FECHA PROGRAMACION
uAD2 uCIA-02 PACIENTE UCI PRUEBAS 2020-04-17

OBSERVACION

PROGRAMACION DE CONTROLES
VOLVER

La Programacion de Glucometria es almacenada.

ESTACION DE ENFERMERIA : UCI ADULTOS 1 REY DAVID

Centro Utilidad
COSMITET - CALT REY DAVID - CALL

| msmacon | cama | PActewre |
2020-04-17 15:00:00
2020-04-17 16:00:00
2020-04-17 18:00:00
2020-04-17 20:00:00
2020-04-17 22:00:00

PROGRAMAR

Aoz ucra-02 PACIENTE UCI BRUEBAS e

VOLVER

El Cddigo de colores para el estado de las programaciones de Glucometria es:
v" Rojo: Vencida.

v' Verde: Activa.

v" Negro: inactiva.
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Al dar clic en la programacion activa permite registrar el control del Paciente Diabético
registrando datos como: Glucometria, Tipo, Cantidad de Insulina, Via y clic en Ingresar
Datos.

I CONTROL DE PACIENTE DIABETICO

HABITACIO CAMA PACIENTE IDENTIFICACIO CUENTA INGRESO
uADz UCTA-02 PACIENTE UCT PRUEBAS €C 20832028 2672005 2470020

[ Junidades -
[ Junidades

| CRISTALINA

NeH

PROGRAMACION DE CONTROLES

El control es almacenado.

‘ CONTROL DE PACIENTE DIABETICO

HABITACIO CAMA PACIENTE IDENTIFICACIO CUENTA INGRESO
uA02 UCIA-02 PACIENTE UCI PRUEBAS CC 20833028 2673905 2470030

LOS DATOS FUERON INSERTADOS SATISFACTORIAMENTE

Unidades ntravencsa v
[ Junidades

¢! CRISTALINA

neH

PROGRAMACION DE CONTROLES

REESTABLECER

Para limpiar los datos da clic en

Para regresar a Programacion de Controles clic en FOS7#AC0N B8 CONTROLES

Para ver el Resumen de los Controles Clic en ~ “="&"

RESUMEN CONTROL DE GLUCOMETRIA

HABITACION CAMA PACIENTE IDENTIFICACION CUENTA-

INGRESO
uAD2 UCIA-02 PACIENTE UCI PRUEBAS €C 20832028 2673005 2470030
“_]Eﬂﬂm_
HOY 16:00:00 123 1 - -
HOY 15:00:00 123 - 1 Intravenosa
2020-02-26 03:00:00 231 10 -
2020-02-24 18:00:00 255 10
2020-02-24 06:00:00 131 -
2020-02-23 20:00:00 149
2020-02-23 06:00:00 140

PROGRAMACION DE CONTROLES
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., . AMACTS i
Para regresar a Programacion de Controles clic en = oo ACION DE CONTROLES

Control Neurologico: Permite realizar el Control Neurolégico al paciente.

Nota: El profesional debe haber solicitado el Control al paciente para neurologia.
| NEURD |
LOMGICD

CH

Al Dar clic permite programa los turnos para el control neurolégico de la misma como se
realizan las Glucometria.

PROGRAMACION DE CONTROLES NEUROLOGICOS - [ UCI ADULTOS 1 REY DAVID |

HABITACION camMA PACIENTE FECHA PROGRAMACION
uan2 uca-02 PACIENTE UCI PRUEBAS 2020-04-20

CONTROL NEUROLOGICO
Caga s nares —_— e
n e e HORA DEL DIA seiecaionar
s

08:00
0s:00

10:00

11:00

12:00

13:00

13:00
15:00

15:00

17:00

15:00

15:00

20:00
3100

22:00

23:00

ESTACION DE ENFERMERIA : URGENCIAS CONSULTA

Empresa Centrs Utilidad unidad Funciosal Departamenta
COSMITET LTDA COSMITET - CALL REY DAVID - CALL URGENCIAS - REY DAVID

PFLAN TERAPEUTICO | SOLICITUDES REALIZADAS

MEDICAMENTOS | INSUMOS

SUMINISTRO RAPIDG

neo1EAMENTOS & SOLUCIONES oncromes
TRAHADOL CLORNIDRATO 100ma) 2l SOLUCION INVECTABLE | EAJAX 1 VARIOS -  FOFOTO200932 - POS | e e

“Facha de Formulacon 011221

Vi de Administracions ITaassCULR

Doss: 1 ampoLLA (5) Dosts Unica .
‘cansdad Diana: 1 SOLUCTON INYECTABLE poar 100mg/ 2ml

Cantidad Total Tratamianto(.00 diac) o

Formutn

[Ehesorcammnros peseacwapos
CLORURG D SOOT0 0.9% BOLEA X 1000HL SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 1. VARIOS - [ FOFOSO040588 - £5 )

*Fecha de Formulacion:
Via de Administracions

Dosis: 1 80L3A (3] Dosis Unica

B 1SOLUCION INYECTAELE por 0.8% BOLSA X N
Cantidad Total Tratamiento(1.00 diash L SOLUCION [NYECTABLE por 0.5% BOLSA X 1000ML

Observacini FASR. 300ML EN BOLO Y DEJARA 100 CC HORA

Farmutz Raider.gomez - FLEIDER LEQVANI GOMEZ CABRERA

L unds BODEGA PACIENTE: 0 Unds. 1 Unds. ©Unds.  FALTANTE POR SUNINISTRAR: 0 S0LSA (5)
[Ehcorcannros pespacrscos
SELECCION DE BODEGA ©
T =

SUMINISTRO RAPIDG
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ESTACION DE ENFERMERIA : URGENCIAS CONSULTA

Empresa Centro Utiidad Unidad Funcional Departaments
COSMITET LTDA COSMITET- CALL REY DAVID - CALI URGENCIAS - REY DAVID
HABITACION cAMA PACIENTE IDENTIFICACION CUENTA INGRESO.

PLANTERAPEUTICO | SOLICITUDES REALIZADAS
MEDICAMENTOS | INSUMOS

EL PACIENTE NO TIENE MEDICAMENTOS SOLICITADOS

e e
3 Praductos Pacientas Devolucion Medicamentos
{3 agregar tnsumos

0 sgragar Pagustes

ESTACION DE ENFERMERIA : URGENCIAS CONSULTA

VOLVER

Ordenes de servicio: Permite visualizar las solicitudes (Apoyos Diagnadsticos,
procedimientos quirdrgicos, interconsultas) autorizadas y sin autorizar.

SERVICIOS

[T os

ORDEN |

ENTRAL DE IMPRESION

PLAN.PROGRAA WAGISTERIO REGION 2(VALLE-CAUCA)
TR o5 AL DEPARTAENTO: HOSPITALIZACION - A
| o1 soucmo ] camco | DescRIPCION | osservacton _______lcawmioanl meo ||
13/12/2018 13138145 sacszr7 ss0a33 INTERCONSULTA POR ESPECTALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 1 tovarconsuitas []
EL CARGO EQUIVALSNTE 850435 DEL TARIFARIC 0002 REQUIERE AUTORIZACION INTERNA (GRUPG)
261212019 09157 46 saszess - E5TUBIO POLISGMNOGRAFICD COMPLETO CON GXIMETAIA N
EL CARGO EQUIVALENTE 891702 DEL TARIFARIO 0002 REQUIERE AUTORIZACION INTERNA (GRUPO)
RESERVA DE SANGRE
e Elinnesoratseres

ORDENES SERVICIO AUTORIZADAS

HUMERD DE DRDEN DE SERVICIO 5483649

HOSPITALARIO
RUTH MARITZA PERARANDA GOMEZ

PROGRAMA MAGISTERIO REGION 2(VALLE-CAUCA]

[ven [ canr | canco DeschicPion PRovEEDoR

7399507 1 §90412  INTEACONSULTA BOR TERASIA RESFIRATCRIA LAhl el
= I
Bs ENTREVISTA, CONSULTA ¥ EVALUACION [VALORACTON]

AcTivo

Impresion de Reportes: Permite realizar la impresion de Reportes de la Historia
clinica.
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IMPRESION DE REPORTES

REPORTES DE LA HISTORIA CLINICA

VOLVER

Sabana de enfermeria: Permite realizar la gestion de enfermeria.

sron
SE

SABANA DE ENFERMERIA

MOSTRAR/DCULTAR

FECHA DESDR: 21012020 [0 [ddemrmramea] FECHA HASTA: 27-01-2020 [0 odmem-amaal Recrsar

O Paciente sin Estudios de imagenologia.

E Paciente con Estudios de imagenologia.

Cuando el paciente tiene estudios de imagenologia al dar clic en el icono se visualizan
las imagenes.
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Show Tools

¥ UROTAC URGENCIAS

UROTAC URGENCIAS

o

Background:

Profesionales Atencién: Muestra el Nombre del profesional que atiende.

PROFESIONALES ATENCION

Medico Prusbas

DPD: Documentos pendientes por digitalizar.

ENA: Exadmenes no Autorizados.

ENT: Examenes no Tomados.

ESR: Examenes sin Resultados.

EAE: Examenes Autorizados Externos.

TCL: Tiempo de Cumplimiento de Ordenes Medicas.

ECED

1] L] 1] 1] 1] ]

Al dar clic sobre el nUmero muestra la informacion detallada.
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reonl soucowo L cseo L oescaoon L osseevacion  [cuoaol ol
[Examenes no Tomados ENT
31/12/2018 N . poyos
s aszar73 sanz02 FCOCARDIOGRANA TRANSTORACICO. i, $190.308
TOTAL:  $i90.308

Examenes sin Resultados ESR

T — wiz0z — T e

Historia clinica: Permite registrar y consultar la informacion de la historia clinica del

paciente. Todo paciente con el icono @ es el que esta en proceso de atencion.

El orden de atencion de paciente lo determina la columna TIEMPO HOSP. Luego se da

clic en el icono para iniciar la atencion. Cuando se ingresa a la ventana
INFORMACION PACIENTE se muestra la siguiente informacién. Figura 6

Dl |\T )’ ! h COSMITET LTDA

PACIENTE DE PRUEBAS UNIDAD RENAL Edac: 41 shios, 3 meses, 10dms.  CO'HUTA | gy
Responsable: COOMEVA EPS - URG-VITAL COOMEVA CONTRIBUTIVO 2019 PRERE Ry

MEDICO DE PRUEEA UNIDAD RENAL

VOLVER CERRAR

PACIENTE PACIENTE DE PRUEBAS UNIDAD RENAL
IDENTIFICACION cc 9930072
FECHA INGRESO 15/ 05/ 2020

OCUPACTiE s EMPLEADOS DE AGENCIAS DE VIAJES

NOMBRE OTRO OTRO
DIRECCEiEYa

PACIENTE HOSPITALIZADO
DEPARTAMENTO UNIDAD RENAL - REY DAVID
UBICACTIEY2 UNIDAD RENAL REY DAVID - HOSP
HABTTACT: U1 oma

Figura 6 — Menu Informacion del paciente.

Al ingresar la Historia Clinica se encuentra en la parte superior:

Menu: Permite registrar y visualizar todos los submodulos que comprenden la historia

clinica. I

Laboratorios: Permite Visualizar los Reportes de Resultados de los Laboratorios
del paciente.
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Historia Clinica Actual:

forma dindmica o estética.

Estatica Dinamica

MENU MENU
HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA

ORDENES MEDICAS

EVOLUCION Motivo Ingrese - EA

ORDENES MEDICAS

EVOLUCION
EGRESD

TERAPIAS DE REHABILITACION
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

ECOCARDIOGRAMAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Origen de Atencion

Delito Sexual

ADICIONALES

COSMI

Médic

TEY i

ocién de Servicios s THEM & Clo

Permite visualizar los submodulos de la historia clinica de

Para avanzar o retroceder entre los submodulo de la historia clinica se da clic en.

Historial: Permite visualizar el resumen cronoldgico de la Historia clinica del paciente.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

HISTORIAL CRONOLOGICO DEL PACIENTE

Ingreso No.: 22958597

Fecha de Ingreso: 2013-12-30
+ HOSPITALIZACION - CRD

Evolucién No.: 5777848 - 2020-01-24 - Profesional MEDICO PRUEBAS URGENCIAS - MEDICO GENERAL

Lectura de Apoyo Diagndsticos: Permite gestionar los apoyos diagnésticos leidos por

el profesional. H

LECTURA DE APOYOS DIAGNOSTICOS 2
EXAMENES SOLICITADOS AL PACIENTE POR:
OTROS PROFESIONAL DEL MISMO DEPARTAMENTO.

FECHA

H.
EvoLucton|  FECHA

FECHA

=] Exanen

==

oPcION

FECHA

EvoLucton|  FECHA

CAPSULOTOMIA CON LASER - 8

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA

PARCIAL - 3

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

EN CARDIOLOGIA - 8

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
RDIOLOGIA - &

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO - 8

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

EN CARDIOLOGIA - 1

FECHA

REALIZADO| EXAMEN

Cumplido

Sin Pagar

ESTADO

Desactivado para

OTROS PROFESIONALES DE OTROS DEPARTAMENTOS

opcion

2018-12-20

Ds7cezzz
2018-12-30

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR -
o

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
-1

Sin
Rezlizar

Sin Pagar

Dazactivads para

Realizar
Interpretacion
=dica

Desactivado para
actura
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Sabana de Enfermeria: Permite consultar la sabana de enfermerl'a.

SABANA DE ENFERMERIA

Datos Paciente: Permite visualizar Nombre del paciente, edad y la Entidad
Responsable del paciente.

PACIENTE PRUEBAS Edad: 33 af+os, 10 meses, 2 dias.

Responsable: COOMEVA EPS - URG-VITAL COOMEVA CONTRIBUTIVO 2019

Al dar clic sobre el nombre del paciente muestra los datos del paciente.

DATOS PACIENTE

TIPO DOCUMENTO: cc
DOCUMENTO: 1030522904
PRIMER NOMERE: PACIENTE

SEGUNDO NOMBRE:
PRIMER APELLIDO: PRUEBAS

SEGUNDO APELLIDO:

FECHA NACIMIENTO: 1986-03-18
DIRECCION: B/TURA
TELEFONO: NA

NOMBRE MADRE:

OCUPACION:

SEXO: Femenino
CAUSA EXTERNA: oOtra

VIA INGRESO: Urgencias

Consulta HC Empresas: Permite consultar las historias clinicas que el paciente haya
tenido en las otras empresa.

Se da clic en la empresa.
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UCI - DUMIAN PEREIRA

CLINICA MEDICAL DUARTE ZF

CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO - B/TURA

CoswTeT oA AnTERToR]

CLINICA DEL CAFE - ARMENIA

CLINICA MARIANGEL - TULUA

CMS AMAN - MANIZALES

CLINICA SANTA ANA - MANIZALES

CLINICA SANTA GRACIA - POPAYAN

CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA

CLINICA LAS PENITAS S5AS - SINCELEIO

CLINICA EL BOSQUE - CARTAGENA

CLINICA PINARES - PEREIRA

COSMITET LTDA - ACTUAL

Cerrar

Se da clic en el ingreso.

COSMITET LTDA- ANTERIOR

PYP - EL BOSQUE | WEDICD HOSBITALARIO e ABUATORIO 25152007
EYE - ELBOSQUE B 28132007
Se da clic en formato HTML.
@ Administrador de Impresion - Mozilla Firef... — [} X

© & dusoftcosmitetnet/dusoft/report =+ & T¥

| e

‘ HTML

Se visualiza el reporte de Historia clinica.

HISTORIA CLINICA

e sizsassz o

[PERTENENCIA FTWICA: 275 COLOMETANG,

i €0AD: 62 Ao T SE0- 7 [F1P0 AFILIADD: Gis
[¥ALLE oL chucA-caT |:vnsrnm:as:4\ea
[PARENTESCO: [TELEFoNo:
[PArEnTESCO: ';w|frcw':

[FECHA EGRESO: 2371372017 - 0814750 [camas

[SERvICIO: AmguATORID

Facra imprenén. 2030727 121938

DIAGNOSTICOS DE INGRESD ASIGNADOS

[ o160 I SIAGNOSTICS O WGAESG [Emoo [Caservacion
I Tins [ DF PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUFLLD LTERING. I |
ANTECEDENTES or DETALLE
B [y
st wo
Actividad Fisica st wo

st wo
o wo

En la Consulta de Historia clinica otra empresa se encuentra la opcion de Estudios -
Imagenes Red David.
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HC || Familiograma || IMPRESION HC
Epicrisis

ENTREGA PACIENTE

o
‘ IMAGENES REY DAVID ‘

Al dar clic en IMAGENES RED DAVID permite consultar los estudios de imagenologia
gue tenga en paciente en esa historia clinica.

Show Tools

UROTAC URGENCIAS

Volver: Permite regresar al panel de enfermeria.

Cerrar: Permite definir la conducta médica a seguir con el paciente.

Péagina 32 de 178



COSMITET uo.

ccién de Servicios Médicos Inter

Conducta Medica

OBSERVACIONES

| ]

Continuar: Permite realizar el proceso de cierre de la historia clinica del paciente.

CONTINUAR
[ wouome

La historia clinica fue cerrada satisfactoriamente.
Honorarios Medicos
Ir al modulo de Impresion
Listado de pacientes para atencion

En el lado izquierdo de la pantalla se muestran los siguientes modulos:

) ) . HISTORIA CLINICA
Historia Clinica

;- RO S MCAS
Ordenes médicas LUbELEs L BMIES

Evolucién EVOLUCION
Egreso EGRESO

H .- R TERAFIAS DE
Terapias de Rehabilitacion REHABILITACION
Consentimientos informados INFORMADOS

ECOCARDIOGRAMAS

Ecocardiogramas

Encuesta COVID19

Encuesta Covid19
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3. HISTORIA CLINICA

Al dar clic en Historia clinica, se despliega el siguiente menu de opciones. Figura 7

HISTORIA CLINICA Ocupacion Paciente
Motivo Ingreso - EA
Antecedentes

Antecedentes Gineco
Obstetricos

Examen Fisico

Impresion
Diagnostica

Indice de Trauma
Revisado - ITR

Transfusion
Sanguinea

Finalidad Atencion
Origen de Atencion

Solicitudes
Pendientes

Delito Sexual

Figura 7 — Menu Historia Clinica

3.1 OCUPACION PACIENTE

Al dar clic en Ocupacion Paciente EEEIENEEEE= e rmite registrar la ocupacion del
paciente. Figura 8

OCUPACION DEL PACIENTE

‘OCUPACION PACIENTE
OCUPACION NOTA

TINGRESO: 2297655
FECHA Y VIA DE INGRESO: ( 24 / 1/ 2020 ) - Urgencias

Figura 8 — Ocupacion Paciente.

NOTA

Se da clic en NOTA. Permite realizar la busqueda por Codigo u Ocupacion del
paciente, se da clic en la ocupacion y clic en Guardar.
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DESCRIPCION OCUPACION DEL PACIENTE

conico: ‘ocupACIonN: acenTES ] uicin
RESULTADO DI LA BUSQUEDA

contco ‘ocuPACION orcion
2421 ABoGADOS (o)
s142 ACOMPARANTES Y AYUDAS DE CAMARA (o]
2488 ACTORES Y DIRECTORES DE CINE, RADIO, TEATRO, TELEVISION ¥ AFINES o)
5152 ADIVINADORES, QUIROMANTICOS ¥ AFINES o]
3428 AGENT esy No cLe 8A10 GTROS EPIGRAF &5
v e e 3
3411 e}
3421 (o)
3449 . INBUESTOS Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES o)
3412
s 3
3413 AGENTES INMOBILIARIOS ®
3423 AGENTES PUBLICOS ¥ PRI e CONTRATISTAS BE o)

[paginas Ji[2[ 4[5 >- ]
(e p—

DESCRIPCION

waeRmn || voueR

Se coloca la DESCRIPCION (Opcional) y da clic en | ™#ErmER

DESCRIPCION QCUPACION
AGENTES INMOBILIARIOS

I SE REQUIERE SE COLOCA|

DESCRIPCION

INSERTAR | | VOLVER

El registro de la Ocupacion Del Paciente se almacena con fecha, hora y Profesional.

OCUPACION PACIENTE
OCUPACION NOTA
AGENTES INMOBILIARIOS

FECHA LAs ACTUALES /0 PACIENTE
[12:00 [ mepico ]

2R DESCRIPCION :
51 5E REQUIERE ‘
THGRESO: 2297655
FECHA ¥ VIA DE INGRESO: { 24 / 1/ 2020 ) - Urgencias

Y para regresar clic en Volver | Y®YER | regresa a la pantalla anterior sin guardar la
DESCRIPCION.

3.2 MOTIVO DE INGRESO - EA

HISTORIA CLINICA Motive Ingreso - EA

Al dar clic en Motivo De Ingreso - EA Permite

registrar el Motivo de Consulta y Enfermedad Actual del Paciente. Figura 9
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MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

Figura 9 — Motivo de Consulta.

Al dar clic en Insertar almacena la informacion con Fecha, Hora y Profesional.

+ormvo ne consuia

MOTIVO DE CONSULTA ENFERMEDAD ACTUAL

El botdn Insertar cambia a Actualizar ' *™=& | Permite actualizar la informacién de
Motivo de Consulta y Enfermedad Actual.

MOTIVO CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

3.3 ANTECEDENTES

Al dar clic en Antecedentes: i permite registrar la informacion de
los Antecedentes Familiares y/o Personales suministrados por el paciente, se debe
seleccionar la presencia SI o NO y el detalle. Si considera Resaltar y dar clic en

Aceptar. Figura 10.
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ANTECEDENTES FAMILIARES

Figura 10 — Antecedentes Personales

Los Antecedentes registrados se observan en el Detalle

MOSTRAR:

ANTECEDENTES— FAMILIARES PERSONALES* DETALLE
OstOno Os1Ono
TIPO DETALLE F. REGIS1
|Actividad Fisica s1 P TRES VECES POR SEMANA 2020-01-28
| ne F__ NOFFECTUA 2020-01-28 |

DRESALTAK DRESALTAK

Para no guardar la informacion de los Antecedente da clic en Limpiar. [=1

Nota: Se debe registrar como minino un Antecedente Familiar y uno Personal en la
primera atencion del paciente.

Al dar clic en Historial se despliega la informacidén o resumen de los antecedentes

registrados Personales y Familiares, la fecha, hora y detalle registrados.
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3.4 ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

. . . "~ Antecedentes ] .
Al dar clic en Antecedentes Ginecobstetricos  EEESSSSE permite registrar la

informacion de Gineco o control prenatal del paciente. Figura 11

Figura 11 — Antecedentes Ginecobstetricos.
Al dar clic en el Antecedente se despliega la venta donde se selecciona la presencia del

antecedente Si o No, el Detalle y si se requiere Resaltar y clic en Aceptar.

ANTECEDENTES GINECOBTETRICOS

MENARQUIA X

-
PRESENCIA DEL ANTECEDENTE  [OFTOIT

DETALLE

AwTeceDeNTES

ciclas

planfamiliar

Enfermedad de Transmision sexual Fw IWI
r
citologia |

colposcopia
Periodo Intergenesico

leucorreas

Los Antecedentes Ginecobstetricos se puede observar:

MOSTRAR: TODOS I VISIBLES I OCULTOS

TODOS: Muestra los antecedente marcados tanto como ocultos como los visibles
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MOSTRAR: | VISIBLES | OCULTOS
ANTECEDENTES oP. DETALLE F. REGIS ocuL
menarquia s1 SE COLOCA LA OBSERVACIA™N 2020-01-28 a
ciclos
planfamiliar
NO NO SE HA REALIZADO TODAVIA 2020-01-28
Periodo Intergenesico
lanrarranc
VISIBLES: Muestra los antecedentes no marcados como ocultos
MOSTRAR: Topos | | OCULTOS
ANTECEDENTES oP. DETALLE F. REGIS ocuL
menarquia s1 SE COLOCA LA OBSERVACIA™N 2020-01-28 [@]
ciclos
planfamiliar
edad de Transmision sexual
[
Periodo Intergenesico [
OCULTOS: Muestra los antecedentes marcados como ocultos
MOSTRAR: Topos | visiBLes |
ANTECEDENTES 0P. DETALLE F. REGIS ocuL
menarquia
ciclos
planfamiliar
Enfermedad de Transmision sexual
citologia NO NO SE HA REALIZADO TODAVIA 2020-01-28 E
colposcopia
Periodo Intergenesico

En la parte inferior encontramos el enlace para Diagnostico Para Los Antecedentes.
DIAGNOSTICOS PARA LoS ANTECEDENTES Parmite relacionar un diagnostico a los antecedentes

DIAGNOSTCO ANTECEDENTES GINECOBTETRICOS

QUEDA AVANZADA DE DIAGNOSTICOS

cooio: [ ] DIAGNOSTICO: THE=
RESULTADO DE LA BUSQUEDA
conico DIAGNOSTICO FECHAS or
¥760 DISPOSITIVOS GINECOLOGICOS ¥ OBSTETRICOS ASOCIADGS CON INCIDENTES AGVERSOS, DISPOSITIVOS DE DIAGNOSTICO ¥ MGNITOREG Eagiz0a ][ (dd-mm-amaal ]
w71 DISPOSITIVOS GINECOLOGICOS ¥ OBSTETRICOS ASOCIADOS CON INCIDENTES AGVERSOS, DISPOSITIVOS TERAPELTICOS (NO QUIRLAGICOS) ¥ DE REABILITACION [ tdd-mem-asaal [
762 OLOGICOS Y CON INCIDENTES AGVERSOS, DISFOSITIVOS PROTESICOS ¥ OTROS IMPLANTES, MATERTALES Y ACCESORIOS | dd-mm-aazal [
e DISPOSITIVOS GINECOLOGICOS ¥ OBSTETRICOS ASOCIADOS CON INCIDENTES AGVERSOS, INSTRUMENTOS QUIRURGICOS, DISPOSITIVOS ¥ MATERTALES (INCLUSIVE [ tdd-mm-aaaal [
SUTURAS)
vres DISPOSITIVOS GINECOLOGICOS Y DBSTETRICOS ASOCIADOS CON INCIDENTES AGVERSOS, DISPOSITIVOS DIVERSOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE O O Ok — Ifddmmanna ]
e EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) Ow O Ock | 1dd-mm-2asal [
[ (101 - memesion oracwosT ca [ ten) - conrmaso nevo [ cr ) - coummano reserioo

Nota: El submodulo Antecedente Ginecobstetricos se activa solo para pacientes de
Sexo Femenino y se debe registrar el FUM como obligatorio para poder cerrar la
Historia Clinica.

3.5 EXAMEN FISICO

Al dar clic en Examen Fisico BRI  permite registrar los
resultados del examen fisico y los hallazgos encontrados por el profesional. Se debe
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registrar como minino un Sistema con valoracion Normal o Anormal y en el campo de
texto Hallazgos debe escribir como minimo 8 caracteres y dar clic en Insertar. Figural2

EXAMEN FISICO

SISTEMA EVALUADO

NO
NORMAL ANORMAL _ .. "W HALLAZGOS

Neurologico (1)
Nervioso Central y Periferico
(2)

FISTEWA EVALUADC]

Organos de los Sentidos (3)
CardioVascular (4)
Respiratorio (5)
Gastrolntestinal (5)
GenitoUrinario @]
OsteoMuscular (8)

Esfera Mental (3)

Sistema Endocrino (11)

Cabeza y Cuello (14)
Cardiopulmonar (16)
Mamas (17)
|Abdomen (18)

i

s
Hematopoyetico(22)

|Ano- rectal / Prostata (23)
sistematico Respiratorio

COOCOCO000O000000000 O @
COOCCCO00OO00000CO00 C g

CIO[O)]

Figura 12 — Examen Fisico

Al dar clic en insertar muestra el mensaje de confirmacién. Se da clic en Aceptar.

Se ha guardado satisfactoriamente izDESEA SALIR DE ESTA PAGINA?

Cancelar

En la parte inferior en Motivos de Examen Fisico muestra la fecha y hora de los
sistemas evaluados y el profesional.

EXAMEN FISICO

| OBETRVACION
[murotogico (53 I HORMAL I SISTEMA EVALUADS 1

El botdn Insertar cambia a Actualizar permitiendo realizar cambios en el Examen
Fisico si el profesional lo requiere y da clic en Actualizar.
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EXAMEN FISICO

FECHA  EvOLUCION MOTIVOS DE EXAMEN r1S1CO

__ SISIEMA ESTAQO I
I = 1 aTeo SISTEMAS EVALUADO

3.6 IMPRESION DIAGNOSTICA

Al dar clic en Impresion Diagnostica e permite registrar el
diagnéstico de la atencion del paciente segun la evaluacion médica.

La busqueda se puede realizar por el Codigo o la Descripcion y dar clic en Busqueda,
se selecciona el Diagnostico, el Tipo, se da clic en Opcién Yy luego clic en Guardar.
Figura 13

El Tipo de Diagnostico es Principal o Secundario y pueden ser:
v"ID: Impresion Diagnostica.

v" CN: Confirmado Nuevo.

v" CR: Confirmado Repetido.

(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA ( CN ) - CONFIRMADD NUEVO ( CR ) - CONFIRMADD REPETIDO

Nota: En los servicios hospitalarios los diagnésticos catalogados como secundarios
solo pueden ser asignados como principales en consultas ambulatorias.
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DIAGNOSTICOS DE INGRESO
DIAGNOSTICOS DE INGRESD ASIGNADOS
PRIMARIO TIPO DX coDIGO. DIAGNOSTICO ELIMNAR  NOTA  ESTADO
) HOX  HIPERTENSION ESENCLAL (PRIMARLA)
IMPRESION A © T

BUSQUEDA AVANZADA DE DIAGNOSTICOS
CoDIGo: DIAGNOSTICO: || BUSGUEDA

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

CoDIGO DIAGNOSTICO A TIPO DX OPCION
AT78 OTRAS FIEBRES MACULOSAS PRINCIPAL Co Qo Ocr B
As28 OTRAS FIEBRES VIRALES ESPECIFICADAS TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS PRINCIPAL Om Qe Ocr [}
as38 (OTRAS FIEBRES VIRALES ESPECIFICADAS TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS BRINCIPAL OmOmOcr O
A968 (OTRAS FIESRES HEMORRAGICAS POR ARENAVIRUS BRINCIPAL Om O Ocr O
88 ‘OTRAS FIEBRES HEMORRAGICAS VIRALES ESPECIFICADAS BRINCIPAL Om O Ocr 0
PRINCIPAL [Eo]0en Ocr u|
D) (o) - PRESION DiAGNDSTICA (@) (W) - ConeTRMan0 uEvo ] ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

Figura 13 — Diagnostico de ingreso

El diagnéstico es registrado

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

PRINARIO TIPO DX C0DIGO DIAGNOSTICO ELIMINAR  NOTA  ESTADO
i) ATIS  OTRAS FIESRES MACULOSAS B Q
g i) 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARTA) (%]
{T| meresion pracnosTIca &) conFiruano nuevo [T conFirmapo repeTImo
BUSQUEDA AVANZADA DE DIAGNOSTICOS
cop16o: DIAGNOSTICO: ] BUSQUEDA

El Diagnostico puede ser Eliminado o Modificado antes de cerrar la Historia Clinica.

ELIMINAR

Para Eliminar dar clic en. [l

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASTGNADOS

PRIMARIO TIPO DX copiGo DIAGNGSTICO ELIMINAR  NOTA  ESTADG
iu)} 1Hox HIPERTEWSION ESENCIAL (PRIMARIA)
03 ewesion piacuosTICA CONFIRMADO HUEVO 0] conFmmao nepeTIDO
BUSQUEDA AVANZADA DE DIAGNOSTICOS
copigo: DIAGNOSTICO: ] UsaUIA

EL DIAGNOSTICO A778 FUE ELIMINADO SATISFACTORIAMENTE

Para Modificar dar clic en Nota se registra la observacion y dar clic en Insertar.
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DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGO NOMBRE
R508  OTRAS FIEBRES ESPECIFICADAS

LA OBSERVACION

DESCRIPCION

1 SERTAR VOLVER

Para regresar a la pantalla anterior sin guardar cambios dar clic en Volver. | VOLVER

3.7 INDICE DE TRAUMA REVISADO ITR

Al dar clic en indice De Trauma Revisado ITR RNl permite
ingresar los datos obtenidos de la evaluacion médica del indice de Trauma Revisados,
debe registrar Fecha y hora, Region, Tipo de Trauma, Sistema Nervioso Central,
Sistema Cardiovascular, Sistema Respiratorio y clic en INSERTAR. Figura 14

INDICE DE TRAUMA REVISADO - ITR

REGISTRO DE INDICES DE TRAUMAS REVISADOS = (s 1

INDICES

REGION p— SISTEMA NERVI 050 CENTRAL
1 - Extremidades Piel ® |1~ erica Atierta Menor @ || 1 - Desorientads Gonfusa O
3 - Sclamente Espalda O || - mpacta cerrado unico - Quemadura 22 (O || - Responde 2 Estimalo verbal (o]
5 - Solamente Torax QO ||5 - Herica Abierta mayor, Quemadura 3¢, Arma Cortopunzante O |[5 - Responde 2l Dolor C]
& - Cabezal Abdomen/ Multiple O [|5-Bal / Perdigon Cls - wa responde o)

TAS mayor que 100 - PULSO menar que 100 |+ | Dolor Toracico / FR entre 10 y 25

EL PACIENTE AUN NO PRESENTA INDICES DE TRAUMA

Figura 14 — indice del Trauma Revisado ITR

En la parte inferior muestra el Historial de indices de Trauma
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3.8 TRANSFUSIONES SANGUINEAS
Al dar clic en Transfusiones Sanguineas ==l permite registrar
la informacion de las unidades de sangre trasfundidas al paciente. Se debe registrar la

informacioén de:

Numero de sello nacional de calidad

Numero de bolsa

Componente sanguineo

Fecha de vencimiento

Tipo sanguineo

Entidad origen componente

Fecha y hora de inicio transfusién Y dar clic en Guardar. Figura 15

DATOS TRANSFUSIONES SANGUINEAS

AN N N NN

NUMERO DE IDENTIFICACION UNIDADES TRANSFUNDIDAS

NUMERO DE SELLO NACIONAL DE CALIDAD:

NUMERO DE BOLSA:

ICOMPONENTE SANGUINEO: Globulos Rojes Pobres en Leucoditos v

FECHA DE VENCIMIENTO: | dd-mm-aaaa]

TIPO SANGUINED: 0- [

ENTIDAD ORIGEN COMPONENTE:

FECHA Y HORA DE INICIO TRANSFUSION: 2-01-2020 E [dd-mm-azaa] 16 o|: 52[v]
GUARDAR

BOLSAS TRANSFUNDIDAS

FECHA INICIO BOLSA 2 SELLO FECHA DE 3 FECHA FINAL REACCIONES.
TRANSFUSION -ALICUOTA- CALIDAD VENCIMIENTO e & o TRANSFUSION ADVERSAS USUARTO

HOY 16:38:00 oL - 78 ene 29 de 2020 Globules Rojos Pobres en Leucotitos o - [ td4-mm-aomal] 16 | 52 | mserTaR | Medico.Prueas

Figura 15 — Transfusiones Sanguineas.

Se activa la Fecha Final Transfusion, Permite colocar la fecha y hora de finalizacién el evento
y dar clic en el disquete para Guardar.

FECHA FINAL
TRANSFUSION
30-01-2020 [dd—mm—aaaa] 13 [o][z0 [«

Y Reacciones Adversas, al dar clic en Insertar, Permite registrar alguna Reaccion que
presente el paciente.
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EDICION DE LA PLANTILLA

FECHA

BOLSAS # SELLO CALIDAD
ene 30 de 2020 11:12

FECHA VENCIMIENTO
1 L feb 28 de 2020

DATOS REACCION TRANSFUSIONAL
FECHA INICIO REACCION 30-01-2020 |5 [dd-mm-aaaa] HORA (hh:mm)| Hors | | Minutos |
FECHA SUSPENSION TRANSFUSION 30-01-2020 |5 [dd-mm-aaaa] HORA (hhimm)  Hors [« | Minutes [«
FECHA NOTIFICACION MEDICO 30-01-2020 | 7] ted-mem-aaal HORA (hhsmm)  Hors [ | Minutos [

DIAGNOSTICOS

copico DESCRIPCION
auscar

USO LIQUIDOS ENDOVENOSOS

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA REACCION

Nautral &

[Of nesstivos

GUARDAR

Volver al listado de transfusiones

Se debe registrar:

v Fecha inicio reaccién y hora
v' Fecha suspension transfusién y hora
v" Fecha notificacion médico y hora

DATOS REACCION TRANSFUSIONAL
FECHA INICIO REACCION 30-01-2020 [dd-mm-aaaa]

HORA (hh:mm) 04 | 00 v
FECHA SUSPENSION TRANSFUSION 30-01-2020 [dd'mm'iiii] HORA (Rhimm) 04 |05 o
FECHA NOTIFICACION MEDICO 30-01-2020 [dd'mm'iiii] HORA (hh:mm) 04 || 10 I

Agregar Diagnostico a la Reaccién. Al dar clic en Buscar, se activa la consulta por Cédigo o
Descripcion, se selecciona el diagnostico.

DIAGNOSTICOS
CODIGD

DESCRIPCION sEguinen

BUSCIR
X053

g
g

EXPOSICION A IGNICION O FUSION DE OTRAS ROPAS Y ACCESORIOS, LUGAR MO ESPECIFICADO

X080 EXPOSICION A OTROS HUMCS, FUEGOS O LLAMAS ESPECIFICADOS, VIVIENDA

El Diagnostico es almacenado y permite agregar o eliminar el Diagnostico.

DATOS REACCION TRANSFUSIONAL
R RIar e s [T dimeaasa]

HORA (bhemm) 04 |00 o
FECHA SUSPENSION TRANSFUSION 30-01-2020 Elﬂmﬂn] HORA(hhamm) 04 |05 o
FECHA NOTIFICACION HEDICO o200 E[*"Hm] HORA(bhemm) 14 |10
DIAGNOSTICOS
CoDIED DESCRIPCION
Yed5

EFECTOS ADVERSOS DE SANGRE NATURAL Y PRODUCTOS SANGUINEQS

. E

Agregar el Uso de Liquido Endovenoso que se activa o inactiva , Signos y Sintomas de
la Reaccidn, Seleccionar el Tipo de Reaccién y dar clic en Guardar.
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uso Liquinos enpovenosos|]]

S1GNO3 ¥ SINTONAS OF LA AEAGELON

Para regresar a listado de transfusiones da clic en veoiver=!=t=de d=r=nsfuzion== = "y |3 Reaccion

. &
Adversa se puede consultar a dar clic.

BOLSAS TRAKSFUNDIDAS

FECHA INICIO BOLSA #SELLO FECHA DE FECHA FINAL REACLIONES
TRANSFUSION -ALICUOTA- CALIDAD VENCIHIENTO T = = TRARSFUSION ADVERSAS CEED
HOY 11:11:00 melﬁmr 1 fab 26 de 2020 Globulos Rojos Pobres en Leucocitos o - —Iﬂlmlﬂﬂ& Medico.pruebas

INDICE DE TRAUMA REVISADO - ITR

—
30200128 e T f ¥ f 8  ——— ‘Medico Pruebas Urgencias

3.9 FINALIDAD ATENCION

Al dar clic en Finalidad Atencion permite definir el objeto
de la consulta por parte del profesional. Debe seleccionar la Finalidad Si aplica o No y
seleccionar si es de Control, Primera Vez, Control de Enfermeria, Agudeza Visual o si
no es de Promocién y Prevencion y da clic en Insertar. Figura 16

Clatencion del parta (pusrperio) Comerel
tencion del recien nacide
= Primera ver Cantrel Control Enfermeria
Clas, an plani Famsitiar ] [ ot
P Vo Comtrat
din agon al &)
=1
(m] [m]
Detears var Contrat Coatrol Enfacmria
(m] (m]
‘Drmars var Contral
(m] [w]
Aqudeza visual
=
Primara Ver Contral Control Enfermeria
ju] ju} (]

Figura 16 — Finalidad Atencion.
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Nota: Se debe registra como minino una Finalidad de la Atencién para que permita
cerrar la Historia Clinica.

3.10 ORIGEN DE LA ATENCION
Al dar clic en Origen Atencion | HisToRIA cLnica | Permite registra al profesional

la causa de consulta del paciente. Debe seleccionar la que aplique y dar clic en
Insertar. Figura 17.

ORIGEN DE LA ATENCION

Tccidente rabico

‘Accidente de trabaje JRccidente de transite
Otro tipo de accidente. | Events catastrafice.

~Lesion auto infligida - Sespecha de maltrato fisico
Tsaspecha de maitrats emocional

_otra

“Accidente ofidico.

esion wor agreson

“Sospechs de abuse sexual ~Sespecha de viclencia sexual

FEnfermedad guneral TEatarmedad profesonal

RIGEN OF LA ATENEION

Figura 17 — Origen Atencién.

Los datos son almacenados.

ORIGEN DE LA ATENCION

“Inccidente de trabajo [Caccidente de transite

T hceidunte afidice
| Lesion por agresion. Lesian sute infligida
P — [ ————————— m——

= Enfurmedad genaral

Nota: Se debe registra como minino un Origen de la Atencion para que permita cerrar la
Historia Clinica.

3.11 SOLICITUDES PENDIENTES
Solicitudes

LIS permite visualizar las

Al dar clic en Solicitudes Pendientes
solicitudes que tenga pendientes el Paciente. Figura 18
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SOLICITUDES PENDIENTES

SE GOLOTA LA OBSERVACIONAL
- ERAPLA RESPIRATORIA SOLICITUDES DE PROCEDIMIENTOS
2020-04-20 9305008 CEEYGE) |M=Esic s 1 i <

| DEEE CERRAR LA HC PARA PODER HACER EL PROCESO |

Figura 18 — Solicitudes Pendientes.

Nota: Debe tener en cuenta que debe cerrar la Historia Clinica para efectuar el
proceso.

3.12 DELITO SEXUAL

Al dar clic en Delito Sexual Permite registrar la informacion del
paciente que ha sido objeto de abuso sexual. Figura 19

A INFORMACION GENERAL  B. CONSENTIMIENTO INFORMADO ~ C. ABORDAJE DEL CASO 1. INFORMACIGN ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAIE FORENSE 2. EXAMEN MEDICO FORENSE 3. ANTECEDENTES 4. DESCRIPCION DE PRENDAS 5. EXAMEN MEDICO FORENSE

Figura 19 — Delito Sexual.

Para iniciar el registro debe dar clic en Informacion General.

A. Se da clic en ~ wremmacioncenerar - donde se registra la institucion donde se realiza el
examen, la Ciudad, Fecha, hora y da clic en Guardar.

B CONSENTIMIENTO INFORMADO  C. ABORDAJE DEL CASO 1. INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE 2. EXAMEN MEDICO FORENSE 3. ANTECEDENTES 4. DESCRIPCION DE PRENDAS 5. EXAMEN MEDICO FORENSE

INFORMACION GENERAL

Mo. Radicacion o No. Hi

Fecha / Hara del Examen 3
103052290-

aren real Ciudad del Exam
. [ ——T
COSMITET LTDA ¥
Nombre del examinado Sexa Edad referids; aiios/meses/dias Fecha de nacimiento: (Dia/Mes/Aiia)
PACIENTE PRUEBAS Fem 33/10/12 18/03/1386
Documento de identidad Direccién Telefono de contacts
BTuRA nA

©C. 1030522904

Bmprn

Pagina 48 de 178



v

@ COSMITET wor
Corporocién de Servicios Médicos Infern ociondles THEM & Clo.

B. Se da clic en Consentimiento Informado = censevmmenre meemmace - permite registrar breve
mente la informacion del suceso.

A. INFORMACION GENERAL  B. CONSENTIMIENTO INFORMADD ~ C. ABORDAJE DEL CASO 1. INFORMACIGN ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAIE FORENSE 2. EXAMEN MEDICO FORENSE 3. ANTECEDENTES 4. DESCRIPCION DE PRENDAS 5. EXAMEN MEDICO FORENSE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXPLIQUE BREVEMENTE EN QUE CONSISTE LA ENTREVISTA, EL EXAMEN MEDICO-FORENSE ¥ SU IMPORTANCIA DENTRO DE LA INVESTIGACION DEL DELTTO SEXUAL. DILIGENCIE EL FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXD). RECUERDE REGISTRAR LA
HUELLA DEL EXAMINADO.

B Guardar = Imprimir

C. Se da clic en Abordaje del Caso c#oroarorcaso da orientacion al profesional sobre
como iniciar al caso.

A INFORMACTON GENERAL  B. CONSENTIMIENTO INFORMADO ~ C. ABORDAJE DEL CASO 1. INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE 2. EXAMEN MEDICO FORENSE 3. ANTECEDENTES 4. DESCRIPCION DE FRENDAS 5. EXAMEN MEDICO FORENSE

ABORDAIJE DEL CASO

EL EXAMEN MEDICO FORENSE SE INICIA DESDE QUE LA VICTIMA SE REUNE CON EL MEDICO. EL MEDICO DECIDE CGMO HA DE REALIZAR EL EXAMEN (QIJE Ams nEl CUERPO EXPLORAR Y CUALES EVIDENCIAS nusura) DE ACUERDO CON EL RELATO DE LOS
HECHOS, LA INFORMACION APORTADA POR LA AUTORIDAD SOBRE LAS CARACTERISTICAS DEL EVENTO QUE

B Guardar & Imprimir

1.Se da clic en Informacién Adicional al Comenzar el Abordaje Forense

PIFRECONIICORL A CHBZR BGOSR yarmite registrar los documentos aportados (documentos de

la autoridad, historia clinica, entrevista con psicologia o trabajo social) y clic en
Guardar.
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A. INFORMACION GENERAL  B. CONSENTIMIENTO INFORMADO  C. ABORDAJE DELCASC 1. INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE 2. EXAMEN MEDICO FORENSE 3. ANTECEDENTES 4. DESCRIPCION DE PRENDAS 5. EXAMEN MEDICO FORENSE

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE

Hacer una breve referencia de los documentos aportados con el caso y extraer de los mismos lo pertinente (documentos de la autoridad, historia clinica, entrevista con psicologia o trabajo social):

‘SE REGISTRA LA DOCUMENTACIN

Muestra el mensaje de datos Guardados Correctamente y clic en Aceptar.

DATOS GUARDADOS CORRECTAMENTE

Aceptar

2.Se da clic en Examen Médico Forense 2 ExAMENMEDICO FORENSE permite registrar la
informacion del examen.

2.1 Recuento del Paciente.

2.1 Recuento del Paciente:

Anote lo referido por el examinado o su acompafiante. Informacion suministrado por: Nombre de la persona que hace el recuento.
Informacion ° Paciente Otro Persona
Relacidn con el paciente. Lugar de los hechos. Fecha / hora de los hechos
[ E— 00
Relacion Lugar
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2.2 Presunto Agresor.

2.2 Presunto agresor

Sexo Nimero de Agresores. Relacién con la victima Métodos empleados por el agresor
Masaulino Femenino () Desconocido 1 EIE Amenszas Golpes fisicos |~ Ataduras
Conocido Quemaduras Armas otras
oTRAS

Tipos de armas El agresor result6 lesionado en los hechos, Si results

El agresor se encontraba bajo el influjo de sustancias
t lesionado describa el area del cuerpo afectada

Arma de Fusgo Cortopunzante Cortante embriagantes
si Mo @ Nosabe si @ No No Sabe

Punzante @ Otras
v

Cual

OTRAS

2.3 Actos Descritos por el Paciente.

2.3 Actos descritos por el paciente

Penetracién del pene en: Penetracién de objeto diferente al pene en: Eyaculacién/en caso de SI,Sitio de eyaculacién Utilizo condon?

Cavidad Oral vaginal Anal No sabe vagina Ano No Sabe No Apliea si No @ NoSabe si No Nosabe € NoApica

No aplica =

Uso de Lubricantes. Otras maniobras Utilizacién de alcohol o drogas.

S0 N O nossbe SN @ Nesabe s Ow

Durante los hechos results lesionada/o la victima

Cual...

Recibio tratamiento medico previo a este examen

oS No

CUAL

2.4 Actividades Posteriores a los Hechos. Se registra la informacion y da clic en
Guardar.

2.4. Actividades posteriores a los hechos No aplica si pasaron mis de 72 horas

orin6

si @ o

Vomito

si No

Se cambié de ropa

si @ Mo

Defect.

si @ no

Ingiri6 alimentos o bebidas

si No

Inserté o retiré tampén/ diafragma

si @ nNe

Ducha vaginal

si @ no

Lavado de dientes

si No

© Otrs

l CUAL

& Imprimir

Baiio, ducha, lavado corporal

si @ nNo

Us6 enjuague bucal

si No

Muestra el mensaje de datos Guardados Correctamente y clic en Aceptar.
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DATOS GUARDADOS CORRECTAMENTE

3. Se da clic en Antecedentes * ANTECEDENTES  garmite registrar los antecedentes:

v' Ginecolégicos
v' Sexuales
v' Medico Quirlrgicos y Toxicos

3.1 Ginecolégicos.

3.1 Antecedentes ginecoldgicos

Menarquia Ciclos Fecha de la iltima menstruacion Gravidez
[ -
MENARQUIA CcLos CGRAVIDEZ
Partos Abortos Vivos Fecha del iltimo parto
. . . Ta..
Partos. H lAt:mcs H I\J\-ms H L
Planifica

Cirugia Ginecolégica

Si or Si @Nu

Cual.,

Cual.,

3.2 Sexuales.

Otras relaciones en las altimas 48 horas En caso afirmativo responda Vaginal Anal
s O s @M s g
oral Hubo eyaculacién Se us6 condén’
s QW s QW s @

3.3 Medico Quirurgicos y Téxicos. Registra la informacién y clic en Guardar
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3.3 Antecedentes médicos, quiriirgicos y toxicologicos

Antecedentes médicos, quirirgicos y toxicolégicos Alergias Inmunizaciones

[ AnTeceDeneTes sio@Q e ]

Guardar & Imprimir

Muestra el mensaje de datos Guardados Correctamente y clic en Aceptar.

DATOS GUARDADOS CORRECTAMENTE

4, DESCRIPCION DE PRENDAS

4. Se da clic en Descripciéon de Prendas
se da clic en Guardar.

Se Registra la informacion y

DESCRIPCION DE PRENDAS

Viste las prendas que usaba cuando ocurrieron los hechos? Las trae al examen Donde se encuentran
si @ no si @ o DONDE SE ENCUENTRAN

Se dejan para estudio Observaciones Descripcién: seguir la indicacién del instructivo para la recoleccién y embalaje

de prendas, utilizando formato de Cadena de Custodia si se dejan para estudio.

Si No No Aplica OBSERVACION
o [ NFORMACION

& Imprimir

Muestra el mensaje de datos Guardados Correctamente y clic en Aceptar.

DATOS GUARDADOS CORRECTAMENTE

5. Se da clic en Examen Médico Forense *P#VENMEicofoRense g registra la informacion
del Examen médico y clic en GUARDAR.
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5. Examen Medico Forense

Peso Talla Signos Vitales: T/A

8 120 5l [ 1008)

FC FR Temp

5.1 Aspecto General.

5.1 Aspecto general

Aspecto general
ASPECTO GENERAL

5.2 Descripcién de hallazgos y recoleccion de evidencia fisica Describa lesiones
si las presentas o condiciones fisicas que puedan alterar la interpretacion de los
hallazgos.
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Presenta Lesiones
si No N/A

Cavidad oral: Examine la cavidad oral en busca de lesiones y material extraiio (si lo indica el recuento de los hechos)

Se recolecta evidencia fisica

sio@ e

En menores de edad describa iltimo diente erupcionado

COSM I T ET LTDA.

Coxpor

360 de Servicios Médicos Inkern ocionles THEM & Clo,

Fase inicial

MENORES

Cua

Media

Cua

Completa

MEDIA

Presenta lesiones
si Ne @ WA

COMPLETA

Se recolecta evidencia fisica

sio@ e

Cua

Presenta lesiones
si No

Cua

Se recolecta evidencia fi

sio@ e

cua

Presenta lesiones
si No N/A

cua

Se recolecta evidencia fisica

si @ Mo

Torax:
Senos:
En menores de edad describa Caracteres sexuales
secundaries(tanner]
WENORES|
Abdomen:

Signos de embarazo

si No @ Noaplica

Presenta lesiones

Si No @ WA

Se recolecta evidencia fisica

Si @Nu

Espalda:

Presenta lesiones

si Ne @ NA

se recolecta evidencia fisica

s g

Region glutea:

Cual...

Presenta lesiones
si No @ NA

Cual...

Se recolecta evidencia fisica

s @

Extremidades - Axilas:

Presenta lesiones

El No @ N/A

Cua

Extremidades - Miembros Superiores:

Se recolecta evidencia fisica

s g te

Presenta lesiones
si No @ NA

cual

Extremidades -

Se recolecta evidencia fisica

Si @No

mbros Inferiores

FASE
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Examen genital: establecer la presencia (o ausencia) de lesiones; recuperar evidencia traza a este nivel, evaluar caracteres sexuales secundarios en caso de menores de edad; valorar signos clinicos de embarazo y/o infeccién de trans:

Genitales externos femeninos: Desarrollo: Tanner Posicion para el examen:

Region Publica: Labios Mayores:
p— Supina prons @y Laters! otros p—— [Coos
cua
Labios Menores: Horquilla Vulvar: Clitoris: Meato Urinari
[Laios (HomauLLa (cumors (weato
Regién Inguinal:
(vacma (rerre (Recion
imen(forma, intagridad, stasticidad)
Forma det hime Eatado det him Dascripcitn bordus v dusgncro Tomm e
© anviar Impartorade semitunar © 1ntegro No etsstico Intagro aisstico ( nomenclatura manseillas
Cribitorme Fastoneado Coroliforme Desoarrade Desgarro reciente [l
audimantaris Tabicada Carinculas virifarm Gasgarra antigus
Signos de contaminacion vensren
5 @
Genitales externos masculinos:
Desarrollo; Tanner. Bolsa escrotal (bilateralmente): Pene y prepucio:
(oEsarroLLo (soLsa [ Pene [FRenLLO
Surco balanoprepucial: Glande: Meato urinario: Signos de contaminacién venérea:
(someo (eee e s g

Se toman muestras?

si @ Ne

Examen anal y perianal:

Posicion para el examen: Form

Tono: Dascripcién de fls\:‘ris, edemal. borramiento de pliegues,
esgarros, lesiones:
oval @ Circular © tormal Hipatdnica

[ (ecscmron

Genupectoral Supina gy Lateral otros

Signas de contaminacién ve

Se toman muestras?

si g e s @ne

N
Gl i
/
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5.3 Valoracién de embriaguez por alcohol u otras sustancias

5.3. valoracién de embriaguez por alcohol u otras sustancias
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Se realiza examen clinico para determinar embriaguez

Olores asociados: Aliento alcohélico

Osi e Q Meastive Discreto Evidente Dudoso
Otros
Sensoria:
Estado de conciencia: Orientacién: Atencion: Memoria:
(=m0 smmacen o (v
Afecto: Lenguaje:Disartria: Otras alteraciones: det percepcion,
B N inteligencia, juicio y raciocinio, introspeccion:
[arecro Negativa (@) Discreta Evidente i QMo
[ Aeraciones]
Ojos:
Congestion conjuntival: Pupilas: Reflejo fotomotor: Convergencia Ocular:
Sihay @ Mohay Isocéricas midticas @) Midriaticas Normal Alterado © Normal Alterada
Dismetro normal Anisocéricas

Reflejos osteotendinosos:

0 +in o

Pruebas de movimiento punto a punto (dedo-nariz; dedo-
deda):

Normales Alteradas

Prusba de marcha en las purtas da los pies v en los
talones:

© normal Alterada

Nistagmus Espontaneo:

© Presenteleve () Evidente () Horizontal

Vertical

Muestra de sangre:

s 0w

Coordinacion Motora, Equilibrio y Marcha:

Test de movimientos rapidos alternos: Prueba de Romberg:

Normal  Akerada © Normal 1 Aterada

Evaluacién de Nistagmus:

Prueba de nistagmus a mirada extremas Prueba de nistagmus post rotacional:

positive € Leve Evidente Negativo Pasitvo @) Leve Evidente Negativo

No se realiza No s realiza

Se recolectan muestras para estudio toxicolégico:

Muestra de orina: Estudios Solicitados:

s 0w cholemis (@)

otros.

B imprimir

Prueba de marcha en Tamdem (punta-talén:

Normal Alterada

Muestra el mensaje de datos Guardados Correctamente y clic en Aceptar.

Para imprimir el documento da clic en

DATOS GUARDADOS CORRECTAMENTE

= Imprimir

, Selecciona Formato HTML.
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@ Administrador de Impresion - Mozilla Firef..,

i X

O & nitpsy/Jdusoftimp.cosmitetnetfim +++ & o

| VISUALIZAR REPORTE EN FORMATO

‘ HTML

FORIACION AD
o e e o e . s i e =
o DL pACTEE T
ToreeTo e o o e & oS T T T et o e T T T
pr—— [ e [ e [ re=y [ = [ unaw
T
- [ [ T L T -
{ £ £
— \ \ | s ms | |
— ] T IR R [T T R T
- Y.y | e e I ey | e Sete ‘ ™ | =
[ [ [ | =
oot -
B ‘ - | - [ - -
S ARG OTRIES CINFEOUEIEoE T ~
s o | [ — [ o [ rom | e [ o | T T [P
pre— == | Fevs [ = I e | - | e
S ANECEDENTES SERUALES
Otrenrtacmen o e it 48 P Yepas [ = [ == he ereciaridn | S usé conint
- - \ [ = 1 - \
T T T T
I I I Stsereis |
[ [ I ot omeracon | oucin
O —

4. ORDENES MEDICAS

Al dar clic en Ordenes Medicas, se despliega el siguiente menu de opciones

. Figura 20
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ORDEMNES MEDICAS Controles Pacientes

Formulacion
Medi

Solicitud de Apoyos
Diagnosticos

Solicitud de
Procedimientos
Quirurgicos

Solicitud
Procedimientos NO
Quirurgicos

Solicitud
Interconsulta

Consolidado
Ordenes Medicas

Quimicterapia

Figura 20— Menu Ordenes Medicas.

4.1 CONTROLES PACIENTES

Al dar clic Control De Pacientes S===i==ciguusit=20 permite al profesional ingresar
los controles que se deben hacer al paciente de acuerdo al estado en que se encuentre
para registrarlos se da clic en Adicionar. Figura 21

Figura 21 — Adicionar controles del paciente

Al dar clic en Adicionar, Muestra la ventana del Control en este caso la Terapia,
coloca las observaciones y da clic en Guardar. Figura 22
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‘TERAPIA RESPIRATORIA

[

Figura 22 — Adicionar Terapia del paciente

Para regresar a la ventana anterior sin guardar el control da clic en Volver ' ¥=r

ORDENES MEDICAS

j POSICION DEL PACTENTE Adicionar

j (OXIGENOTERAPIA Adicianar

j REPOSD DEL PACIENTE Adicianar

:‘ TERAPIA RESPIRATORIA E E

Frecuenda Terepia respraara 1 vz or da
observiin QESERVACION

j CURVA TERMICA Adicionar

El Control del Paciente es registrado en la evolucion el paciente. Si desea Editar el

control da clic en ' se realiza la modificacion y da clic en Guardar.

TERAPIA RESPIRATORIA-

[Frecuencia (Observaddn

Terapiz respirtorz | vez por iz

Si desea Eliminar el Control da clic en & |a parte inferior esta los link que permiten
consultar las graficas Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, PVC si se ha
registrado previamente la informacion. Frecuencia Cardiaca. (Ejemplo)
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FRECUENCIA CARDIACA

hye [

Fracuancia Cardlaca

4.2 FORMULACION MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS
Formulacian

Medicamentos

Al dar clic en Formulacion De Medicamentos Hospitalarios Hosphalarios
permite realizar la solicitud de medicamentos, realizando la busqueda por Producto o
Principio Activo y da clic en Buscar. Figura 23

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

DS - saUEDR ARZADA
= souwctones == e =

CONSULTA MEDICAMENTOS MINSALUD

Nota: Se pueden formular medicamentos Pos y No Pos.

4.2.1 FORMULACION DE MEDICAMENTOS POS.
Se selecciona el medicamento Pos.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA

BUSQUEDA AVANZADA
pRovucro: ] PRINCIPIO ACTIVO: szt ] =

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

PRODUCTO P. ACTIVO. CONCENTRACION

NOPOS  FOFOADDL1226 ACETAMIHOFEN 1G/100ML SOLUCION INYECTABLE | FRASCO X 1. VARIOS  ACETAMINOFEN SOLUCION INVECTABLE 1G/100ML son [0
POS  FOFOAOD11224 ACETAMINOFEN SO0NG TABLETA | CAIA X 1. VARIOS ACETAMINGFEN TasLETA SOOMG we [
NOPOS  FOFOAQSL1227 ACETAMINOFEN-CAFEINA S00¢30MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS ACETAMINOFEN=CAREINA TASLETA 30043046 we [

Figura 23 — Buscar Medicamento

Muestra la ventana con el Medicamento a formular, si desea eliminar da clic en % ,
para realizar la formulacion del medicamento, se registra la informacion de: Via de
Administracion, Dosis, Frecuencia, Dias de tratamiento, la observacion y da clic en
Guardar. Figura 24
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SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
ADICION DE HEDICAMENTDS - BUSQUEDA AVANZADA
| sowcrones pRoDUCTD: ] PRINCIPIO ACTIVO: ] Busear

FORMULACION DE MEDICAMENTOS
PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACIGN FORMA OPC|

ACETAMINOFEN S00MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS
6 oRAL [v]
TAELETA (5] Factor: 1

@ Frecuencias - Moalla Firefx - o

IDIAS TRATAMIENTO: &

mox

D @ oo .y
- Frons. con raunoaT: Acul
B
CADA: 2 Hora(s) | Acepear
CONSULTA MEDICAMENTOS MINSALUD ‘ Al Presentar Dolor [ ] Acepear ‘
=

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

ICAMENTOS - BUSG)
| = Jsowcrones PRODUETO: BRINCIPIO ACTIVO: Busear

CONSULTA MEDICAMENTOS MINSALUD

FORMULS: MEDICO PRUEBAS URGENCIAS
shsras) MEDICAENTO POS

oosis LOOTABLETA {5)
CANTIBAD FO0TABTA
DIAS TRATANIENTD s

TOMAR COM AUNDANTE AGUA

Figura 24 — Solicitar Medicamento

4.2.2 FORMULACION DE MEDICAMENTOS NO POS.
Se selecciona el medicamento No Pos.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA

EUSQUEDA AVANZADA
PRODUCTO: PRINCIPIO ACTIVO: ACETAMI | Bascar

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

P. ACITVO o CONCENTRACION

NOPGS  FOROADD11226 ACETAMINOSEN 16/100ML SOLUCION INYECTABLE | FRASCG X 1. VARIGS  ACETAMINGFEN 'SOLUCION INYECTABLE 1G/100ML wn [
POS FOROR0011224 ACETANINOFEN S00MG TABLETA | CAIA X 1. VARIOS ACETAMINGFEN TABLETA 500MG 1 an O
BOPOS  FOROADS11277 ACETAMINOFER-CAFEINA SO0+SUMS TABLETA | CAUA X 1. VARICS ACETAMINGFEN: CAFEIRA TBLETA 500450MG (X" |

Muestra la ventana con el Medicamento a formular, si desea eliminar da clic en = :
para realizar la formulacion del medicamento No Pos se realiza el mismo proceso del
Pos teniendo en cuenta que al dar clic Guardar. Muestra El Mensaje “El Medicamento
Es No Pos Debe Tener El Radicado Del Ctc”.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

ADICION DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA AVANZADA
= [soLuciones PRODUCTO: | PRINCIPIO ACTIVO: Buscar

EL MEDICAMENTO E5 NO POS DEBE TENER EL RADICADO DEL CTC
FORMULACION DE MEDICAMENTOS.
PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
NOPOS  ACETAMINOFEN+CODEINA 325+30MG TABLETA | CAJAX L. VARIOS ACETAMINOFEN + CODEINA
ORAL [=]
1 || 14BLETA (5} Factor: 1 [=] 5] Cada 8 Horats)

|

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMISTRO
MEDICAMENTOS DE PRUEBAS ‘
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Nota: Se debe tener en cuenta que para los planes especiales no se diligencia el
Mipres.

, , - K| RADICADO : P .
El profesional da clic en Justificar; usmrcar™® 'la aplicacion Direcciona a
la pagina de Ministerio de Salud y Proteccién Social Mipres, en la cual el profesional
tiene un Usuario y contraseina para acceder a realizar el registro. Figura 25

o = La salud . MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
\ es de todos Minsalud REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

[}

v L

Y Jsuario:
“ Contrasefia:

No soy un robot

¥2.6-2019.10.24.02

Figura 25 — Mipres.

Finalizado el registro del Medicamento en Mipres se genera un Numero de solicitud el
cual debe colocar en el campo Radicado No. y dar clic en Guardar.

Nota: No se muestra el proceso de Mipres debido a que este se ejecuta en una
aplicacion externa al de la compafiia.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

ADICION DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA AVANZADA

= SOLUCIONES PRODUCTO: PRINCIPIO ACTIVO: | Buscar |

FORMULACION DE MEDICAMENTOS

PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACIGN
NOPOS  ACETAMINOFEN+CAFEINA 500+50MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS ACETAMINOFEN+CAFEINA 500+50MG TABLETA X
\VIA DE ADMINISTRACIGN: O0RAL

o 1 | TBLETA (5 Factor 1 [ ECHEBHWES)

ORMATO

F
RADI CC(E(}EIGHJJS&HW[I ~ (CONTINGENCIA

usmrcaw N

IDIAS TRATAMIENTO: £l

(OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMISTRO

MEDCIAMENTO KO POS
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El Medicamento es almacenado.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

ADICION DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA AVANZADA
PRINCIPIO ACTIVO:

| = [soLuciones PRODUCTO:

CONSULTA MEDICAMENTOS MINSALUD

ACETAMINOFEN S00MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS - FOFOAGO11224 (ACETAMINOFEN)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: MEDICO PRUEBAS URGENCIAS

DOSIS 1.00TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS.
CANTIDAD 3.00TABLETA

DIAS TRATAMIENTO 8

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO TOMAR CON ABUNDANTE AGUA

[EMEDICAMENTOS FINALZADOS

Si la pagina de Mi pres tiene alguna novedad el profesional debe diligenciar el Formato

de contingencia M y al dar GUARDAR, se despliega la Ventana De
Justificacion De Medicamento No Pos.

Trae el medicamento, se debe registrar la informacién en los campos: Efecto Deseado,
Descripcidn el caso médico, Tipo de solicitud, Tiempo de Respuesta y dar clic en
Guardar Justificacion para terminar el registro del medicamento. Figura 26

- v - @é‘

& dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.rojas/asistencial/classes/FrecuenciaMedicamentos/Justificaci... &,

v Frecuencias - Google Chrome

MY
REFORTE DE PRESCRIFCION

1) Selecoiorar Iz opoitn que correspond. it s situaciés [-SELECCIONAR-

£
A||Firma protesinat ae ssiua

TL DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS

[61Tiee Documento Tdentificacidn:ce ______ |[7ma T

[E1Nombre Completo: JiH Cin_Os EsTaer0 10 ( 4

. i3)Nombre Completo; EPIFANIO ANCHICO CAICEDO

— AMBITODEATENCION

| Amiwisterio No Prisrizzdz ) smbulatoriz Prizvizags () Hospitalaris Somicilierz () Rzspitalariz Internscidn () Ur I
15 Cue

15) Paciente eon enfermedsd hudrfane? no @ O

17) DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD.

r2l O vital oo

| 15)Tipo de

TOS EM SALUD CON CARGO A L& UPC.

TCAMENTO A PRESCRIBIR NO ESTA CUBIERTO FOR EL FLAN D
[CAMENTO A PRESCRIBIR NO SE ENCUENTRA EN 7
3. UTILICE LOS MEDICAMENTOS EXISTENTES EM EL PLAN DE

CI0S EN SALUD CON CARGO & L& UPC.

Medicamenta utilizeds DCI : Descrizodn o= 1= Aszdn

= Lo ulilic ¢ oo 3= obtusieron resuitedos clinices o paradinicas setistectoncs en e Lrming prevists Oz sus indicacones

= Lo utilich y == chsmrvarcn rescoionss adversas o intolerancs por el pacients [

2.0 DESCARTE LOS MEDICAMENTOS EXISTENTES EN EL PLAN DE BENEFICIDS EN SALUD CON CARGO A LA UPC

+ Lo Smocarth porep o et cire sitemative 2n o1 P25 L)

Medicsments descactadoncI [ ] 1

n rescricnes soyersas o intzlarancis por el pacients [

ndicaciones expresss (]

=vidancia entifics Gisperible sobre seguridad, ficacis y sfectivided dinica [
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Para salir del Formato de Justificacion de Medicamento sin guardar los cambios da clic

en Cerrar, =

En la ventana de Plan de Medicamentos encontramos. Figura 26

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

— S— Trr— —

Figura 26 — Plan de Medicamentos

La opcidbn de Consulta Medicamentos consumamenicauentos mivsaD - permite  al profesional
consultar los medicamentos en la pagina del ministerio de salud.
http://www.medicamentosaunclic.qov.co/

viemes, 31 de enero de 2020 | Inicio de sesién / Registro  Mapa del sitic

medicamentos

aunclic

.Hf a0 e b @) MinsaLuo ) GOBIERNO DE COLOMBIA

Inicio Acerca de de ipcion de  Uso racional ion al
medicamentos a un dic  los medi ciudadano

En medicamentos a un clic usted podra encontrar informacién de los medicamentos y su uso en las
enfermedades mas relevantes en Colombia. Para su busqueda, usted puede digitar el nombre genérico del
medicamento, o el nombre de la enfermedad y encontrara la informacion deseada.

Escriba al menos 3 letras del término que desea busca Buscar

Nota: No se muestra el proceso de la aplicacion Medicamentos a un clic debido a que
esta se ejecuta en una aplicacion externa a la de la compafiia.

Los botones para:

Editar el Medicamento 2 eoms | permite realizar cambios en la informacién inicial del
medicamento y clic en Guardar.
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& EDITAR MEDICAMENTOS - Mozilla Firefox - O X

© & %5 hitpsy//dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.rc | 90% bl o

FORMULACION DE MEDICAMENTOS

PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO [CONCENTRACION] — FormMA |
POS  ACETAMINOFEN ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
VIA DE
ADMINISTRACION: 77"
DOSIS :: 1.00 || TABLETA (S) Factor: 1 o/ | Cada 8 Hora(s) ‘
DIAS
TRATAMIENTO: .00
DBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO
OMAR CON JUGO DE NARANIA
cuuoul

] HisToRAL L L : .
Historial - permite visualizar el historico del medicamento profesional

HISTORIAL

X
ACETAMINOFEN
(ACETAMINOFEN)
FORMULOD MEDICO PRUEBAS URGENCIAS
FECHA FORMULACION: 31/01/2020 08:04 AM

Suspender Bl souummacaeny permite suspender el medicamento, se debe colocar la
justificacion y dar clic en Aceptar.

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | CAJA X 1. [X

VARIOS
JUSTIFICACION
JUSTIFICACION|

=1

Finalizar el Medicamento, muestra un mensaje de confirmacion y da clic en
Aceptar.

ESTA SEGURO QUE DESEA FINALIZAR EL MEDICAMENTO:
ACETAMINOFEM 500MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS?

Cancelar
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Medicamentos Finalizados [eanosmauzasos
finalizados y realizar la Re formulacion.

COSMITET

ccitn de Servcios Médicos Inbern ocio~dles

JUSTIFICACION DE MEDICAMENTOS HO POS

PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

CONCENTRACION FORMA.
ACETAMINOFEN +CODEINA ACETAMINOFEN+CODEINA 325+30MC TABLETA
DOSIS POR DIA 3 DIAS DE TRATAMIENTO £
E DE

MEDICAMENTOS DE PRUEBAS.
EFECTO DESEADO
EFECTO DESEADO

LTDA.

THEM & Clo

Muestra el mensaje: “El Medicamento Acetaminofén 500mg Tableta | Caja x 1. Varios,
Ha Sido Finalizado.”

Ver Justificacion VERJUSTIFICACION permite modificar la justificacion del medicamento y clic
en Guardar

DIAGNOSTICO
AGREGAR DIAGNOSTICOS

DESCRIPCION CASO CLINICO

INDICACION TERAPEUTICA (Justificacion]
INDICACION ‘

mrosoucruo  prmera vz @ renovacion O earo pemurera O

TIEMPO DE RESPUESTA ESPERADO 2 MESES

MEDICAMENTOS ¥ SOLUCIONES FINALIZADAS

¥ ACETAMINOFEN 1G/100ML SOLUCION INYECTABLE | FRASCO X 1. VARIOS (ACETAMINOFEN)

& ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS (ACETAMINOFEN)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1.00 TABLETA (5) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 TABLETA
DIAS TRATAMIENTO: 8.00

OBSERVACIONES E INDICACIONES TOMAR CON ABUNDANTE AGUA

DE SUMINISTRO:
| @Rﬁcmuuﬂal

@ MEDICAMENTOS Y SOLUCIOMNES FINALIZADAS - Moxzilla Firefox - m} X
U &% https://dusoftimp.cosmitet.net/implementadon/edward.rojas/asis | 90% e o =

REFORMULAR

¥ ACETAMINOFEN 1G/101 ESTA SEGURO QUE DESEA REFORMULAR EL MEDICAMENTO®*

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS?

& ACETAMINOFEN 500MG Ty e

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 TABLETA

DIAS TRATAMIENTO: 8.00

OBSERVACIONES E INDICACIONES TOMAR CON ABUNDANTE AGUA

DE SUMINISTRO:
E REFORMULAR
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4.3 SOLICITUD DE APOYOS DIAGNOSTICOS

Al dar clic en Solicitud De Apoyos Diagnésticos

¥
@ COSMITET ...

permite solicitar los

apoyos diagnosticos que requieran el paciente. La busqueda de apoyos diagnaosticos se

puede realizar por:

Frecuentes
Tipo

Cargo
Descripcion

AN

Ademas ordenar Ascendente o Descendente. Se selecciona el diagndstico y clic en

Guardar. Figura 27

APOYO DIAGNOSTICO

BUSQUEDA AVANZADA

FRECUENTES Seleccionar | PO | Todos

- | carco:

|  DESCRIPCION:

HEMOGRAMA, |

ORDENAR

PO CARGO
LABORATORIOS 902207
LABORATORIOS 902208
LABORATORIOS 302203
LABORATORIOS 902210

DESCRIPCION

HEMOGRAMA I HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA MANUAL
HEMOGRAMA I1 HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E
INDICES PLAQUETARIOS SEMIAUTOMATIZADO

HEMOGRAMA 111 HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS.

INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA
AUTOMATIZADO

EUSQUEDA

CANTIDAD
1

1

1

1

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

IMPRESION  SELECCIONAR

O
0

[}

RMATO

Fol
Mo RADICADO  connGENCIA

Figura 27 Solicitud de Apoyos Diagnésticos.

La solicitud es almacenada se

Satisfactoriamente”

muestra el

mensaje

“Datos Guardados
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SOLICITUD DE APOYOS DIAGNOSTICOS

FRECURNTES Seleccionar ] TR0 | Todor (o] cargo: |

ORDENAR e BusaueDs
Opescandente.

DATOS GUARDADOS SATISFACTORIAHENTE |

Fecha: 2020-01-31

—— \DO ORDENES HEDICAS DE APOYOS D
Tro RGO

s02208

DESCRIPCION
HEMOGRAMA 11 HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
E INDICES PLAQUETARIOS SEMIAUTOMATIZADD

LABORATORIOS Obssrvacion
5020-01-31  Orden Profesional  MEDICO PRUEBAS URGENCIAS.
1318117 Disgnosticos
Prazuntivas

Imprimir Solicitudes

Para Editar la Solicitud clic en & Permite colocar una observacion, marcar como
ambulatoria si se requiere, relacionar un diagnostico a la solicitud y dar clic en
Guardar.

APOYO DIAGNOSTICO

DATOS GUARDADOS SATISFACTORIAMENTE.
ol

CARGO DESCRIPCION
p— HEMOGRAMA [T HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES.
PLAQUETARIOS SEMIAUTOMATIZADO.

OBSERVACION
PRIMARIO TIPO DX copIco DIAGNOSTICO ELTMINAR
[DIAGNOSTICOS PREGUNTIVOS D) o) 1155 HIPERTENSION SECUNDARIA, NO ESPECIFICADA ]
(1D ) - INPRESION DIAGNOSTICA _{ CN ) - CONFIRMADO NUEVO.  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
[ T50LICITUD AMBULATOR:
<0DIGO: DIAGNOSTICO: susaUEDa
voueR

Para devolverse si guardar cambios da clic en Volver | Veuer

Si se va Eliminar la Solicitud clic en

SOLICITUD DE APOYOS DIAGNOSTICOS

FRECUENTES Seleccionar | TIPO | Todos | carco:
ORDENAR :“n"e‘*’* BusaUEDA

SOLICITUD ELIMINADA SATISFACTORIAMENTE.

Fecha: 2020-01-31

'CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS

TIPO CARGO 'DESCRIPCION ‘SELECCIONAR
p— HEMOGRAMA ITI HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE B il
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA AUTOMATIZADO il

Obssrva:
LABORATORIOS
020-01-51  Orden Profesi
12:51:13

MEDICO PRUEBAS URGENCIAS

[ Ambuiscorn

Imprimir Solicitudes

Si otro profesional va realizar la solicitud de nuevo el Apoyo Diagnostico le muestra el
siguiente mensaje.
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APOYO DIAGNOSTICO

BUSQUEDA AVANZADA
FRECUENTES Salaccionar 7| 190 [Tode: v carcos DESCRIPCION:
ORDENAR fo=mmTe | Busaueoa |
Descendente
PARA PODER SOLICITAR FL APOYO DIAGNOSTICO, DEBE REALIZAR LA TNTERPRETACION MEDICA DF LOS SOLICITADOS PREVIAMENTE
Ir'a lestura da apeyes disgnesticss
RESULTADO DE LA BUSQUEDA
TwOo CARGO DESCRIPCION CANTIDAD IMPRESION SELECCIONAR Mo RADICADO [T
conTINGENCIA
LasoRATORIOS sozz07 1 e ia B
HEMOGRAMA IT HEMOQLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
LABORATORIOS 502208 INDICES ERITROCITARIOR LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS € INDICES 1
PLAQUETARIOS SEMIAUTOMATIZADG
HEMOGRAMA 111 HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
LABORATORIOS 502209 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO OF PLAQUETAS INDICES i o
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA AUTOMATIZASO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
LasoraTORIOS 502210 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES B
ELAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA AUTOMATIZADG
[ cunRDAR |
[ vouver |

Para Imprimir la solicitud clic en Imprimir Solicitudes MPimrsolctudes galacciona
Formato HTML. O PDF

@ Administrador delmpresion - Moz.. — O X

© 895 hipsy/fdusod (ome e @ fy =

[Error DB : ERROR: error de sintaxis al final de la entrada at
haracter 129

[ visuauzarneponte en rommaro

Formato HTML

DATOS DEL PACIENTE
PACIENTE: [ [EDAD: =fios
FECHA | [sexo: [cAma:
| [mELEFOND
(CLIENTE: pLAN:
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS
TIPO: L7
CARGO DESCRIPCION [ FECHA/HORA EVOLUCION
@902208 rﬁ:{zﬁsﬁ»ﬂébS;n:{?g;%wﬁﬁmgfggg RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E 31/1/2020 - 101231480
‘Obsarvacion COLOCAR UNA OBSERVACION
PRIMARIO | TIPODX |  copico | DIAGNOSTICO
Diagnosticos Presuntivos Dx 1 [ ) [ 1159 [HIPERTENSION SECUNDARIA, MO ESPECIFICADA
(1D ) - IMPRESION DIAGNOSTICA __( CN ) - CONFIRMADO NUEVO __( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
SOLICITUD AMBULATORIA

=

Nombres y Apellidos del Médico: MEDICO PRUEBAS URGENCIAS
Registro Médico No.: 19302299

Formato PDF.
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Corporocidn de Servicios Médicos Inke des THEM & Clo.
DATOS DEL PACIENTE
PACIENTE: [ [EDAD: =0
FECHA | [sexo: |
|_[rELEFONO |
CLIENTE: |pLAN:
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE STICOS
TIPO: LABORATORIOS
CARGO DESCRIPCION [ FECHA/HORA EVOLUCION
@302208 Tfmﬁ:’?ﬂ:&iSi'ﬁ?géiiﬂ“ﬁifgﬁl?fﬂg RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E 31/1/2020 - 10123140
Observacion COLOCAR UNA OBSERVACION
PRIMARIO | TIPODX |  copico | DIAGNOSTICO
Diagnosticos Presuntivos Dx 1 [ ) [ 1159 [HIPERTENSION SECUNDARIA, NO ESPECIFICADA
(1D ) - IMPRESION DIAGNOSTICA (N ) - CONFIRMADD RUEVO __( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
SOLICITUD AMBULATORIA

5

Nombres y Apellidos del Médico: MEDICO PRUEBAS URGENCIAS
Registro Médico No.: 19302299

4.4 SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Al dar clic en Solicitud de Procedimientos Quirdargicos Frrrereall pErmite
realizar la solicitud del procedimiento quirargico, se despliega una ventana de blsqueda
donde se puede consultar por Tipo, CAdigo o Descripcion y clic en Buscar.

ADICION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

BUSQUEDA AVANZADA
TIPO Todos ol
caRco: DESCRIPCION: HERNIO suscan
RESULTADO DE LA BUSQUEDA
FORMATO

TR0 CARGO DESCRIPCION No RADICADO ( FORMATO
SISTEMA DIGESTIVO 520001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
SISTEMA DIGESTIVO 536902 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA.
SISTEMA DIGESTIVO 536503 HERNIORRAFIA SEMILUNAR SPIEGEL ENCARCELADA VIA ABIERTA
SISTEMA DIGESTIVO 536904 HERNIORRAFIA SEMILUNAR SPIEGEL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA

Para Se Seleccionar el Procedimiento Quirargico clic en Guardar. Permite registrar
la informacién del procedimiento. Figura 28

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

PROCEDIMIENTOS
TIP0 cARGO. DESCRIPCION 0PCiun
530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 5]
SISTEMA DIGESTIVO Observaciont
Diagnosticos
Presuntivas
er i e 0
PRIORIDAD DE FECHA
AUTORIZACION ~ WORMAL SUGERIDA [ tedrmentz2za] Hora Minutos

TIEMPO ESTIMADO DE LA CIRUGIE 1A Horas Minutos
‘SOLICITUD DE APOYOS DIAGNOSTICOS PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
‘SOLICITUD DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, TEJDOS Y ORGANOS
'SOLICITUD DE EQUIPOS QUIRURGICOS
TIPO ESTANCIA

3
L
2
]

CUIDADOS BASICOS
CUIDADOS INTERMEDIOS,
HOSPITALIZACION
MONITORIAS
OBSERVACION

PARTOS

uct

I o
I:II:II:IEIEIEII:IE

‘SOLICITUD DE COMPONENTES SANCUINEOS,
FORMATO TARJETA DE PRESENTACION DE CIRUGIAS A PROGRAMAF
FORMATO DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE INTERVENCIONES SALA DE CIRUGIA
'CONSENTIMIENTO THFORMADO DARA CONSENTIMIENTO ANESTESICO.
‘GUARDAR_PROCEDIMENTO

Figura 28 - Solicitar de Procedimiento Quirargico.
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Para agregar un nuevo Procedimiento dar clic en & |

Para Editar el Procedimiento dar clic en

Para Eliminar el Procedimiento clic en il

¥
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En esta seccion permite marcar las solicitudes como Ambulatorias, colocar la Prioridad
de la Autorizacion, Fecha sugerida, hora y el Tiempo Estimado en Horas y Minutos.

SOLICITUDES AMBULATORIAS
PRIORIDAD DE
AUTORIZACION ALTO

TIEMPO ESTIMADO DE LA CIRUGi A

FECHA
FECHA oa 21/01/2020 @ [dd/mm /2aaa]

2 Horas |20 Minutos

En la ventana también permite al profesional:

06 00 I

4.4.1 Solicitar Apoyos Diagnosticos para el Procedimiento Quirurgico:

Al dar clic muestra la ventana donde le permite al profesional seleccionar el tipo de
apoyo, la cantidad y da clic en Guardar. Figura 29

APOYO DIAGNOSTICO

BUSQUEDA AVANZADA

TIPO Tod 2] CARGO: DESCRIPCION: sear
RESULTADO DE LA BUSQUEDA

TIPO CARGO DESCRIPCION CANTIDAD  OPCION
LABORATGRIO GLINICO 06494 21 HIDROXILASA ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 0
IMAGENOLOGIA 878905 ABLACION DE LESION O TEJIDO VIA PERCUTANEA 0
LABORATORIO CLINICO 908430 ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA O
LABORATORIO CLINICO 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO O
LABORATORIO CLINICO 905702 ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO 0
LABORATORIO CLINICO 308401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO 0
LABORATGRIO CLINICO 06468 ACETILCOLINA RECEFTORES ANTICUERPGS FLIADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 0
LABORATORIO CLINICO 308469 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO O
LABORATORIO CLINICO 302103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS. O
LABORATGRIO GLINICO 903102 ACIDO CITRICO EN ORINA DE 24 HORAS 0O
LABORATGRIO GLINICO 903104 ACIDO DELTA AMINGLEVULINICO ALA EN ORINA DE 24 HORAS 0
LABORATORIO CLINICO 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS. O

LABORATORIO CLINICO 303105 ACIDO FOLICO FOLATOS EN SUERD

LABORATORIO CLINICO 503107 ACIDO FORMICO EN GRINA T

GUARDAR

Figura 29 - Solicitar Apoyos Diagndsticos Para el Procedimiento.

El apoyo diagnoéstico es registrado y para Modificar se da clicE 0 para Eliminar da

clic en

APOYOS PRE Y POS QX, PROCEDIMIENTOS
QXY NOQX

CARGO
2903107
Observacion2

Diagnosticos
Presuntivos

ACIDO FORMICO EN ORINA

DESCRIPCION

CANTIDAD OPCION

1 B
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4.4.2 Solicitar material Osteosintesis, Tejido y Organos: al dar clic muestra la
ventana donde permite solicitar el tipo de material en caso de ser requerido para la

realizacion del procedimiento, se realiza la busqueda por Cdédigo o Descripcién.
Figura 30

MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, TEJIDOS Y ORGANOS

GRUPOS  Todos C0DIGO: ] DESCRIPCION:

NINGUN RESULTADO OBTENIDO

VOUER

Figura 30 - Solicitar Material de Osteosintesis, Tejidos y Organos.

4.4.3 Solicitud de Equipos Quirargicos: al dar clic muestra la ventana donde permite
solicitar los equipos quirdrgicos que sean necesarios para el procedimiento. Se debe

seleccionar el tipo de equipo, el quiréfano colocar la descripcion y dar clic en Buscar.
Figura 31

EQUIPOS QUIRURGICOS

POEQUIPD  Fio o JQUIRDFAND  Todos melmm tenaza

Figura 31 - Solicitud de Equipos Quirurgicos.

4.4.4 Solicitud de Componentes Sanguineos: al dar clic muestra la siguiente ventana
donde permite solicitar los componentes sanguineos necesarios para realizar el
procedimiento. Se debe Ingresar las cantidades y dar clic en Guardar. Figura 32
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RESERVA DE COMPONENTES SANGUINEOS

COMPONENTES SANCUINEDS
Globulos Rojos Fitrados

Criopredipitados

Blasma Fresco Congelado

CPU Plagquetas x Aféresis

Globulos Rojos Pobees en Laucscitos:
Globulos Rojos Pobres en Leucocitos con Filtra

EUSQUEDA AVANZADA
conico: DESCRIPCION: plasma BUSCR

Figura 32 - Solicitud de Componentes Sanguineos.

La informacién del Componente es registrado. Para eliminarlo debe dar clic en &

PROCEDIMIENTOS QUIRIZV2RGICOS

i

]DED]DE;
oo

4.45 Formato de Tarjeta de Presentacion de Cirugia a Programar: al dar clic
muestra la siguiente ventana donde se debe registrar:

v Informacion Basica.
v" Necesidades Pre - quirargicas.
v"Informacién del Procedimiento.

Se da clic en Guardar. Figura 33
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I FORMATO TARJETA DE PRESENTACION DE CIRUGIAS A PROGRAMAR

SCUDIENTE

Acudientes

rurgicas
Examenes Completos e no*
Valoracion Pre st
Requiere Anestesiologo st L
Valoraciones Adicionales SI NO*

Tipo de Preparacién
CEREEOTD = e =
Reguerimientos Especiales: OTROS

Tiempo Quirurgico [T v v ]

V. Informacion Del Procedimients

Figura 33 - Formato de Tarjeta de Presentacion.

El boton Guardar Cambia | mearcsr |y sj se requiere regresar se da clic en Volver. vouer

4.4.6 Formato Declaracién de Conocimiento y Aceptacién de Intervenciones Sala
de Cirugia. Al dar clic muestra la siguiente ventana donde debe registrar la informacion
de los Campos 3, 4, 5, Condiciones y Posibles Donantes y da clic en Guardar. Figura
34.

I DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE INTERVENCIONES SALA DE CIRUGIA

Figura 34 - Formato declaracion de Conocimiento y Aceptacion de Intervenciones Sala de Cirugia
El botén Guardar Cambia | meamesr |y sj requiere regresar se da clic en Volver. vouer

4.4.7 Consentimiento Informado Para Consentimiento Anestésico. Al dar clic
muestra la siguiente ventana donde se registra la informacién del acompafiante y el tipo
de Anestesia si el paciente es menor de edad o tiene alguna incapacidad de decision y
se da Clic en Guardar. Figura 35.
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I CONSENTIMINENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO

EN GASO DE QUE EL PACIENTE SEA MENOR EDAD O PERSONA CON INGAPACIDAD DE DECISION, DILGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
HOMBRE COMPLETO Jusuario és prusts

IDENTIFICACION Tipo de. cC V] No.de |FEESETELY | Expedida en : [oor |
PADRE g
HERMANO()
PARENTESCO ESPOSO(A)
HIJO(A)
cuAL
GENERAL ENDOVENOSA
INHALATORIA GENERAL COMBINADA
BAJO ANESTESIA PEDIRUDAL BLOQUEDS PERIFERICOS
SEDACION
RAQUIDEA

GUinDaR | | VoLvER

Figura 35 - Consentimiento Informado Para Consentimiento Anestésico.

El boton Guardar Cambia | mearesr |y para regresar se da clic en Volver. veuwer

Al terminar de registrar la informacién del procedimiento quirdrgico se activan los
botones para:

v Guardar el Procedimiento. [ S/RARFREEMETE A dar clic se guarda el procedimiento.

PROCEDIMIENTOS b
TIPO CARGO DESCRIPCION OPCION
530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA @
SISTEMA DIGESTIVO Observacionl
Diagnosticos
Presuntivos
SOLICITUDES AMBULATORIAS
PRIORIDAD DE FECHA 12/03/2020 dd/mm/aaaa Qv 00 v
AuToRizacron  ORMAL SUGERIDA E] [t L 19 20
TIEMPO ESTIMADO DE LA CIRUGTEV2A [ lHoraspo  Minutos
CARGO DESCRIPCION CANTIDAD OPCION
@907106  UROANALISIS 1
APOYOS PRE Y POS QX, Observacion2
PROCEDIMIENTOS QX Y NOQX Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD DE APOYOS DIAGNOSTICOS PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
SOLICITUD DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, TEJIDOS Y ORGANOS
SOLICITUD DE EQUIPOS QUIRURGICOS
TIPD ESTANCIA PRE QX POS QX
CUIDADOS BASICOS
CUIDADOS INTERMEDIOS
HOSPITALIZACION

ESERHEIN MONITORIAS
OBSERVACION
PARTOS
uco
COMPONENTE CANTIDAD
COMPONENTES SANGUINEDS Glabulos Rojos Filtrados 1
CARGO DESCRIPCION

SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS.
FORMATO TARJETA DE PRESENTACION DE CIRUGIAS A PROGRAMAR
FORMATO DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE INTERVENCIONES SALA DE CIRUGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONSENTIMIENTO ANESTESICO

MODIFICAR PROCEDIMIENTO || IMPRIMIR FORMATO TARJETA || IMPRIMIR FORMATO DECLARACION || IMPRIMIR CONSENTIMIENTO ANESTESICO

El botébn Guardar Cambia Modificar Procedimiento. MoDFIcAR PROCEDIMIENTO

v'Imprimir Formato de Tarjeta. | MPRIMIR FORMATO TARJETA | A] dar clic se genera la impresién
en HTML. o PDF.
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Se imprime el documento

‘TARJETA DE PRESENTACION DE CIRUGIAS A PROGRAMAR

T. Identificacion del pacien

Nambre del paciente I DE PRUERSS

|_ .]522‘361|EJ-'.B: ;afos  [TEHASouCMD: 12- |TA_I-:

Ioentficacion cc g

JURG-VTTAL COOMEVA

o
ICONTRIBUTIVO 2013/C [Municipio  {cALT

Programa | Empresa

M. Informacion Basica

Tipe de Usuatio | |t:z|:~;|ns ‘Tela'im:s: 322558974 | |A:uden:!s ACUDIENTE
Atumentzace | Jcorages

IIL Necesidades pre-quirurgicas

Exdmenes Completos N0 Valoraciunes Adicionales | [

valorscién pre o

NINGUNA
Rezuiere Anestasilogo  [NO ‘

ot Praparacin

Jucts : Ko ucp :

HOZPI PRE 0 POST : NO_ SANGAE: N0 INISATOS OSEOS: NO_ WA S

Reguesimieatos [DTROS REQUERIMIENTCE

Especiales

[Fremon quinurgica

IV, Informacion del Procedimisnto

fcarso

[Descripeién

|oTas Fiesres EseeciICADAS

Diagnostica
=

Procsdimizntzs (Carge Descripcién

Quinurgicos 530001 [HERNICRRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA

MEDICO DE PRUEBAS

FIRMA Y SELLD MEDICO TRATANTE

FIRMA Y SELLO COCRDINADOR DE PROGRAMA

COSM I T ET LTDA.

Corporocién de Servicios Médicos Intern acionales THEM & Clo.

v Imprimir Formato de Declaraci6n, | VPRIMR FORMATO DECLARACION | A| jar clic se genera la

impresion en HTML o PDF.

8 T - i T
s e
e ‘
o |
e ]
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v" Imprimir Consentimiento Anestésico. MFRMrconsentmentoanestesico | Al dar clic se genera la
impresion en HTML o PDF.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL TESTIGO

FIRMA DEL ANESTESIOLOGO
Medico de Pruebas Dusoft

4.5 SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Al dar clic en Solicitud de Procedimientos No Quirargicos.\ # Permite
realizar la solicitud de procedimientos no quirdrgicos. Se despliega la ventana con la
opcion de busqueda por Tipo, Cargo o Descripcion y se da clic en Buscar. Figura 36

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

'ADICION DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS - BUSQUEDA AVANZADA

T1PO: TERAPIA RESPIRATORIA

Chrcor DESCRIPCION:

Se muestra el resultado de la consulta, donde se selecciona el procedimiento, la
cantidad y da clic en Guardar.

- — ]
Fa— -
JE— L
Ea— (m)
Ea— -
| =}
— -
3] (=)
Fa— -

=

Figura 36 - Solicitud de Procedimientos No Quirurgicos.
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El procedimiento es almacenado.

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

DATOS GUARDADOS SATISFACTORIAMENTE.

TP DESCRIPCION

CANTIDAD
SOLICITADA ___ SEUf ECIONAR,
NEBULIZACION T

DESEMPENO
FUNCIONAL ¥
REHABILITACION Obss:

caRGo: oescawciow: 1 | usums

Para modificarla dar clic en [ y muestra la ventana donde permite cambiar la cantidad,
colocar una observacion, marcar como Ambulatoria y da clic en Guardar.

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

_OBSERVACIO
CARGO DESCRIPCION CANTIDAD SOLICITADA
339402 NEBULIZACION

osseRvacion | |
[Lkouscrrun amsuLatoria
[Ccusroin]
BUSQUEDA AVAHZADA DE DIAGHOSTICOS
coniGo: DIAGNOSTICO: | Buscan

Para Eliminar da clic en &1 y Para devolverse da clic en | "e%=®

4.6 SOLICITUD DE RESERVA DE SANGRE

Al dar clic en Solicitud de Reserva de Sangre. B NNIEESrwaa Permite
realizar la reserva de sangre cuando se requiera por algun tipo de procedimiento.
Figura 37

":')E\!\ Y
00 O
s

b
5

Figura 37 - Solicitud de Reserva de Sangre.
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Se debe Seleccionar el Factor =====* Al dar clic se despliega la ventana de
registro de Factor sanguineo donde se registra la informacién y da clic en Aceptar.

REGISTRO FACTOR SANGUINEO PACIENTE

GRUPO

nnnnnnnnnn
‘OBSERVACIONES
LAS OBSERVACIONES|

TCEPTR ] | CANCELAR

O clic en Cancelar | csiceLsr | para no guardar el registro Factor Sanguineo.

Se registra la informacién de Tipo, nivel de urgencia y fecha requerida.

PO sotrcrrupC) RESERVA®)

o MUY URGENTE(1
NIVEL DE URGENCIA EXTRI 10A15 HDRA]O URGENTE(3 HDRM]O EL MISMO DlAO

FECHA REQUERIDA 12-03-2020 | Hora 04

MES M|

Para registrar el Componente a Reservar se da clic en COMPONENTES A RESERVAR y se

despliega la ventana emergente para buscar el Componente, cargar las unidades y da
clic en Agregar Componentes.

X BUSCADOR DE COMPONENTE A
ICRITERIOS DE BUSQUEDA
COMPONENTE
RESULTADO
#] COMPONENTE UNIDADES
1 GLOBULOS ROJOS FILTRADOS i
2| GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS i
3 GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS CON FILTRO L‘
AGREGAR COMPONENETES
v
< >

Los componentes son almacenados en el registro Reserva de Sangre.

COMPONENTES A RESERVAR
(OMPONENTE UNIDADES ELIMINAR
CLOBULOS R010S POBRES EX LEUCOCTTOS 1
CLOBULOS ROJOS FILTRADOS 1 @
GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS CON FILTRO 1 @

Para Eliminar da Clic @

Péagina 80 de 178



¥

) COSMITET e

1 de Servicios Médi

3 Inbern ock

Se continla con el registro de la informacion y se da clic en Insertar.

RESERVA AUTOLOGA
FECHA DE LA RESERVA
GESTACIONES

EMBARAZOS PREVIOS

FECHA ULTIMO EMBARAZO (dd-mm-aaa)

EN GESTACION
TRANSFUSIONES ANTERIORES
REACCIONES TRANSFUSINALES

CUALES

NUMEROQ DE EMBARAZOS
ANTECEDENTES NEOPATIAS

MEDICAMENTO ACTUAL

MOTIVO DE LA RESERVA

12-03-2020 HORA DE LA RESERVA| 14 |57 M|
siO no®
NULL |
5O n®
sO no®
siO 1o®
RESERVA DE SANGRE
siO 1o®

RESERVA DE SANGRE

RESERVA DE SANGRE

HEMOGLOBINA

PT/PTT

RECUENTO DE PLAQUETAS

La
Imprimir Report

e.

Reserva de sangre es registrada y para visualizar el reporte debe da clic en

RESERVAS REALIZADAS
No. SOLICITUD FECHA NIVEL URGENCIA | AOB / RH PACIENTE COMPONENTES CANTIDAD SOLICITADA( CANTIDAD PENDIENTE CONFIRMADAS REPORTE
230 N
2020-03-12 10:00:00 NORMAL O POSITIVO Globulos Rejos Filtrades 1 1 MPRIMIR REPORTE
o Globulos Rojos Pobres en Leucocitos 1 i
- [ |
2020-03-12 14:57:00 NORMAL O POSITIVO Globulos Rejos Filtrades 1 1 E]Mpmnln REPORTE
Globulos Rojes Pobres en Leucocitos con Filtro. 1 i

Al dar clic se genera la impresion en HTML o PDF.

Do e g
i 1 = :
[ i Por
REPORTE DE RESERVA DE SANGRE
DATOS PACIENTE
PACIENTE PACIENTE DE PRUEEAS [DENTIFICACION cc 1030522508
CC 25110185 ADRIANA AGUDELD
GRuPO sANGUINED o ™ - proFestonAL oz
FECHA DE NACIMIENTO 1986-03-18 EDAD 23 Afos [SEXO Femenino
PLAN UR S, VITAL COOMEVA CONTRIBUTIVO 1100 AFTLIADO cotizant= RANGO c
Tico -
DATOS RESERVA
DEPARTAHENTO GRGENCIAS ~ REV DAVID [iro [Reserva
estacion [cana i
NIVEL DE URGENCIA B TE URGEITE
FECHA [mar 12 de 2020 04:50
PREVIOS: 110 FEC uLTIHO Ten o
MOTIVO RESERVA [EservA DE sanGRe
[TRANSFUSTON o
REACCIONES TRANSFUSTNALES
cunLes [RESERVA DE SANGRE
NUMERG DE EHBARAZOS o
NEOPATIAS
[MEDICAMENTO ACTUAL [RESERVA DE SANGRE
DATOS DE LABORATORIO
I HEMOGLOBINA I o1/ pTT T RECUENTO DE PLAGUETAS |
[ L [ 1 | 1 |
RESERVAS REALTZADAS
Wo- SOLICITUD FECHA RGBS / RH PACIENTE ComponenTES CANTIDAD SOLICITADA

251 - mar 12 de 2020 14:57

[Globulos Rojos Filtrados

251 - mar 12 da 2020 14157

[Globulos Rojos Pobres en Leucocitos

251 - mar 12 de 2020 14157

[Glabulos Rojos Pabres en Leucocitos con Filtro
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4.7 SOLICITUD DE INTERCONSULTA

En este submodulo se realiza la Solicitud de la Interconsulta y la Solicitud de
Controles.

Al dar clic en Solicitud de Interconsulta IEEEENIEEEETSN permite solicitar al
profesional consulta con otras sub especialidades por medio de una opcién de
bdsqueda por Codigo o Descripcion y dar clic en Buscar. Figura 38

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS Y CONTROLES

Figura 38 - Solicitud de Interconsulta.

Se listan las especialidades que cumpla con el filtro, se selecciona la especialidad, la
cantidad, la observacion si es necesaria y da clic en Guardar.

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS Y CONTROLES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS | SOLICITUD DE CONTROLES

ESPECIALIDAD:

MEDICTNA

RESULTADO DE LA BUSQ

EDA
ESDECIALTOAN CANTIDAD _ 0OCION
| 027 MEDICINA FAMILIAR |
ST TIEDTCIRA BEFGRTTOS T
101 MEDICINA DE TRABAIO
121 MEDICINA NUCLEAR

153 MEDICINA LEGAL

0BSERVACION ‘I

La Interconsulta es almacenada.
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SOLICITUD DE INTERCONSULTAS Y CONTROLES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS | SOLICITUD DE CONTROLES

CARGO CODIGO DE

CANTIDAD
ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD oL ICITADA OPCION ESTADO

037 MEDICINA FAMILIAR 1 k| /A
Observacion  OBSERVACIGN
Motive de solicitud
2850453 Profesionsl  MEDICO PRUEBAS - MEDICO GENERAL UCT
Diagnesticos
Presuntivos

Fachs: 13/3/2020 - 13:32:48

[ ] Ambulztoris)

ADICION DE INTERCONSULTAS - BUSQUEDA AVANZADA

£ covico: ESPECIALIDAD: — uscis
=

Para modificarla da clic en [=I y se muestra la ventana donde permite cambiar la
cantidad, colocar la observacién, marcar como Ambulatoria y da clic en Guardar.

| SOLICITUD DE INTERCONSULTAS Y CONTROLES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS | SOLICITUD DE CONTROLES

OBSERVACION
CODIGO DE ESPECIALIDAD ESPECTALIDAD T
037 MEDICINA FAMILIAR |-
CESERVACION DOS
OBSERVACION
2
'SOLICITUD AMBULATORIA
GUARD:R
BUSQUEDA AVANZADA DE DIAGNOSTICOS
copigo: | | DIAGNOSTICO:

BUSCAR

VOLVER

Para Eliminar da clic en 22 y Para devolverse da clic en | Y®%=f

Al dar clic en Solicitud de Controles. Permite seleccionar el tiempo para el control,
colocar una observacion y da clic en Aceptar. Figura 39

I SOLICITUD DE INTERCONSULTAS Y CONTROLES

SOLICITUD DE TAs [ SOLICITUD DE CONTROLES

DATOS DE LA ESPECIALIDAD
|CODIGO ESPECIALIDAD CARG!

e E MEDICO . 830203 - CONSULTA DF FRINERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES
e o
TiElpo pARA CONTROL
- Dighe e
s 50 Csmesss Olafle 0N yemhietbiss

OBSERVACION ﬁsm ES LA OBSERVACION

[ voiver |

Figura 39 - Solicitud de Controles.

El control es Remitido.
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SOLICITUD DE INTERCONSULTAS || SOLICITUD DE CONTROLES |

DATOS DE LA ESPECIALIDAD
CODIGO ESPECIALIDAD
= MEDICO  @B850202 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
GENERAL MEDICAS

Digite el

30 50 50 6 Meses 1 afio Otro  tiempo en —
dias

OBSERVACION ‘ | GUARDAR

VOLVER

CONTROLES REMITIDOS

CODIGO DE ‘CANTIDAD

CARGO OO DD ESPECIALIDAD o iaD,  OPCION  ESTADO
e Rrp—— . T
Observacion  ESTA ES LA OBSERVACION
TTSS e T
(EEE=E Profesional  OSCAR JAVIER OLIVEROS SANCHEZ Fecha: 17/3/2020 - 15:42:35

OBSERVACION
CODIGO DE CANTIDAD
ESPECIALIDAD e SOLICITADA
02z MEDICO GENERAL 1
ESTAES LA UBSERVACIéHlMDDIFICQCIONI
OBSERVACION
)
I GUARDAR I
CONTROLES REMITIDOS
CODIGO DE CANTIDAD
CARGO ESPECIALIDAD ESPECTIALIDAD SOLICITADA OPCION ESTADO
022 MEDICO GENERAL 1 E E NS

Observacion  ESTA ES LA OBSERVACION DE PRUEBA
Motivo de solicitud
R Profesional OSCAR JAVIER OLIVEROS SANCHEZ Fecha: 17/3/2020 - 15:42:35
Diagnosticos
Presuntivos
INFORMACION 0021

Para Eliminar da clic en &2 y Para devolverse da clic en | Y®%=f

4.8 CONSOLIDADO DE ORDENES MEDICAS — PLAN TERAPEUTICO.

Consclidado

Al dar clic en Consolidado de Ordenes Medicas. ordcnes Medicas

Permite registrar las recomendaciones y la informacién que el profesional considere
necesaria de acuerdo al estado del paciente. Se registra la informacién y da clic en
Insertar. Figura 40

PLAN TERAPEUTICO

PLAN TERAPEUTICO
FLAN DEL PACIENTE EN CONSULTA

Figura 40 - Consolidado de Ordenes Médicas - Plan Terapéutico.
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4.9 QUIMIOTERAPIA.
Al dar clic en Quimioterapia. Permite Registrar o

Activar el Paciente con Cancer. Figura 41

QUIMIOTERAPIA

@ AVISO

EL PACIENTE NO ESTA REGISTRADO COMO PACIENTE CON CANCER O ESTA INACTIVO

I REGISTRAR / ACTIVAR PACIENTE CON CANCER I

Figura 41 - Quimioterapia.

Al dar clic en REGISTRAR / ACTIVAR PACIENTE CON CANCER  gctiva al paciente con Cancer.

REGISTRO DE PACIENTES CON CANCER

BUSQUEDA DE PACIENTES

TIPO DOCUMENTO: [ Cédula ciudadania v |

DOCUMENTO: 25222028

EUSCAR

ESTADO DEL PACIENTE CAMBIADO SATISFACTORIAMENTE A ACTIVO

T1p0 pocumENTO nomeRo | eaczenre |

oo 23833028 BACIENTE UCI PRUEBAS o

Pagina 1 de 1

CERRAR

Para regresar a la ventana anterior clic en Cerrar. Donde se debe registrar el Tipo de
Protocolo y Descripcion.

QUIMIOTERAPIA

Tipo Protocolo

57 - CA CABEZA Y CUELLO: CF v

Se despliega la ventana donde se debe registrar la informacion de la valoracion previa
del paciente con Cancer.
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QUIMIOTERAPIA
FOFOFO700001 - FOSAPREPITANT AMEGLUMINA B 150.00 fisaon E INTRAVENOSA [T ia e (e | 1+ 1+ e
FOFOR001088S - RANITIOINA (CLORHIDRATQ) 2 50.00 Fooa - - s INTRAVENOSA = v = i [ = : -
= - : E = = hd ia | [E—— JiATia:
0rO000S0842 - GNDANSETRON 5.0 e st ITRAVENSSA L szuaNas : z
o=t o : : o = i J id | [E—— ==
DFODOOS0603 - DEXAMETASONA 15.00 e.ca st INTRAVENCSA L Somanes : z
T z 0 Z o =g
07010161760 - LORATADINA .00 fesa T ora wa s s e : :

"OP0380847 - PACLITAXEL o5 175.00 3825 4375 st INTRAVENGSA |1 e B o.s @
70576 - 2 Comevl| - : 5 Ea—— E—— | —
ocot70576 - CisPLATING sooo | =T | esores | wmev ) [ e [ momavenosa I | e x =

Se confirma el registro de la quimioterapia con clic en Aceptar.

dusoftimp.cosmitet.net dice

¥a ingresa los datos de guimioterapia en esta evolucion.

|

Y& INGRESG LOS DATOS DE QUIMIGCTERAPIA EN ESTA EVOLUCIGMN.

Para regresar a la ventana anterior clic en Volver.

5. EVOLUCION
Al dar clic en Evolucién, se despliega el siguiente menu de opciones. Figura 42
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Lectura de Apoyos

5.1 EVOLUCION
Al dar clic en Evolucién permite registrar las
evoluciones al paciente. Se registra la informacién de Diagnostico, servicio, Hallazgos,
Andlisis, plan e interpretacion del Diagndstico y da clic en Insertar. Figura 43

Diagnosticos

Cumplimiento
Procedimientos
Realizados

Registro MarcaPasos

NOTAS DE
ENFERMERIA

Informacion Cancer

Asistencia
Ventilatoria UCI

Junta Medica

Figura 42 - Menu Evolucion.

EVOLUCIONES

COSMITET uox
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La evoluciéon es almacenada.

Figura 43 - Evolucién

DIAGNOSTICO CLINICO
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO DE L4 EVOLUCION
4
SERVICIO FECHA Y HORA
HALLAZGO SUBJETIVO FALLAZGCO OBIETIVO
HALLAZGOS HALLAZGOS
i 4
ANALTSTS ( PLAN
ANALISIS FLAN
P 4
ABGV0 T ESTUDTOS TMAGENOLOGIA
INTERPRETACION INTERPRETACION
i 4
EPICRISIS (RECUERDE DAR CLICK EN EL BOTON (Guardar Epicrisis)) |

Para guardar en la Epicrisis da clic en Guardar Epicrisis.
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INSERTAR
EPICRISIS (RECUERDE DAR CLICK EN EL BOTON Guardar Epicrisis))

3-13 15:26:33 Profesional: MEDICO PRUEBAS
USTII CION): ANALISIS

NTER. APOVO OSTICO: INTERPRETACION
NTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: INTERPRETACION

Se muestra el mensaje de que fue almacenada correctamente en la Epicrisis.

dusoftimp.cosmitet.net dice

DATOS GUARDADOS SATISFACTORIAMENTE.

5.2 LECTURA DE APOYOS DIAGNOSTICOS

Al dar clic en Lectura de Apoyos Diagndsticos. IS Permite

visualizar el resultado de los examenes y realizar la interpretacion o Lectura cuando han
sido tomados. Figura 44.

LECTURA DE APOYOS DIAGNOSTICOS

EXAMENES SOLICITADOS AL PAGIENTE POR:
MEDICO (A) GENERAL - MARTHA PATRICIA DAZA QUINTERD
EVOLUCION  FECHA EVOLUCION FECHA REALIZADD EXAMEN ESTADO OPCION
Desactivade
6263851 2020-04-20 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA - 1 Sin Pagar [] Resicer
Interpretacion
edica
EVOLUCION  FECHA EVOLUCION FECHA REALIZADO EXAMEN ESTADD OPCION
-02- CLoRo - 1 Sin Pagar
2020-02-29 2020-02-29 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 4 Resultado Completo
2020-02-23 SEETLE R SRR Sin Pagar
GLOBINA HE! RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
2020-02-29 2020-02-29 Lsucosmm RECUENI’O D2 PLAGUETAS DHCEE PLAGUETARIOS | HORFSLOGIA SLECTRONICA & HISTOGRANA  Resultade Complto
o 2020-02-29 2020-02-29 NTROGEN LREico - < Resuhiado Completo Leer
6262971 2020-02-23 POTASIO EN SUERO U CTROS FLUIDOS - Sin Pagar =
2020-02-29 2020-02-29 PROTEINA € REACTIVA ALTA PRECISTON AUTONATIZADO - & Resultado Completo
2020-02-23 Enie s i S Sin Pagar
2020-02-29 \TERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL - 1 Sin Pagar
2020-02-25 FLUOROSCOPIA COMO sum PARA mocsmwsmos 1 Sin Pagar
2020-02-23 Sin Reslizar
2020-02-25 AGNESIO 81 SUSR0 U GTRGE FLUTESE -0 Sin Realizar
2020-02-28 i
2020-02-28 2020-02-28 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 4 Resultado Completo
2020-02-28 EEErAER R Sin Pagar
MOGLOBINA HE! RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L
Qezss585 2020-02-28 2020-02-28 Lsucosmm RECUENI’O D2 PLAGUETAS DHCEE PLAGUETARIOS | HORFSLOGIA SLECTRONICA & HISTOGRANA  Resultade Complto Profesional
2020-02-28 2020-02-28 NTROGEN LREico - < Resuhiado Completo
2020-02-28 POTASIO EN SUERO U GTROS FLUIDOS - 1 Sin Pagar
2020-02-28 SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS - 1 §in Pagar

Figura 44 - Lectura de Apoyos Diagndésticos
En el campo Opcion se visualizan los estados de:

v' Desactivado Para Lectura: No permite la Lectura por Parte del Profesional.
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Desactivado
para Lectura

v" Realizar Interpretacion Medica: Permite realizar la interpretacion medica del
apoyo diagnostico por parte del profesional.

Realzar

Interpretacion
Medica

Al dar clic permite al profesional colocar la observacion y da clic en Guardar. Para
regresar a la ventana anterior clic en | YoteR | Figura 45

I LECTURA POR GRUPO DE LOS EXAMENES CLINICOS

[ INFORMAC OLUCION SIN RESULT

EXAMEN ESTADO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGLA Sin Fagar

*OBSERVACION DEL MEDICO*

Qbservacién del Apaye Dizanesiice

GUARDAR oLER

Figura 45 - Realizar interpretacion Médica
Al dar clic en Guardar cambia a estado Leido L[&]==

v' Leer: Permite realizar la interpretacion médica de un grupo de Examenes clinicos.
Esta se habilita con el resultado esta en estado completo.

Lear

Al dar clic muestra el grupo de Examenes, el profesional registra la observacion y da
clic en Guardar. Figura 46
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LECTURA POR GRUPO DE LOS EXAMENES CLINICOS

[FEEA ¥ b2k SOLEHTD 06375 33508 ]
[FEcA ¥ HoRA ToMADE: |

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION (Resultade:1397710)

LABORATORIO: COSMITET LTDA _REALTZADO: 2020-02-25 25:07:50 PROFESIONAL:
RESULTADO RANGO HORMAL
[PROTETNAE REACTIVA [T mgral [6-05 my/a (/6272070 S

[FEEA ¥ b2k SOLEHTD 06375 33508 ]
[FEcA ¥ HoRA ToMADE: |

PROFESIONAL:
‘RANGO NORMAL.

5230 m/al e 30 et

[FEEA ¥ FibRA SELIEHD 05575 29568 ]
[FEcA ¥ HoRA ToMADE: |

6505 maia

pEL MéDICO®

Figura 46 - Interpretacion Medica Grupal

Para regresar a la ventana anterior clic en | Vouer |

El registro de la Lectura es almacenado

LECTURAS GRUPALES DE LOS APOYDS SOLICIVADOS E LA EVOLUCID S— YT TR
Mo EVOLUCION DE LECTURA Recistro PRosEsioNAL ‘QBSERVACION ADICIONAL AL RESULTADO
1 6265906 2020-04-21 - 11:35:15 MEDICO DE UCT (OBSERVACION DE LECTURA
DEL MEDICO*

(esERVACION OE LECTURA

nnnnnn o
SvoLucion FCHA ossERVACION osseRvACion MEDic OssERVAGION
6265806 2020-0¢-21 11:35:15.681007 (OBSERVACION DE LECTURA MEDICO DE LCI

Y Leer cambia a Leido Profesional Dpto.

[E] ==

Profesional
Dipto

Para ingresar otro Apoyo Diagnéstico da clic en InGResar 0TROS EXAMENES  Se despliega el
buscador de apoyos diagnosticos, lo cual se explic6 en el médulo de apoyos
diagnéstico.

INGRESO DE OTROS APOYOS DIAGNOSTICOS

Buscar Por: En BuscaR

VOLVER
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En la parte inferior permite visualizar los examenes que se han solicitado por fuera de la
Historia Clinica. Al dar clic en Consultar Resultado. Figura 47

ENES St DOS FUE HIS
FECHA SOLICITUD EXAMEN ESTADO REVISION FECHA DE REALIZACION
2019-03-4 URDCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+

HEMOGRAMA T [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCTTARIOS LEUCOGRAMA

RECLIENTD D PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIDS Y MORFOLOGLA ELECTAONICA E HISTOGRAMA] METOOO AUTOMATICO o LSEET EusEEe AR

2019-10-17

Muestra el Examen Clinico y para regresar clic en | voues |

CONSULTA DEL EXAMEN CLINICO

BUSCAR

5.3 CUMPLIMIENTO A PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Al dar clic en Cumplimiento a Procedimientos Realizados

Permite registrar los procedimientos efectuados durante la Consulta. Se activa el
buscador para realizar la consulta por Codigo o Descripcion y da clic en Buscar. Figura
48
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

ADICION DE PROCEDIMIENTOS ~ BUSQUEDA AVANZADA
TIPO:
CARGO: | DESCRIPCION: [consuTa

Figura 48 - Cumplimiento a Procedimientos Realizados.

Se listan los Procedimientos que cumplan con el filtro y se da clic en Adicionar.

PROCEDIMIENTOS ENCONTRADOS

TIPO:

o, — P— e
CARGO DESCRIPCION OPCION
830702 ‘CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA ESPECIALIZADA ADICIONAR
890701 'CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ADICIONAR

830209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJQ SOCIAL ADICIONAR

890309 ‘CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR TRABAJO SOCIAL

230402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ADICI
890408 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 0 ;
890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA ADICIONAR

VOLVER

Se selecciona la cantidad y clic en Guardar.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

OBSERVACION
CARGO DESCRIPCION CANTIDAD
850402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

VOLVER

El Procedimiento es almacenado.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

ADICION DE PROCEDIMIENTOS - BUSQUEDA AVANZADA
TIPO:

canaon — — — =
—— o =
ool 7= e ——— Cxarensl
850402 \INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
T
i) @

Para ver los detalles se da clic en E
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I RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

PROFESIONAL Medico de Pruebas Dusoft - medico.urgeprucbas
MEDICO GENERAL
INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO
FECHA Y HORA DE REALIZACION 16/3/2020 - 16:21:08

PROCEDIMIENTOS ENCONTRADOS
CARGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD

890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

VOLVER

Para Editar la evolucion se da clic en D permite agregar la observacion, el
Diagnostico y Diagnostico de Complicacion. Se da clic en Guardar.

I PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DATOS GUARDADOS SATISFACTORIAMENTE.

Er e
CARGO DESCRIPCION ELIMINAR
i
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA (CN) - CONFIRMADO NUEVO (CR) - CONFIRMADO REPETIDO

TIPO DX cODIGO DIAGNOSTICO

I DIAGNOSTICOS COMPUCAC]DNI RS09 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

(1D) - IMPRESION DIAGNOSTICA (CN) - CONFIRMADO NUEVO (CR) - CONFIRMADO REPETIDO

GUARDAR

VOLVER

Para eliminar por evolucion el procedimiento se da clic en @

Para Volver se da Clic en | YOLVER

5.4 REGISTRO DE MARCAPASOS

Al dar clic en Registro de Marcapasos fegistro MarcaPasos oYV
registrar la informacion del Marcapaso y da clic en Guardar. Figura 49

COLOCACION MARCAPASOS

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL

|5 [dd/mm/azaa]

Figura 49 - Registro de Marcapaso.
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La informacion es almacenada.

COLOCACION MARCAPASOS

|5 (dd/mm/aaaal

Para eliminar el Registro clic en ﬁ

Para ver el Historial da clic en - HISTORIAL

5.5 NOTAS DE ENFERMERIA.
Al dar clic en Notas de Enfermeria s ENFERMERTA Permite al profesional
visualizar la notas de enfermeria del paciente. Figura 50

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERTA:
15:58 enfermera.prucba - ENFERMERA DE PRUEBA

S ESTAS SON LA NOTAS DE ENFERMERIA DE LA PACIENTE DE PRUEBA

Figura 50 - Notas de Enfermeria.

5.6 INFORMACION DE CANCER.

Al dar clic en Informacion de Cancer. I”f"r"‘ac'"” Sl Permite

Registrar o Activar el Paciente con Cancer. Figura 51

QUIMIOTERAPIA

@ AVISO

EL PACIENTE NO ESTA REGISTRADO COMO PACIENTE CON CANCER O ESTA INACTIVO

| REGISTRAR / ACTIVAR PACIENTE CON CANCER |

Figura 51 - Informacion de Cancer.
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REGISTRAR [ ACTIVAR PACIENTE CON CANCER

Al dar clic en activa al paciente con Cancer

REGISTRO DE PACIENTES CON CANCER

BUSQUEDA DE PACIENTES

TIPO DOCUMENTO: [ Cidula ciudadania v ]
DOCUMENTO: 25833028
BUSCAR

ESTADO DEL PACIENTE CAMBIADO SATISFACTORIAMENTE A ACTIVO

TIPO DOCUMENTO nuMERO | pAcientE |

CC 29833028 PACIENTE UCI PRUEBAS L

Pagina 1de 1

CERRAR

Para regresar a la ventana anterior clic en Cerrar. Donde se debe registrar el Tipo de
Protocolo y Descripcion.

QUIMIOTERAPIA

Tips Protocolo

Oncologicos ¥

Descripcién

57 - CA CABEZA Y CUELLO: CF v

Se despliega la ventana donde se debe registrar la informacién de la valoracién previa
del paciente con Cancer.

QUIMIOTERAPIA

FOSAPREPITANT AMEGLUMINA Miligramas ITRAVENGSA
FORD010885 - RANTTIDINA (CLORHIDRATO) 4 50.00 Miligrames INTRAVENOSA
FOFOOOTS0542 - CNDANSETRON = 1600 Miligrames INTRAVENOSA
FOFODOOS0S03 - DEXAMETASONA B 15.00 Miligramas INTRAVENOSA
FOF0L0151760 - LORATADINA 000 | Miigremes | 1250 ™ oRaL

FOFOPO380847 - PACLITAXEL - S:;:::‘f 3828
e 7 Toperice — . = — 51cA
0FOC0170576 - CISPLATING | IEEN =L Py | maRavencsa | 1| 250
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Se confirma el registro de la quimioterapia con clic en Aceptar.

dusoftimp.cosmitet.net dice

Ya ingresa los datos de guimioterapia en esta evolucion,

Aceptar

¥a& INGRESO LOS DATOS DE QUIMIOTERAPIA EN ESTA EVOLUCIGN,

e
= )
oy |

(] |"’"'“ e |

Para regresar a la ventana anterior clic en Volver.

5.7 ASISTENCIA VENTILATORIA UCI.
Al dar clic en Asistencia ventilatoria Uci. Permite

registrar la informacion de la asistencia mecanica del paciente. Se registra la
informacion y da clic en Insertar. Figura 52

I ASISTENCIA VENTILATORIA

ASISTENCIA VENTILATORIA

FIO, F. RESP F. VENT ESPONT
0 Jxmn [0 Jxmn [0 Jxmn
PEEP PI PICO PL MESETA PI MEDIA
amtz0 cmiizo amitz0 cmiizo Seg
PEEP/PL (PEEP LOW) PEEP/PH (PEEP HIGH) CURVA
Cuadrada Acelerada
S 0-100 %
[ Tses 1 | 1 e e St

Figura 52 - Asistencia Ventilatoria Uci
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La informacion de la Asistencia Ventilatoria es almacenada.

I ASISTENCIA VENTILATORIA

ASISTENCIA VENTILATORIA

MODO FIO; F. RESP F. VENT ESPONT
Welumen Control AC ¥ FIOZ 100% ¥ X min X min X min
REL T:E PEEP PI PICO PI MESETA PI MEDIA
cmt;0 cmH;0 cmH0 cmH;0 Seg
PEEP/PL (PEEP LOW) PEEP /PH (PEEP HIGH) CURVA
Cuadrada Acelerada
S 0 - 100 %
[ lse L] L] [ e Y,
INSERTAR
HOY  16:41:00 CPAP FIO2 100% 10 10,0 10,0 10,0 10 10,0 100 10 10 10 10 10 o = ELIMINAR

Para Eliminar dar clic en = ELMINAR

5.8 JUNTA MEDICA.
Al dar clic en Junta Médica. Permite registrar la informacion

de la Junta médica. Se registra la informacion de: Servicio, Motivo de Justificacion,
Andlisis del Caso, Conclusiones, Observaciones.

Se selecciona la especialidad y nombre del profesional, da clic en Insertar y luego en
Guardar. Figura 53

JUNTA MEDICA HISTORIAL

rECHA ¥ HORA

11-05-2020 15:02:=13

DMCOLoGTa

MUCF T ITWO O S TIE] 50 -l

Para Manual d= Historia

i

. ___________________________________________AMNAISISDHELCASO |

Para Manual d= Historia

i

Para Manual d= Historia

Para Manual d= Historia

Figura 53 - Junta Médica
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Se muestra el mensaje de Confirmacidon, si da clic en Aceptar almacenada la
informacion o de lo contrario clic en Cancelar.

dusoftimp.cosmitet.net dice

Desea guardar los Datos?

Al dar clic Aceptar

dusoftimp.cosmitet.net dice

DATOS GUARDADOS CORRECTAMENTE

(==

Para ver el Historial clic en "STOR%

del paciente. Figura 54

| JUNTA MEDICA

permite visualizar el Historio de Juntas Medicas

JUNTA MEDICA  HISTORIAL

INGRESO-FECHA INGRESD EVOLUCION FECHA USUARIO OPCION IMPRESION
2404164 - 11/05/2020 15:20:55 6266003 11/05/2020 15:29:55 Medico de Pruebas HC ER E
2404164 - 11/05/2020 15:02:13 6266006 11/05/2020 15:02:13 Medico de Pruebas HC ER E

Figura 54 - Historial Junta Médica

L 5 |VER . . . . -
La opcion de Ver permite observar la informacion de la junta Médica

seleccionada.
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Corporecitn d

| ezmmnm e ||
o Em—— T ) e |

SERVICIO FECTIA ¥ HORA

CRCOLOGEA 1m:25-mm

Prueba para Historia Clinica

Pruebsa para Historia C

e

. aAaNmISISDH CASO |

Prueba para Historia Clinica

PACHT IV O =TI AC TN

Prueba para Historia Clinica

Para Regresar a la ventana anterior clic en Cerrar [==1]

Para Imprimir clic en

B httpsy/dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.rojas/asist... (| sl

@ dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.rojas/asistencial... (=%

JUNTA MEDICA

EDAD: 37 S
[VALLE DEL Cancs SUSHAVERTURS

ALLE =
EPOYD A La PRODUCC:

Imprimis:  Medico de Prushas  HG - . s 04
medits Urgepraabas Fecha Impresién: 202065/11 - 16:04:30

[Fecha: _[soze-os-13

DESCRIPCION JUNTA MEDICA

MOTIVO O JUSTIFICACION :

o= pars miztoris Cimss

OESERVACIONES :

mt= pars Historis Dinics

g Juge

PROFESIONAL: _¥URY MARIN CARDONA
CC - 3ss7izzs - TP TEs3
ESPECIALIDAD -
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6. EGRESO

Al dar clic en Evolucidn, se despliega el siguiente mena de opciones. Figura 55

Diagnostico de
Egreso RIPS

Profesional Tratante

Formulacion
Ambulatona

Generacion de la
Incapacidad

Figura 55 - Menu Egreso

6.1. DIAGNOSTICO DE EGRESO RIPS

. . . _ Jiagnostico de )
Al dar clic en Diagnostico de Egreso RIPS Eoreso Rips permite al
profesional registrar el diagnostico de egreso del paciente. Se realiza la buasqueda por
Codigo o Descripcion del Diagnéstico y da clic en Buscar. Figura 56

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

BUSQUEDA AVANZADA DE DIAGNOSTICOS

CODIGO: 110X DIAGNOSTICO: ‘ BUSCAR

Figura 56 - Diagnostico de Egreso RIPS

Se Selecciona el Diagnostico, el tipo y da clic en Guardar.

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

BUSQUEDA AVANZADA DE DIAGNOSTICOS
€ODIGO: DIAGNOSTICO: ] BUSCAR

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

copIGO DIAGNOSTICO TIPO DX oPcION

TIPO DX
PRINCIPAL/SECUNDARIO
0% HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) PRINCIPAL D Oen Ocr |

( D ) - IMPRESION DIAGNOSTICA ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
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El profesional puede marcar el diagnostico de Ingreso como de Egreso. Selecciona
Diagnosticar Egreso y da clic en Guardar.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

DIAGNOSTICAR
PRIMARIO TIPO DX CODIGD DIAGNOSTICO EGRESO

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

El registro del diagndstico es almacenado.

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
DIAGNOSTICAR
EGRESO

PRIMARIO TIPO DX €oDIGO DIAGNOSTICO

R509 FIEERE, NO ESPECIFICADA D
guardari
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO ELIMINAR
Iiox HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

BUSQUEDA AVANZADA DE DIAGNOSTICOS

CODIGO: DIAGNOSTICO: | BUSCAR

I DATOS GUARDADOS SATISFACTORIAMENTE. I

Para Eliminar el Diagnostico da clic en

6.2 PROFESIONAL TRATANTE

Al dar clic en Profesional Tratante MEUEMEEES Permite registrar y/o
seleccionar el nombre del profesional que efectla la atencién del paciente. Figura 57

PROFESTIONAL TRATANTE

PROFESIONAL TRATANTE ACTUAL
PROFESIONAL ESPECIALIDAD EDITAR

POR FAVOR REGISTRAR UN PROFESIONAL TRATANTE --->

INGRESO HISTORIAL DE PROFESIONALES TRATANTES FECHA REGISTRO
- EL PACIENTE NO TIENE PROFESIONALES TRATANTES REGISTRADOS EN EL SISTEMA -

INGRESO: 2404251
FECHA Y VIA DE INGRESO: (12 / 2 / 2020) -

Figura 57 - Profesional Tratante

Se da clic en y se despliega la ventana para realizar la consulta del profesional ya
sea por Cédigo, Nombre o Especialidad y da clic en Buscar.
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PROFESIONAL TRATANTE

BUSQUEDA AVANZADA DE PROFESIONALES
CODIGO: |nomBRE: aDoLFO |EsPECTALIDAD: || Buscar

Se selecciona el Profesional y da Clic en Guardar

PROFESIONAL TRATANTE

BUSQUEDA AVANZADA DE PROFESIONALES
coDIGO: | momeRrE: | EsPeciaLIDAD: Buscar

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

i) NOMBRE ESPECIALIDAD PO
94327367  ADOLFO DIDIER GONZALEZ QUINTERO OTORRINOLARINGOLOGO ®
1111784841  ADOLFO ESTIVEN LOPEZ SALAZAR FISIOTERAREUTA Q
75225000  ADOLFO LEON SAAVEDRA ABADIA OTRAS ESPECIALIDADES ®)
17330442 ADOLFO LEON SAAVEDRA ABADIA TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA O
17330442,  ADOLFO LEON SAAVEDRA [APOYO) TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA @]
18516385  BETANCUR GUSTAVO ADOLFO FISIOTERAPEUTA O
1061704143 GUSTAVO ADOLFO CHICANGANA FIGUEROA ANESTESIOLOGO ®)
14895611  GUSTAVO ADOLFO CRUZ PEDIATRA (@]
16752380  GUSTAWO ADOLFO MONTERG RINCON CARDIOLOGO o)
16752380  GUSTAVO ADOLFO MONTERQ RINCON ELECTROFISIOLOGO - ARRITMIOLOGO O
16705068 GUSTAVO ADOLFO ORDOREZ ARANA NEUMOLOGO PEDIATRA o)
54491665  GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR. TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA O
1113621805  GUSTAVO ADOLFO ROCHA OCAMIO MEDICO GENERAL o)
14624845 GUSTAVO ADOLFO SUAREZ JARAMILLO MEDICO GENERAL O
79308706  GUSTAVO ADOLFO VALDERRAMA HERNANDEZ CIRUJANG DEL TORAX o)
75087501  GUTAVO ADOLFO RODRIGUEZ SALDARRIAGA MEDICO GENERAL O
16752543 HECTOR ADOLFO SAA VALENCIA MEDICINA FAMILIAR Q
7535196 MIGUEL ADOLFO PARDO oncoLoso (o)
76327763 VICTOR ADOLFO HOLGUIN PRIETO INTERNISTA O

9
|
3l
g
g

El Profesional Tratante es almacenado en la Historia Clinica.

PROFESIONAL TRATANTE

PROFESIONAL TRATANTE ACTUAL
PROFESIONAL ESPECIALIDAD EDITAR
AADOLFO DIDIER GONZALEZ QUINTERQ ‘OTORRINOLARINGOLOGO
INGRESO HISTORIAL DE PROFESIONALES TRATANTES ESPECIALIDAD FECHA REGISTRO
2494251 ADOLFO DIDIER GONZALEZ QUINTERQ OTORRINOLARINGOLOGO 2020-03-19 11:03:12

INGRESO: 2494251
FECHA Y VIA DE INGRESO: ( 12 / 3 / 2020 ) -

Para Editar dar clic en Eil

6.3 FORMULA AMBULATORIA

. . Formulaciqn A A
Al dar clic en Formula Ambulatoria — Permite registrar los
medicamentos e insumos recetados al paciente relacionados con el Diagnostico.

6.3.1 Formulacion de Medicamentos

Se muestra la ventana de BuUsqueda, la cual se puede realizar por Tipo, Producto o
Principio Activo y dar clic en Buscar. Figura 58
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SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

ADICION DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA AVANZADA

9 PRINCIPIO ACTIVO/COD.
PRODUCTO: CETAMIN ANATOFARMACOLOGICO:

CONSULTA MEDICAMENTOS MINSALUD
SOLICITAR INSUMOS

Figura 58 - Formulacién Ambulatoria

Se selecciona el medicamento.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

ADICION DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA AVANZADA

PRINCIPIO ACTIVO/COD.
PRODUCTO: ACETAMIN ANATOFARMACOLOGICO:

CONSULTA MEDICAMENTOS MINSALUD

SOLICITAR INSUMOS
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO ANATOMOFARMACOLOGICO CONCENTRACION

POS  FOFDAOD10244  ACETAMINOFEN 100MG SOLUCION ORAL. ACETAMINOFEN OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS  ORAL 100MG

POS  FOFDA0010245 ACETAMINOFEN 150MG/SML SOLUCION ORAL. ACETAMINOFEN OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS  ORAL 150MG/SML 20 o

POS  FOFDAOOLI224  ACETAMINOFEN S00MG TABLETA. ACETAMINOFEN OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS  TABLETA 500MG 1 ®
NOPOS  FOFOADDL1225 ACETAMINOFEN 665MG TABLETA. ACETAMINOFEN OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS  TABLETA £65MG 1 0]
NOPOS  FOFOADDL1Z26  ACETAMINOFEN 1g/100mlSOLUCION INVECTABLE, ACETAMINOFEN OTROS ANALGESICOS ¥ ANTIPIRETICOS  SOLUCION INVECTAELE 1g/100mI 70 O
NOPOS FOFOADS511226  ACETAMINOFEN+CAFEINA 500/65MG TABLETA. ACETAMINOFEN+CAFEINA OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS  TABLETA 500/65MG 1 O
NOPOS  FOFOADSL1227 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500+50MG TABLETA. ACETAMINOFEN+CAFEINA OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS  TABLETA 500+50MG O
NOPOS  FOFOA0S21228 A EMINOFEN  CAFEINA-FENILEFRINA S00+3+25ME 4 CETAMINOFEN+ CAFEINA+FENILEFRINA OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS  TABLETA 1 O
nopos  rorosessizs R ORA s0ome TABLETA. " CLORFENIRAMINA MALEATO+CAFEINA ANHIDRs, OTRCS AVALGESICOS Y ANTIPIRETICOS | TABLETA s00mg O

Se activa la ventana para la formulacibn del medicamento, donde se registra la
informacion del medicamento, si es transcrito, si es cronico, se coloca la observacion y
da clic en Guardar.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

FORMULACION DE MEDICAMENTOS
PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FORMA
P05 ACETAMINOFEN S00MG TABLETA | CAJA X 1, VARIOS ACETAMINOFEN S00MG TABLETA
V1A DE ADMINISTRACION: ORAL |y
DOSIS

1 [ TaaLETA (5] .| FRECUENCIA kg2 Hirsls) || | TRANSCRIBIRPOR @) 3Mesas |, || PACIENTE

CRONICO

MEDICAMENTOS

DIAS TRATAMIENTO: w0 ]
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUISTRO
WEDICAMENTO FORVULADO PARA REALIZAR MANUALES DIGITALES]
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El medicamento es almacenado.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

ADICION DE MEDICAMENTOS - BUSQUEDA AVANZADA
PRINCIPIO ACTIVO/COD.
ANATOFARMACOLOGICO:

SOLICITAR INSUMOS
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL Medico de Pruebas Dusoft
DOSIS

1TABLETA (S) Cada 12 Hora(s) MEDICAMENTO POS
180 TABLETA POR 500MG

90 DIA(S)

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO

MEDICAMENTO FORMULADO PARA REALIZAR MANUALES DIGITALES

Para Cancelar da clic

Para modificar se da clic en m se despliega la informacion del medicamento a
Modificar y da clic en Guardar.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

FORMULACION DE MEDICAMENTOS

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FORMA.
POS. ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL [y

DOSIS 1.00 |[TABLETA (5) |  FRECUENCIA CADA: 12 Hora(s) | | POR S1® nol) 1 Mes = |

DIAS TRATAMIENTO: 30
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMISTRO
MEDICAMENTO FORMULADO PARA REALIZAR MANUALES DIGITALES

Para Eliminar da clic en H

6.3.2 Formulacion de Insumos

Al dar clic en SOLICITAR INSUMOS ge muestra ventana para la Busqueda del Insumo,
en la opcion de tipo se selecciona por codigo o descripcion y da clic Buscar.

AGREGAR INSUMOS

BUSCADOR AVANZADO DE INSUMOS

jerings BUSCAR

VOLVER

Se visualizan los insumos que cumple con los criterios de Busqueda, se selecciona el
insumo, la cantidad, si se transcribe y da clic en Agregar.
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AGREGAR INSUMOS

BUSCADOR AVANZADO DE INSUMOS

TIPO: Descripcion o jerings | BUSCAR
copIGO PRODUCTO - ABREVIACION CANT TRANSCRIBIR POR O

22031000020974 ;EA“"G‘S"LC" 21X11/2CX100 1 UNIDAD | .X 1. PROTEX  yyppynca 5 MLC/A 21X 11/2 CX100 I 1 ST®NOC) 3 Meses [ I
JERINGA 5 ML C/A 21 X 11/2 MADHOS CX100 1 UNIDAD | . X 1.

22031000020073 et o ML C/A 2L X 4 JERINGA 5 ML C/A 21 X 11/2 MADHOS CX100 510 no® 0
JERINGA 60 ML CON EMBOLO CX 25 1 UNIDAD | . X 1. DUMIAN

2203300002097 INCA 00 ML JERINGA 60 ML CON EMBOLO SENSIMEDICAL CX 25 510 no® |
JERINGA 1 ML C/A 27 X 1/2 REMOBIBLE 1 UNIDAD | CAJA X 1.

2231000069208 TS CA LML C/A 27 X 1/3 JERINGA 1 MLC/A 27 X 1/2 REMOBIBLE RYMCO 510 no® 0
JERINGA 1 ML C/A 29X 1/2 FIJA 1 UNIDAD | CAJA X 100 . LIFE

22583000021018  Jn / ! ! JERINGA 1 MLC/A 20X 1/2 FIIA st nol®) |

22051000020988  JERINGA 3 ML21X 11/2 3PTES CX100 1 UNIDAD | . X 1. ETERNA  JERINGA 3 ML 21X 1 1/2 3PTES PRECISION CX100 10 no®) ]
JERINGA 1 ML C/A 30G FIJA LIFE CARE 1 UNIDAD | CAJAX 1.

21113000020004  [TRINCRL JERINGA 1 ML s10 no® 1

AGREGAR

Pagina 1de 1

VOLVER

El insumo es almacenado.

SOLICITAR INSUMOS

EL PRODUCTO SE GUARDO SATISFACTORIAMENTE.

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

LORATADINA - FOFOL0161760 (LORATADINA)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: Medico de Pruebas Dusoft

DOSIS 1TABLETA (S) Cada 24 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD: 30TABLETA POR 10MG

DIAS TRATAMIENTO 30DIA(S)

INSUMOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

JERINGASMLC/A 21X 11/2CX100 1 UNIDAD | .X 1. PROTEXS.A DIAS SOLICITUD: 90 Cant: 1 FORMULO: Medico de Pruebas Dusoft

Para modificar se da clic en E] se despliega la informacién del insumo a Modificar y
da clic en Guardar.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

m PRODUCTO CANT TRANSCRIBIR FOR
22031000020973 JERINGA 5 ML C/A 21 X 1 1/2 MADHOS CX100 1 UNIDAD | . X 1 . DUMIAN MEDICAL S.A.5 2 S1C NO®)

RDAR

Para Cancelar clic en y para Eliminar Clic en H

6.4 GENERACION DE LA INCAPACIDAD
Al dar clic en Generacién de la Incapacidad. ﬂ Permite

registrar la incapacidad del paciente, para lo cual el profesional debe seleccionar:

v El Tipo de incapacidad.
Pagina 105 de 178



N N N U R

COSMITET uo.

ccién de Servicios Médicos Inter

Fecha de inicio.(Automatica)
Numero de Dias de la Incapacidad.
Si es Prorroga o No.

Ciudad donde Labora
Dependencia

Las Observaciones.

Y dar clic en Guardar Incapacidad. Figura 59.

I GENERACION DE INCAPACIDAD MEDICA

+ TIPO DE INCAPACIDAD ncapacidad por Enfermedzd General ¥ * FECHA INICIO:

+ NUMERO DE DIAS DE INCAPACIDAD . prORROGA =
* CIUDAD DONDE LABORA
+ DEPENDENCL

7 CARLGE HOLWES TRUJILG 5
£5 LA OBSERVACIGH| MEDICA
ra
D

NOSTICOS
TIPO DX CoDIGD ELIMINAR
R30: ESPECIFICADA

s s
IMPRESION DIAGNOSTICA [ coneirmapo nueve

HISTORTAL DE INCAPACIDADES MEDICAS GENERAD)
(OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD TIPO DE INCAPACIDAD e e FEELILE FECHA DE

ACIDAD EMISION FINALIZACION TEEIEEL

Figura 59 — Generacidn de la Incapacidad

La Incapacidad es registrada y se activa las opciones de la Figura 60

I GENERACION DE INCAPACIDAD MEDICA

DATOS GUARDADOS SATISFACTORIAMENTE.
INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
DIAS DE

~ OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD TIPO DE INCAPACIDAD INCAPACIDAD FECHA DE EMISION DEPENDENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS
5265724  ES LA GBSERVACION MEDICA e s pog 2 2¢/3/2020 HOLVES TRUIILLO - CALL CALI-VALLE DEL CAUCA & A
Enfermedad General ey

Figura 60 — Opciones de la Incapacidad

Para Modificarla da clic en 1 y permite realizar cambios requeridos y dar clic en
Modificar Incapacidad.
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Nota: La incapacidad solo podra ser modificada mientras la evolucion médica en
la que se realiza se encuentre abierta.

| MODIFICACION DE LA INCAPACIDAD GENERADA

MODIFICACION DE LA INCAPACIDAD CENERADA
EVE 724

OLUCION: 6265

* TIPO DE INCAPACIDAD incapa nfen General v 2 24/03/2020_[[] [dd/mm/aaaa]
* NUMERO DE DIAS DE INCAPACIDAD
* CIUDAD DONDE LABORA

* DEPENDENCIA

TIPQ DX copIGo
#3503 FIESRE, NO ESPECIFICADA
NUEVO CONFIRMADO REPETIDO

DIAGNOSTICO ELIMINAR

HISTORIAL DE INCAPACIDADES MEDICAS CENERADAS
DIAS DE
TP0 pE NCAPACIDAD | DTASDE ' pecunDEEMISION  FECHA DE FINALIZACION
6265724  ES LA OBSERVACION MEDICA D= e T

13 INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS HOLMES ¢
2 24/3/2020 25/3/2020 et e e 8 CALI-VALLE DEL CAUCA

Para Dar Prorroga da clic en &l y permite generar la prorroga a la Incapacidad y
clic en Guardar Prorroga.

I PRORROGA DE LA TNCAPACIDAD GENERADA

PRORROGA DE LA INCAPACIDAD GENERADA'
EVOLUCION: 6265724

* NUMERO DE DIAS DE INCAPACIDAD
+ CIUDAD DONDE LABORA

+ DEPENDENCIA-

TIPO DX CODIGO

DIAGNOSTICO ELIMINAR
R309 FIEBRE, NO ESPECIFICADA
NUEVO [T conrirmao repETIDD
VOLVER

HISTORIAL DE INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
[}

TIPO DE INCAPACIDAD | A0S FECHA DE EMISION FECHA DE FINALIZACION

o 5 INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS HOLMES ”
2 24/3/2020 25/03/2020 TRUNILLO - CALT (178001007:33) CALI-VALLE DEL CAUCA

6265724 ES LA DBSERVACION MEDICA FEETE T E T
General

Para Eliminar la Incapacidad da clic en il

Nota: La incapacidad solo podra ser eliminada mientras la evolucibn médica en
la que se realiza se encuentre abierta.

Para Imprimir la Incapacidad da clic en y se visualiza la ventana de
impresion en HTML o PDF.
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Ja Administrador de Impresion - Google Chrome [E=R ]
# dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.ro.. &
‘ VISUALIZAR REPORTE EN FORMATO |
‘ I HTML I H | PDFl |
Impresion de la Incapacidad
& dusoftimp.cosmitetnet/implementacion/edward.rojas/asistencial/cache/Generacion_Incapacidades.html [}

INCAPACIDAD MEDICA #6265724

DENTIFICACION: CC 1030523502 [NOMBRE: BACIENTE DE PRUEEEE T - [EDAD: 32 Aes |53
[FECHA DE INGRESD: 2020-03-12 [No. INCRESO: 2656251
[CLTENTE: URG-VITAL COOWEVA CONTRIBUTIVO 2615 [PLAN: URG-VITAL COOVEVA CONTRIBUTIVO 2035

[CIUDAD DONDE LABGRA: CALL-VALLE DEL CAUCA

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

TERCERO:
SERVICIO: URGENCIAS
FECHA DE EMISION: 2020.03-24
FECHA DE TERMINACION: 2020-03-25
DURACION: H
PRORROGA: o

OBSERVACION:
- ES LA DBSERVACIGN MEDICA

DIAGNOSTICO(S):
R500 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

MEDICO TRATANTE

&
WEDICO PRUEBAS
CC: 76182628

6.5 EPICRISIS

Al dar clic en Epicrisis mm permite editar las opciones de:
Motivo de consulta.

Estado General y Enfermedad Actual.

Antecedentes personales.

Examen fisico

Apoyos diagnésticos

Diagndsticos de ingreso.

AN NN Y N NN

Datos de la Evolucion

Pagina 108 de 178



¥
(@ COSMITET ...

Medicamentos

Signos de Alarma

Se entrega Plan de Recomendaciones

Se da Orden Medica para cita de control

Se Entrega y Explica la Formulacion Medica

Se Remite a su Asegurador para Formulacién Medica

N N N N Y RN

Datos del Egreso (Plan de Seguimiento, Diagnostico de Egreso y causa de
Salida.

6.5.1 Motivo de Consulta.

1. DATOS DEL INGRESO
1.1. MOTIVO CONSULTA ® -]

[SE ESTA REALIZANDO UNA PRUEBA PARA ELABORACION DE MANUALES HC

Al dar clic muestra el motivo de consulta y permite modificarlo y clic en Aceptar.

MOTIVO CONSULTA

EDITAR DATOS

SE ESTA REALIZANDO UNA PRUEBA PARA ELABORACIA"N DE MANUALES HC

I l ACEFTAR l

6.5.2 Estado General y Enfermedad Actual

1.2. ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL = ()

[SE ESTA REALIZANDO UNA PRUEBA PARA ELABORACION DE MANUALES HC

Al dar clic muestra el estado general y enfermedad actual, permite modificarlo y da clic
en Aceptar.

ESTADO GENERAL ¥ ENFERMEDAD ACTUAL x

EDITAR DATOS
SE ESTA REALIZANDO UNA PRUEEA PARA ELABORACIA™N DE MANUALES HC

| AceFiar ||

6.5.3 Antecedentes Personales.
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1.3. ANTECEDENTES PERSONALES

Al dar clic muestra los antecedentes personales, permite modificarlo y da clic en
Aceptar.

ANTECEDENTES PERSONALES X
ANTECEDENTES
hctad: 8
. - . |Si- PRUEBA - TRES VECES POR
hctap: 6 Actividad Fisica | o0 "o 1azc veces ror
SEMANA
;.
6.5.4 Examen Fisico.
1.4. EXAMEN FISICD B ]
INEUROLOGICO (1) NORMAL
HALLAZGOS
ISISTEMAS EVALUADOS CON NORMALIDAD

Al dar clic muestra el Examen Fisico, permite modificarlo y da clic en Guardar.

INEUROLOGICO NORMAL
(1)

HALLAZGOS
SISTEMAS EVALUADOS CON NORMALIDAD

I GUARDAR I
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6.5.5 Apoyos Diagndosticos.

1.5. APOYDS DIAGNOSTICOS

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR, URDOANALISIS, HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA, NEBULIZACION, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS,
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA
AUTOMATIZADO

Al dar clic muestra los Apoyos Diagnosticos, permite modificarlo y da clic en Aceptar.

APOYDS DIAGNOSTICOS x

EDITAR DATOS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR, UROANALISIS, HERNIORRAFIA INGUIMAL UNILATERAL VIA Al A, NEBULIZACIOM, CONSULTA DE PRIMERA WEZ
POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IMDIC RITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADD

| I |

6.5.6 Diagnostico de Ingreso.

1.6. DIAGNOSTICOS DE INGRESD B ()
CODIGD DIAGNOSTICO TIPD DIAGNOSTICD PRIMARIO

|RS09 FIEBRE, NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA P

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) IMPRESION DIAGNOSTICA

Al dar clic muestra los Diagndsticos de Ingreso, permite Incluir o quitar diagnosticos
relacionados diferentes al principal de ingreso en la Epicrisis.

DIAGNOSTICOS DE INGRESD

DIAGNOSTICOD TIPO DIAGNOSTICD
R309 FIEERE, NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGMNOSTICA
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) IMPRESION DIAGNOSTICA D

Como se puede observar en la imagen.

1.6. DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGD DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
R500 FIEBRE, NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA P
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6.5.7 Datos de la Evolucion.

2020-03-13 15:26:33 PROFESIONAL: MEDICO PRUEBAS
IANALISIS (JUSTIFICACION): ANALISIS .

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: INTERPRETACION
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: INTERPRETACION

Al dar clic muestra los Datos de Evolucion, permite modificar y dar clic en Aceptar.

DATOS DE LA EVOLUCION X
EDITAR DATOS

2020-03-13 13:26:33 PROFESIONAL: MEDICO PRUEBAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): ANALISIS

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: INTERPRETACIA™N .

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: INTERPRETACIA™N

I ACEFTAR I

6.5.8 Medicamentos.

1.2, MEDICAMENTOS E )

ILOPERAMIDA

Al dar clic muestra los Medicamentos, permite Editar los Datos y da clic en Aceptar.

[ceriar ]
6.5.9 Signos de Alarma.
2.3. SIGNDS DE ALARMA -] ()

Al dar clic muestra los Signos de Alarma, permite seleccionar los signos de alarma que
el profesional considere y da clic en Guardar. Nota: Es de caracter obligatorio.
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SIGNOS DE ALARMA

CAMBIOS EN LA CONVULSIONA O
CAMBIOS DE . DEBILIDAD O
ALTERACION DE | ARDOR EN LA BOCA DEL (COLORACION EN LA CAMBIOS EN EL [EXPECTORACION COMO [PRESENTA ENTUMECIMIENT(
LA VISION ESTOMAGO INTENSO HERIDA QUIRURGICA 0 |COLOR U OLORDE JAUMENTO DE MOVIMIENTOS DE UN LADOD DEL
TR LA ORINA ICANTIDAD O CAMBIO |CORPORALES B
IDE COLOR EXTRANOS
DOLOR | 'DOLOR EN EL
DEPOSICIONES MUY FRECUENTES ABDOMINAL QUE PECHO DE ALTA DOLOR O
Cu‘i‘f:ﬁ:g‘é’"‘s HASTA MAS DE 6 EN 4 HORAS O MAS RE‘;:"]?;A":'““ PARA NO MEJORA O QUE U'f,:—g'}q'gn‘;":““ INTENSIDAD O MOLESTIA PARA
DE 10 EN 24 HORAS AUMENTA EN < SENSACION DE ORINAR

INTENSIDAD MUERTE

FIEBRE, CALOR EN LA
HERIDA,
FIEBRE ALTA QUE NO MEJORA  |ENROJECIMIENTO EN LA

ESTA AGRESIVO
D CON CAMBIOS

FLUJO VAGINAL
DSCURO, DE MAL HINCHAZON DE LAS INCAPACIDAD INTOLERANCIA

IDEL DLOR, RASQUINA |MANOS, PIES O CARA  PARA HABLAR A LOS ALTMENTOH
IHERIDA, SECRECION EN
[COMPORTAMIENTO e ARDOR VAGINAL
LE OBSERVAN LAS PUPILAS,
(DEFAULT,EL PUNTITO NEGRO DEL s NO SE MUEVE EL PERDIDA DE LA|
IRRITABILIDAD CENTRO DEL 030.) CON DISTINTO NO APLICA ErE OTRO PALPITACIONES | ury ra
TAMARNO UNA DE OTRA
SIEREE SI PRESENTA SI TIENE
PERDIDA DE LA | SALIDA DE SANGRE O LIQUIDO SE VE AMARILLO LA  PERDIENDO EL SONIDOS FUERTES con | =51 SIENTEQUE | o o e
MEMORTA POR GENITALES IPIEL O LOS D1OS EQUILIBRIO e LE SILBA EL PECHD |,
ESTANDO DE PIE
ST TIENE ST USTED TIENE OSTOMIA , SIVOMITA MAS DE 4
SANGRADOD O (DEFAULT,COLOSTOMIA, IVECES EN 4 HORAS O
SALIDA DE YEYUNOSTOMIA, ILEOSTOMIA.) Y |ACOMPANADO DE ZUMBIDOS EN LOS DIDOS, VE COCUYOS O VE BORROSO
LIQUIDOD POR NO TIENE PRODUCIDO DE [SANGRE O EN CONCHO
0IiDOS O NARIZ ~ |CONTENIDO FECAL IDE CAFE

—

L

6.5.10 Se Entrega Plan de Recomendaciones.

2.4. SE ENTREGA PLAN DE RECOMENDACIONES E )

Al dar clic muestra las recomendaciones relacionadas al diagnostico de egreso principal
y se requiere afadir una diferente da clic en Otray da clic en Guardar.

SE ENTREGA PLAN DE RECOMENDACIONES X

PLAN DE RECOMENDACIONES 13

(l}lral

[0TRA RECOMENDACION

* Consumir alimentos * Realizar ejercicio * No tomar Bebidas * Realizar ejercicio * Valoracion Medica Para |* Realizarse examenes
Bajos en Sal diaramente alcoholicas semanalmente Examenes de Rutina periodicos

I GUARDAR I

El plan de Recomendaciones es almacenado.

Nota: Es de caracter obligatorio

2.4. SE ENTREGA PLAN DE RECOMEND: NES

IRECOMENDACIONES GENERALES
* OTRA RECOMENDACION

RECOMENDACIONES POR DIAGNOSTICO (110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA))
* Consumir alimentos Bajos en Sal

* Realizar ejercicio diaramente

* No tomar Bebidas alcohalicas

* Realizar ejercicio semanalmente

* Valoracion Medica Para Examenes de Rutina

* Realizarse examenes periodicos
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6.5.11 Se da Cita Médica para Control.

Al dar clic muestra las Citas meédicas de control sino permite ir a solicitar las
interconsultas y da clic en Guardar. Lo relacionado a la solicitud de interconsultas se
explico anteriormente en el manual.

.5. SE DA ORDEN DE CITA MEDICA PARA CONTROL E n
NO TIENE ORDEN DE INTERCONSULTA, IR A SOLICITAR LA INTERCONSULTA

6.5.12 Se Entrega y Explica Formulacién Medica.

2.6, SE ENTREGA Y EXPLICA LA FORMULACION MEDICA ] V)
51, TIENE FORMULA MEDICA

Al dar clic permite confirmar la Entrega de la Formulacion Medica. Nota: Es de caracter
obligatorio

SE ENTREGA Y EXPLICA LA FORMULACION MEDICA

‘

Y no

6.5.13 Se Remite a su Asegurador para Formulacién Medica.

2.7, SE REMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDICA E V]

Al dar clic permite seleccionar SI, No o No Aplica.

SE REMITE A 5U ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDICA X

51 NO ' NO APLICA

6.5.14 Plan de Seguimiento.
Se registra el Plan de seguimiento y da clic en Guardar. La Epicrisis es almacenada.

(.1. PLAN DE SEGUIMIENTO

|| GuaRDaR |
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6.5.15 Diagnostico de Egreso

Al dar clic muestra los Diagndsticos de Egreso, permite Incluir o quitar diagnosticos
relacionados diferentes al principal de Egreso de la Epicrisis.

TIPO DIAGNOSTICO

10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) IMPRESION DIAGNOSTICA P

DIAGNOSTICOS DE EGRESD

DIAGNOSTICD TIPO DIAGNOSTICD PRIMARIO INCLUIR

R3090 FIEERE, NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA
T10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) IMPRESION DIAGNOSTICA D
e

6.5.16 Causa de Salida
Se selecciona el Tipo Causa, coloca la observacion y clic en Guardar.

TIPO CAUSA REMITIDO A

FUGA
VOLUNTARIA CAUSA DE SALIDA|

'ORDEN MEDICA
FALLECIDO

I GUARDAR I

IMPRIMIR EPICRISIS

Para Imprimir la Epicrisis se da clic en y se muestra la opcién
para imprimirla en Formato HTML o PDF.

Jx Administrador de Impresion - Google Chrame [EREEE

8 dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.rojas/...

| VISUALIZAR REPORTE EN FORMATO |

|
HTML

PDF ‘
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Formato HTML.

(R
e o ToRriL00 Crtane
P
PARENTESCG. O TELErOhG: 237z
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REMTICO A CAUSA DE SaLIDA
RIESGU DE CAIDA:

i

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:

H
RECOMENDACIONE § GENERALES:
- GTRARECOMENDACION
RECOMENDACIONE § POR DIAGNOSTICO {HOX - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)):
+ Consumi simentos Esjasen 531
Reaza frcic

+_ ootz ]
- SEENTREGA Y EXPLICA LA FORMULACION MEDICA

S TIENE FORMULANEDICS
- SEREMTE 2 1 AVEGURACOR PARA FORMULLCION NEDIC
NOARLICA

7. TEPARIAS DE REHABILITACION
Al dar clic en Terapias de Rehabilitacion se despliega el siguiente menu de opciones.

Figura 61
TERAPIAS DE TERAPIAS DE
REHABILITACION REHABILITACION
—| Test De Caminata

Figura 61 — MenU Terapias de Rehabilitacion

7.1 Terapias de Recuperacion

Al dar clic en BEESECECOTNEEIETECH permite al profesional cuando considere necesario
registrar algun tipo de terapia que el paciente requiera y da clic en Insertar. Figura 62

Insertar

Figura 62 — Terapias de Recuperacién
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7.2 Test de Caminata

i CHABILTACIC i i i
Al dar clic en LSERSLIESN permite registrar al profesional el test de los 6
minutos para los pacientes que lo requieran para la enfermedad respiratorias crénica
que presenten. Registra la informacion y da clic en Guardar. Figura 63.

Nota: Los campos marcados con (*) son de Caracter obligatorio.

ccccccc

e -
L E—

GUARDAR

Figura 63 — Test de Caminata

8. UNIDAD RENAL.

Al dar clic en Unidad Renal Procedimientos FEEEECEETTNNMEEETTEM hermite
registrar al profesional los procedimientos efectuados en la unidad renal a los pacientes.
Debe registrar:

v" Tipo de Procedimiento: Insercion o Retiro.

v' Tipo de Catéter: Yugular, Femoral o Peritoneal.
v' Descripcién del Procedimiento.
v

Complicaciones. Y clic en Guardar. Figura 64.

UNIDAD RENAL

PROCEDIMIENTOS UNIDAD RENAL | HISTORIAL

Figura 64 — Unidad Renal Procedimientos.
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Para visualizar el Historico de procedimientos de Unidad Renal debe dar clic en Ver
como se muestra a Continuacion. Figura 65.

UNIDAD RENAL

PROCEDIMIENTOS UNIDAD RENAL | HISTORIAL

EVOLUCION FECHA USUARIO
6266209 2020-07-02 MEDICO DE PRUESA UNIDAD RENAL ER

Figura 65 — Historial de Procedimientos Unidad Renal.

Se visualiza el histérico.

UNIDAD RENAL

PROCEDIMIENTOS UNIDAD RENAL | HISTORIAL

PROCEDIMIENTOS UNIDAD RENAL
TIPQ DE PROCEDIMIENTO INSERCION

TIPO DE CATETER [YUGULAR
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO SE DESCRIBE EL PROCEDIMIENTO
‘COMPLICACIONES NG EXISTEN COMPLICACIONES

Para Regresar clic en Cerrar. ““""|

9. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Al dar clic en EELTLEGLE Informados permite registra al profesional cuando se

entrega y se explica al paciente los consentimientos informados para que sean
firmados. Ademas le permite visualizar la confirmacion e Historial. Figura 66

I CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

SOLICITUD CONSENTIMIENTOS | CONFIRMACION CONSENTIMIENTOS  HISTORIAL

Figura 66 — Consentimientos Informados
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10. ANESTESIOLOGIA.
Al dar clic en Anestesiologia Permite registra la

valoracion pre-anestésica del paciente, para lo cual permite visualizar y registrar la
informacion de:

v' Signos Vitales y Diagnostico Ingreso.

EVALUACION PREANESTESICA

SIGNOS VITALES
HORA F.C.F F.C. F.R. PVC PIC PIA PESO (Kg)  TALLA {CM) TA.
= o

SITIO TOMA DE T.A. TEMP. T.INCUE EVA SATO»
2020-03-01 _ 00:00:00 _— 93 18 - = 50,00 =

220/ 61 Miembro Superior Derecho{NINV) - — 57.00

114.00

DIAGNOSTICOS DE INGRESD ASIGNADOS
PRIMARIO TIPO DX CODIGO

oracnosTico
2378 [oTmoS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO D LOS ELECTROLITOS ¥ DE LOS LIQUIDGS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
2 3355 |NeuMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
Ni35  [ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N320 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIC NO ESPECIFICADO
IMPRESION DIAGNOSTICA (@] conrirmavo nuevo CONFIRMADO REPETIDO

BUSQUEDA AVANZADA DE DIAGNOSTICOS

cobico: [ | bracnostico:

BUSQUEDA

v' Agregar Procedimientos Quirudrgicos y No Quirurgicos.

PROCEDIMIENTOS QX
DESCRIPCION

PROCEDIMIENTOS NO QX

DESCRIPCION

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICDS
CARGOD DESCRIPCION OPCION

TIrO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
BUSQUEDA AVANZADA
TIPO Todos M

CARGO: DESCRIPCION: Ihemic BUSCAR

v Cardo Vascular.

HTA Enfermedad Coronaria
Icc ™M B
Claudicacion || Insuficiencia venosa | Tromboflebitis
Calse NYHA || OTRO

Angina | Arritmia
Valvulopatia | | Soplo

| Accesos venosos

DBSERVACION
SE COLOCA LA OBSERVACION

RESPIRATORIO
rCCTY vl TOs

| INFECCION RECIENTE
|| CIGARRILLO TBC

| | OBSTRUCCION VIA AEREA || EsruTo

OBSERVACION
SE COLOCA LA OBSERVACIGN

P
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Metabolico

)
DIABETES TIROIDES PARATIROIDES 'ADRENAL ESTERDIDES
” OBESIDAD OTRO

Gastrointestinal

(CASTROINTESTINAL
(OBSERVACION

GASTROINTESTINAL

Renal

RENAL
DIALISIS DIURETICOS INFECCION INSUFICIENCIA
OTRO

'OBSERVACION

OBSERVACION

Neuroldgico

AcY Epilepsia | Estado Mental Glasgow
Guillan Barre Hipertension 0TRO
(OBSERVACION
OBSERVACION

Musculo Esquelético

MUSCULO ESQUELETICO

Cifoescoliosis Miastenia Tetanos.

'OBSERVACION
OBSERVACION

Hematol6gico

| Anemia Anticoagulantes Hemofilia Reaccion a Transfucion
0TRO
DBSERVACION

0ESERVACION

Hepético

Cirrasis Hepatitis Icterica vias biliares
DBSERVACION

oBSERVACION

Testigo de Jehova Alcoholismo Drogradiccion

PREDICCION INTUBACION

INTUBACION

NINGUNA

RESULTADOS EXAMENES PREVIOS

NINGUNGC
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v" Gineco - Obstétricos

OTRO PRUEBA

OBSERVACION
CESERVACION

v' Examenes de Laboratorio. Permite adicionar apoyos diagnésticos, se realiza la
busqueda y clic en Buscar.

EXAMENES DE LABDRATORIO
ADICION DE APOYDS DIAGNOSTICOS - BUSQUEDA AVANZADA

TIPO | geinie] Al CARGD: DESCRIPCION: | (0N | Busear |

Selecciona el apoyo diagnostico y clic en ADD.

EXAMENES DE LABORATORIO
ADICION DE APOYDS DIAGNOSTICOS - BUSQUEDA AVANZADA

LIV TODOS Al CARGD: DESCRIPCION:  [{ERMEEY Buscar

DESCRIPCION
EANCO DE SANGRE @©389500 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA S0D DADD
BANCO DE SANGRE @511001 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA [ JaoD
BANCO DE SANGRE @511002 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO |.m

El apoyo Diagnostico es almacenado.

EXAMENES DE LABORATORIO
TIPO CARGD DESCRIPCION OPCION

BANCO DE SANGRE @911002 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUEO WELININAR
| |

Para Eliminar clic en

v Indice de Trauma
EL PACIENTE AUN NO PRESENTA INDICES DE TRAUMA
\ \

v Plan Anestésico

RAQUIDEA SEDACION BLOQUEO

RESERVA DE SANGRE

PREMEDICACION

UNA BOLSA
)

NINGUNA
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Al dar clic en Autoriza el Procedimiento se muestra el consentimiento informado para el
Plan Anestésico. Se registra la informacion y clic en Guardar. Figura 67

CONSENTIMINENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO

[EL PACI
ENCIE

NOMBRE

[LGE 3
comiprirg  PACIENTE DE PRUEEA |
Tipo de Documento: | CC ¥ | No. de Documento:
IDENTIFICACION,
lLI Expedida en : \DALI—I
PADRE
HERMANO(A)
PARENTESCO ESPOSO(A)
HIJO(A) .
OTRO CUAL
GENERAL . GENERAL ENDOVENDSA
INHALATORIA GENERAL COMBINADA
BAJO ANESTESIA PEDIRUDAL BLOQUEQS PERIFERICOS
SEDACION
RAQUIDEA

GUARDAR

I IMPRIMIR CON SENTIMIENTO ANESTESICO

Figura 67 — Evaluacion Pre anestésica.

Para imprimir da clic en Imprimir Consentimiento Informado.

F N
¥ Administrader de Impresion - Google Chrome L‘ =R i:h,'
& dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.rojas/...
VISUALIZAR REPORTE EN FORMATO |
HTML PDF
L
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I httpsi//dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.rojas/asistencial/cache/AMbb6y.html - Goagle Chrome l = | g

@ dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.rojas/asistencial/cache/AMbb&y.html '

| Logo Cosmitst

GESTION DE CIRUGIA
POR § Logo Cosmitet ), CALIDAD Y TRAZABILIDAD EN EL MANEJO DE NUESTROS USUARIOS
i EN QUIROFANOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO
(Ordenado por el articulo 15 de la ley 23/81 y por los derechos del paciente)

1. Yo PACIENTE UCI PRUEBAS identificado(a) con C.C

29833028

Por la presente autorizo a los medicos anestesiologos de la para realizar el acto anestesico
para el procedimiento que se va a efectuar en mi persona.

2. En caso que el paciente sea menor de 18 afios, inconsciente, discapacitado mental o
presente limitaciones para la comunicacion verbal, por favor llene este espacio.

Yo PACIENTE DE PRUEBA identificado con cedula No. 1234567

expedida en CALI en calidad de PADRE __ HERMANO(A) ___ HIJO(A) _X_
ESPOSO(A) ___ OTRO hijos
Obro como representante del paciente en mencién, por lo cual declaro y acepto lo rubros ]
consignados en este documento.

3. El anestesidlogo me ha explicado la naturaleza y proposito del procedimiento anestésico a
realizarse en mi o en mi familiar, asi como los posibles efectos secundarios y complicaciones.

4. Certifico que el médico me ha preguntado vy le he respondido con la verdad sobre mis
enfermedades, tos o gripa, cirugias y anestesias anteriores, alergias, posibilidad de embarazo,

Aroanac Aau ==y tualmanta inclivand inarrill leahal Adroanac nrohihidac Amman A

-

o]

Para Almacenar la Evaluacién Pre anestésica da Clic en Guardar.

11. ECOCARDIOGRAMAS
Al dar clic en Ecocardiogramas se despliega el siguiente menu de opciones. Figura 68

ECOCARDIOGRAMAS Transesofagico

Transtoracico

B EcoCardiograma
StressDobutan

EcoCardiagrama Stress
Ejercicio

Figura 68 — Menu Eco cardiogramas

11.1 Transesofagico

. ECOCARDIOGRAMAS . . :
Al dar clic en _ Transesofagico Permite registrar al profesional el

resultado del procedimiento efectuado al paciente. Figura 69
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ECD CARDIOGRAMA TRANSESOFAGICD

[ 60 CADIOGRANA TRANSESOFAGICS || HISTORIAL
CO CARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
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Registrar los resultados y dar clic en Guardar.

T T o

[ rom Ka. [ 1m0 o [ Kmin, [ o / K SITIO | Wiembro Supsrior DerecholNNY) ¥

Raiz Aartica {mm)

i (mLim3)
e ) Onds £ (zm/zzg)

1
AD Simpson (mL/m?) | 1 A o)

Ahvula Adrtica
Didmetro TSV (mm) Relaciin 274

T Desacelevaciin (mz)

Orda £ (zmizg)

Aur Iz fot-Post (mm)

Parad Antezz=ztal (mm) Ords & (zmfzzg)

Onda s cm/s

Diarn. Dizstélica {mm)
Diarn. Siztfiico (mm) VI Tracto salida (cm) Orda e omfs

migresiin (me)
T. Bemipresifn (m3) Vel Reg. Trius (ms)

Parsd Inferolatersl (mm) Diém Anillo it (mm)

|1_
I_
I_
I_
I_
Expezr xlative Fared I_ V max Afirtice (m/s2g)
I_
|1_
I_
I_
I_
I_

etriculo Derecho
Par=d Ankerclat {mm)

Vel & (mseg)
fel { 1]
VT Adirica {cm) I Vel A (me=g)

m_m sprm) el
Didm. TSV {mm) Onds 2fprom) cmifz

V. Maxx Puim [mseg)

Inice d= masa (g/m?)
TAPSE (mm)

JTTTTTTTTT

VFD Simgzon Mad (mL)
Diam Bazal (mm)

I_
I_
Didmetro meio (mm)
I_
I_

VS Simpsan Mod (m)

MADSE (mm) Onds siprem)] s
VTI Buimanar (zm) . lirma Cami Fraze (%)

Acort. Fraccional (%) Relacifn Efe

Fracet Epeceif V1 (%) == Det. Long. Globa (%) et

=3

Figura 69 — Transesofagico

Para Editarlo clic en el Boton Guardar Cambia a Actualizar

Para Imprimir clic en "™®"™" y muestra los formatos de Impresion HTML o PDF.

h Administrador de Impresion - Google Chrome L‘:' ] g

# dusoftimp.cosmitetnet/implementacion/edward.ro.. &

VISUALIZAR REPORTE EN FORMATO

‘ HTML

‘ PDF ‘

Se genera la impresion.
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(maGE]

UNIDAD DE CARDIOLOGIA Y DmG_NaSTlCO NO INVASIVO

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO DOPPLER COLOR

URGENCIAS - REY DAVID REY DAVID - CALI-COSMITET LTDA

[NOMBRE DE PRUEBAS PACIENTE {=i=H (1030522904 FECHA 2020-03-11
[ENTIDAD COOMEVA EPS TELEFOND INA-JZ256ET4 [EDAD 34 ANOS SEXO F
REFIERE e FESOMg) 70.00 TALLAfcm) 1T FC a5 A 11070
INDICACION Evaluacion de funcion vesmtricular t=plvl Miembro Suparior Derecho{NINV]
UNIDAD menl. |Pm: ‘W-“ﬂﬁ

Equipe : GE VIVID
Estudio realizado por : MEDICO PRUEBAS

Premedicacion : Previa explicacion del procedimiento, su indicacidn, riesgos y alternativas se firma consentimiento
informado y se aplica lidocaina spray bucal, lidocaina jalea y midazolam XX mg V. Procedimiento realizado sin
complicaciones

Ritmo : Sinusual

Medidas Generales

Permite visualizar el Histérico.

ECO CARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

ECO CARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO [ HISTORIAL

TIPO ECOCARDIOGRAMA FECHA PROFESIONAL ESPECIALIDAD NUMERO EVOLUCION SERVICIO IMPRIMIR

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO DOPPLER COLOR 2020-03-31 09:07:45 medico.urgeprusbas MEDICO GENERAL 6265770 URGENCIAS - REY DAVID Imprimir

11.2. Transtoracico

Al dar clic en I S Permite registrar al profesional el

resultado del procedimiento efectuado al paciente. Figura 70

Pagina 126 de 178



COSM I T ET LTDA.

Corporocién de Servicios Médicos Intern acionales THEM & Clo.

ECD CARDIOGRAMA TRANSESOFAGICD

[ 60 CADIOGRANA TRANSESOFAGICS || HISTORIAL
CO CARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
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Pt
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[ Ka. [ cm. [ % i, [ 1o / [

fwr. Tz int-Post {mm)
Parsd Anterosegtal (mm)
Diam. Dizstéiica (mm)

VTI Trecte salida (=m)
Didem Anillo Abet {mm)

V max Afrtics (miseg)

I_
I_
I_
I_
I_
I_ VI Adrtico (em) I_ Wl Ar (meag)
I_
I_
I_
I_
I_

{pram) )
VFD Simpson Mod (ml} Onds s{prom) cmys

VFS Simpsan Med (ml) Onds e{prom) cm/s
Onds afgrem) em/s

Rslazién E/e

1]

%)
Fracoifn Eysczion VI (%) Def_ Long. Global (%)

I S N Teion e

SITIO | Arterial Umiilical{INV)

Onds A (cmis=g)

Onda 5 om/s

Vel g,

THPSE (mm)

Diam Basal {mm)

Airms Camb Fracs (%)

Vana cava Inf {mm)

—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—

Pared Antarciat {mm)

Didmetre metio (mm)

Figura 70 — Transtoracico

' i o i : Actuali
Para Editarlo clic en el Boton Guardar Cambia a Actualizar

Para Imprimir clic en ™™ y muestra los formatos de Impresion HTML o PDF.

Jr Adrinistradorde Imgresion - Goegle Chrome . |-=> =) il

# dusoftimp.cosmitetnet/implementacion/edward.ro.. &

VISUALIZAR REPORTE EN FORMATO

‘ HTML

‘ PDF ‘

Se genera la impresion.
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UNIDAD DE GARDIOLOGi.@ ¥ DIAGNOSTICO NO INVASIVO
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO MODO M Y BD DOPPLER COLOR
URGENCIAS - REY DAVID REY DAVID - CALI-COSMITET LTDA
[MOMERE DE PRUEBAS PACIENTE (== (03052304 [FECHA 2020-03-31
[ENTIDAD [COOMEVA EPS TELEFONO INA-IZZEE83T4 JEDAD 34 aNOS [SEXO F
ReFiERE e PESO(kg) T0.00 TALLACm) ] Fo a5 T 1100
Evaluacicn de fumcion ventricular ST [ Arterial Umbilical(INV)

[UNIDAD }’W'ﬂ“l. |m: |D9'J‘:?!

Equipo: GE VIVIDI

Estudio realizado por : MEDICO PRUEBAS

Ventana Acustica : Adecuada

Ritmo : Sinusual

Medidas Generales

Permite visualizar el Histérico.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO MODO M, BIDIMENCIONAL CON DOPPLER PULSADO, CONTINUO Y COLOR

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO MODO M, EIDIMENCIONAL CON DOPPLER PULSADO, CONTINUQ Y COLOR HISTORIAL

ECOCARDIDGRAMAS REALIZADOS
TIPO ECOCARDIOGRAMA FECHA PROFESIONAL ESPECIALIDAD NUMERD SERVICIO IMPRIMIR
EVOLUCION
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO MODO M, BIDIMENCIONAL CON DOPPLER PULSADO, CONTINUD ¥ 2020-03-31 medico.urgeprusbas MEDICO 6265770 URGENCIAS - REY Imprimir
COLOR 09:24:28 GENERAL DAVID

11.3. Ecocardiograma StressDobutan

Al dar clic en S e Py permite registrar al profesional el

resultado del procedimiento efectuado al paciente. Figura 71

Pagina 129 de 178



COSM I T ET LTDA.

Corporocién de Servicios Médicos Intern acionales THEM & Clo.

ECD CARDIOGRAMA STRESS - DOBUTAMINA

~ooEuTAMINA || MISTORIAL

-

Se registrar los resultados y dar clic en Guardar.

I T S TN oo e

I 0 Kg | 170 cm. | 35 ¥ min. | EE] ,l'l 70 sTn| Mizmbro: Superiar Derecho(NINV) v|

Raiz Adrtica (mm)
A1 Difmetro A9 {mem)
P. Antercseptal (mm) Smegfkg/min 5m z/kg/min =

I_ Omegieg/emin 20megieg/emin ““1"”“” xxm; atrop.

pp— F Rasupasazion

En ejercicio mésimo |

12 Dobutamina/ Dobutamina/
A oo I_ Raposs Repcs. Protocoln Bruce TA
N xxmg Btrop.

Difimetro Diast. (mm)
I”_ 2omegkg/min 20meg g/
I_ . ) I_ 30meg/ka/min 30meg/ka/min
I_ 40meg/kg/min 40meg/ka/min

Didmetro Sist. {mem)

P. Inferciatesl {mem)

m

Ezpasar Relative Fared

Figura 71 — Ecocardiograma StressDobutan
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Para Editarlo clic en el Boton Guardar Cambia a Actualizar

Para Imprimir clic en ™™ y muestra los formatos de Impresion HTML o PDF.

Jo Adrinistradorde mpresion- Google Chiomegy L= = eS|

§ dusoftimp.cosmitetnet/implementacion/edwardro... €

[ vommmmommmoms |

‘ HTML

POF ‘

Se genera la impresion.

UNIDAD DE CARDIOLOGIA ¥ DIAGNOSTICO NO INVASIVO
ECOCARDIOGRAMA STRESSDOBUTAN
URGENCIAS - REY DAVID - CALI-COSMITET LTDA

[— o prussas paciente ce: R echa F——
[ENTIDAD [coomEvVa EPS TELEFOMO INA ITTEERSTY lEDAD 24 afios sEx0

—— meoico — a0 raLaem o o s 1a a0
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Equipo: GE VIVIDI

Estudio realizado por : MEDICO PRUEBAS
Ventana Acustica : Adecuada

Ritmo : Sinusual

Medidas Generales

Permite visualizar el Histérico.

ECO CARDIOGRAMA STRESS - DOBUTAMINA

TIPO ECOCARDIOGRAMA FECHA PROFESIONAL ESPECIALIDAD NUMERD EVOLUCION SERVICIO IMPRIMIR
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11.4. Ecocardiograma StressEjercicio

ECOCARDIOGRAMAS | EcoCardiagramaStress

Al dar clic en 2 Eiercicio permite registrar al profesional el
resultado del procedimiento efectuado al paciente. Figura 72

[ECD CARDIOGRAMA STRESS EJERCICIO

Eco STRESS EJERCICIO || HISTORIAL
ECO CARDIDGRAMA STRESS EJERGICID
Extuaio reaszade par:
MEica de: Prusoes Gusoft - MEDICD GENERAL
— “
Preparacién para & estudio
£in comalicaciones
P
— 7
‘Ventana aorstica
P
ECD BASAL
sk ma y tamefe normal, groser -
n Madificace y por Auta EF), FEVI: XXS. Sin trastornas de |2 contracHlica -
stran un patrén £2 Benaca dizstélica normal para i aizsebacs per tr cimients auricuiar o (Incice A1 Simpsan
Sin valvulopati ante cel antio. Cavicaces © servada sin pocer calcutar PSAF Ventricule cerecho
e [ERRSEE Ry, . a1 e me mimraen e o
ECE BASAL
Ritmi Sinuzal narmal, Sin CIMBlos cel 5
e
B0 Miamo
jos. sagmentos anallzacas, la las vélwalas nl presencia ce gradiente phstructiva en e tracto del tracta e salida. La fund
P
B0 MkXTHo.
TaguKerDia SinUsa, BN Camsks del ST
v
ECD RECUPERAGRGN
Tates los segmentos vusiven 2 la contractliicad bass!
P
ECG RECUPERACIGN
Simiiar 2l sapase
e
meola oe Bruce, suspEnalca &n X SLEDE POr CANSANCIC ¥ VEIOCICA CF |2 BANCA BICANZENCA &1 XX% CF I8 MECUENCIE CAMGIBCE MEXIME SSDSrANA DARR |2 £224, CON ESDUSKT OMESOr2 ¥ cursango
2sintomatico. Realiza un traba, S (o METS] ntan arritmias aresents estucia. La prusba es eléciricaments normal para camblos del ST Ind
CORASLACIONAR CON IMAGE! masie
v
uspensics ar = ¥¥min S |2 XX stana ror cansancie y velecizac oa Iz bansa slcanzance = X35 o= s fracusncls carslaca mixima esserass sava s eded con maizs, cursando
2 XXMETS [pragicho XX METS]. Na tan armemias precance as mal para camesos o
OCARDIDY
Concusiones
ERCICID MAXIMO NEGATIVD PARA LA INDI UEMLA MIDCARDICA
Fd
PAUESA ELECTRICAMENTE NEGATIVA PARA CAMBIDS DEL ST, CUASANDD ASINTOMA WUCCION DE ARRITMIAS -
2. VENTRICULO IZQUIE FORMA ¥ TAMARD WOAMAL, FUNCION 5 s v RVADAS SIN TRASTORNOS Df -
IDES VASCS ¥ PEAICARDIO NORMAL.
Recomancacionas:
Los resultacos de esie esh
- ”
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Se registrar los resultados y dar clic en Guardar

—
—
l_l_ Er
e [
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I il IV etapa
l_

=3

Figura 72 — Ecocardiograma StressEjercicio

' i 3 i : Actuali
Para Editarlo clic en el Boton Guardar Cambia a Actualizar

Para Imprimir clic en ™™ y muestra los formatos de Impresion HTML o PDF.

o Administrader de Impresion - Google Chrome L= ) jeef

& dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.ro.. &

VISUALIZAR REPORTE EN FORMATO |

Se genera la impresion.

UNIDAD DE CARDIOLOGCIA ¥ DIACNOSTICO NO INVASIVO
ECOCARDIOCRMA STRESSEJERCICIO

URGEMNCIAS - REY DAVID - CALI-COSMITET LTDA

e = b = = T
— meoico ]lps;q.,.,. ]mm S - - - — ]. ——
—— Jromrame — [—

Equipo: GE WIVIDI
Estudio realizado por : MEDIGO PRUEBAS
Ventana Acustica : Adecuada

Ritmo : Sinusual

Medidas Generales
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Permite visualizar el Histérico.

ECD CARDIDGRAMA STRESS EJERCICIO

ECO CARDIOGRAMA STRESS EJERCICIO HISTORIAL

TIPO ECOCARDIOGRAMA FECHA PROFESIONAL ESPECIALIDAD NUMERD EVOLUCION SERVICIO IMPRIMIR

12. SEGURIDAD DEL PACIENTE
Al dar clic en Seguridad del Paciente se despliega el siguiente menu de opciones.

Figura 73
R
Escala Braden

Evaluacion Riesgo D
Caidas

m

Eventos Adversos
Cateter Venoso
Periférico
Cateter Venoso

Central

REPORTE EVENTOS
ADVERSOS
MEDICAMENTOS

Reportes de Cultives

Figura 73 — Menu Seguridad del Paciente.

12.1 Notas de Seguridad

. . SEGURIDAD DEL | Motas de seguridad | . .
Al dar clic en Notas de Seguridad — permite registrar las

notas de seguridad del paciente, realizando la evaluacion de los item y marcando Si
cumple, No cumple o No Aplica(N/A) y dar clic en Guardar. Figura 74
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NOTAS DE SEGURIDAD

INFORMACION GENERAL || HISTORIAL
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Figura 74 — Notas de Seguridad.

Para Visualizar el histérico de las notas de Seguridad se da clic en Historial. Y luego clic en
Ver. Figura 75

NOTAS DE SEGURIDAD

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL

2454391

6266209

E /07/2020 08:07:06  MEDICO DE PRUEBA UNIDAD
15/05/2020 12:05:57

Figura 75 — Historial Notas de Seguridad.

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL

No. ST

L Tisns manilla diligenciada con nombres y apsllidos completos en mayuscula @ identificacion del riesgo por color. X

2 Tiene tarjeta de identificacion diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. x

9 Tiens las medidas de barrera segun ol rissgo. (barandas arriba, cama frenada, timbre de llamado al sleanca. iluminacion adecuada, cama en I minima aftura =

posible. piso seco, drea despejada, uso de ropa adecuads)

4 Tiene diligenciada Ia escala de riesgo de caica y dasificado sequn el riesgo. x

s Tiene clasificado en riesgo de infeccion quinirgico. (NNIS) X
& Tiene diligenciada Ia escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) x
7 Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. x
s Se humecta Iz pisl, se realiza [a higiene y aseo diario. X
s Se realiza los cambios de posicion y de presion sequn los reguerimientos, y <e protegen los talones. (si requiers) x
10 Tiena diligenciada I lista de chequeo d post parto/cesarea. X
1 El neonato se encuentra vacunado e dentificado segin lo estipulado. X
12 Presento reaccion transfusional |2 cuzl fue natificadz al servicio correspondienta. x
13 Sa realiza curacion de heridas con tecnica aseptica, con |a frecuencia requerida. X
14 Sa realiza curacin del CVC segun lo requerido, por enfermers y s deja cublerto v rotulado. X
15 Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. x
1 S revisa venoguncion en buscs d fsits. exiravassciones y/o infracionesy se reslzan meidss e pravencion y/o mansio X
17 T e e e x
18 BT e~ Tt B TS e T T s e e S S e e x
15 R e Rt X
20 Tiene concliacion de medicamentos diligenciada. x
21 Se tienen identificadss lzs alergias del paciente. x
22 Sz brindo educacién l pacient= de las medidas de seguridad nombradas. X
23 Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotfolio de seguridad del paciente. x
24 Tizne diligenciads Iz lizt= o= e e X
25 Tiene informado de la transfusion, donde &l medico le ha explicado & procadi licaciones, risgos y X

Para regresar a la pantalla anterior clic en Cerrar. '"“"l
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12.2 Escala de Braden.

SEGURIDAD DEL EaBEadEn

Al dar clic en Escala de Braden permite registrar la
informacion de la escala de Braden del paciente para evaluar el riesgo a desarrollar
Ulcera por Presion. Se debe evaluar los items:

Nutricion.

Exposicion a la Humedad.
Movilidad

Percepcién Sensorial.

Actividad.

N N N R R

Roce y Peligro de Lesiones.

De acuerdo a los item que seleccione se genera un Puntaje, el cual es genera un
Puntaje Total y en la parte Inferior de la pantalla se encuentra la interpretacion.
Finalmente da clic en Guardar. Figura 76

I ESCALA DE BRADEN

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL

~]

EXPOSICION A LA HUMEDAD ente humeda V]

MOVILIDAD igerame it2dz V]

PERCEPCION SENSORTAL Co: itada ~]

ACTIVIDAD == = ~]

ROCE Y PELIGRO DE LESIONES G = a)
I PUNTAJE TOTAL 1

INTE!
EXAMENDE  HIGIENE DE
REVALORACION == =

CAMBIOS
L=t — i lonera con algadén S
= Cada 24 H. Diaria Diaria Cada2H. ==a Dindmicas &

TNGRESD AL - 3 2k algodén — .
13Y14 MODERADO goinon Cada 72 H. Diario Diario Cada 2 H. s Dingmicas Cajin < 2 H.

=15 Ban ieResD AL Cada120H.  Diario Diario Cada 2 H. (in requerimienta Dinsmicas

SERVICIO

<=12  ALTO

Figura 76 — Escala de Braden.

Para Visualizar el histérico de las notas de Seguridad se da clic en Historial. Y luego clic en
Ver. Figura 77
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ESCALA DE BRADEN

INFORMACION GENERAL HISTORIAL

INGRESO - FECHA INGRESO
2494391

6266210 16 - BAIO 02/07/2020 02:07:44  MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL @VER

15/05/2020 12:05:57

Figura 77 — Historial Escala de Braden.

| ESCALA DE BRADEN

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL

NUTRICION

PERCEPCION SENSORIAL

ACTIVIDAD

MOVILIDAD

EXPOSICION A LA HUMEDAD

ROCE Y PELIGRO DE LESIONES

PUNTAJE TOTAL|

INTERPRETACIDN DE PUNTAJES
HIGIENE DE PIEL CAMBIOS POSTURALES
IDizrio

PUNTAJE __ RIESGD VALORACION INICIAL REVALORACION

=12 l|aTo

[INGRESC AL SERVICIC [Cada 120 H.

Para regresar a la pantalla anterior clic en Cerrar. “'““l

12.3 Evaluacion Riesgo de Caidas.

Al dar clic en Evaluacion Riesgo de Caidas Caidas permite

registrar la informacién de la evaluacion de los riesgos de caidas intrahospitalarias del
paciente.

De los items evaluados en la dimensién el profesional debe registrar Si se presentan o
No, al dar clic en Normal o Ninguno los inactiva por rango de item. Se genera un
puntaje de los items evaluados. El cual si es Menor a 3 puntos es Catalogado como
Alto y Mayor de 3 puntos es muy Alto. Figura 78
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INFORMACION GENERAL | HISTORIAL
N ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS**
JIMERSI mEM no S1
ACOMPANAMIENTO [Cuenta con Zante permanente @) ®
CAIDAS PREVIAS [rezancia dal Z I @) T 0
NORMALED
nseguro con o sin ayuda
[[mposible
DEAMBULACION
Problema de equilbrio
|Drilizz soporte (Baston. caminador u otras orcesis]
[Sequra con 2yuda
NINGUNO [
o o 7
DEFICIT SENSORIALES Crsis Convulsiva o] o}
i verbalmente (@] )
Paraflejia/ Paraparesia £ ()
NINGUNO
Eguipos de. i de oxigeno
T il e
DISPOSITIVOS MEDICOS onda vesical
utor externa
fonitor Holtsr
renes/ VAC/ Tubo de torax
<7 de a%0s 0 > 60 a’os @]
it Erere72 55 2% @)
orfuso, fiereo (Rass -15 3] o)
E5TADO MENTAL gitacion Psicomotara (Rass +1 3 +4) @]
Tastomos peiguicos o de conduta @]
lerta y Orientodo (Rass 0) o)
/el )
rritmias Cardiacas (®) )]
yuno Prolongade (Mayor a 10 hrs] (@) @]
i @ ()
) (®) @)
oTRes Edama en ] @)
e ® ®)
nferto agudo del miocardio menor a 72 Airs ®
Reposo prolongads (> 48 horas) ®)
fertige [C]
POSTOPERATORIO MENOR A 48 HORAS menor a 48 hores (@] [C]
RECOMOCIMIENTO DE RIESGO A e T L - -
El pacieme acata e prevencion de cz3dss C
NINGUNO
ipotensorss no diursticos
USG DE MEDICAMENTOS C -
Opisides
sedantes, Incuctorss del suelo
iurstices, laxantes
[Hipoglicemiantes (Orales o Inyectables)
[RIESGO MUY ALTO - MAYOR DE 3 PUNTOS PUNTAJE

Figura 78 — Evaluacién de Riesgo de Ciadas.

En la parte inferior de se encuentran las Medidas Generales Preventivas y finalmente

clic en Guardar. Figura 79

1 Mantener las barandas de la cama funcionales y armiba.
2erfics aue ol o ce = cama = puesio.
3 Mantener alguna iluminacien noctu

4 Tener el timbre de llamads a(uﬁwble \dentlﬁmndu |a forma adecuada de llamado por el dispasitive, en el panel o en el bafis

5La cama (slectrics) en los pacientes conscientes o despiertos debe mantenerse a la minima akitud posible. Las camills no S e s e e e

6 Edugue al paciente acerca de los riesgos que tiene en la institucion, de como se debe levantar, caminar y/o acostar mientras se encuentre hospitalizado.

tales coma inmobiliarios, cables, liguidos, etc.

eliminacion en cama.

‘o Unidades no estan humedos y resbaladizos. En caso de estarlos evitar que el padiente pase por es2 area.
9 Mantener al enfermo incorperado en la cama durante unos minutos antes de levantarlo, para prevenir hipotension ortastatica (mareos) y sentarla en un sillon apropiads acompaiiada de un famil
10 Mantener un mobiliario adecuado (mesa de noche y quandaropa) y acceso facil a elementos de uso personal del paciente. Educar al paciente y a la familia acerca de la adecuada forma de u

11 Facitar que ! baflo stz accesbls y acompafiarl dandole a5 Indicaciones adecuacas de uso de barandas v sila e Is ducha.

romover el uso adecuada de ropa y elementos antideslizantes: pantufias y calzado.

3Su|}ervlsar ¥ 3saqurar que el pacienta s=a acompafiado cusndo deambula, syudandole a caminar por familiar o enfermers, en especial i presenta limitacion funcional (smputacion de mismbro, paresia, paralisis,
fad motora o debilidad muscular por inmavilizacion prolongad, uso de artesis o elementos de visian (gafas))

Barkinson, arrosis.

estal
14 5i precisa dispositivos de ayuda; andador, muletas, debe ser
15 Paciante qus pressnrs scritud resistenve, agresiva o temerses que hace i

permanente y adecuado.

r.
lizacion de elementos de

SL
[C]

@

Figura 79 — Medidas Preventivas de Riesgo de Ciadas.

Pagina 138 de 178



)

) COSMITET :ron

ocién de Servicios Médicos Inber

Para confirmar se da clic en Aceptar.

dusoftimp.cosmitet.net dice

(DESEA GUARDAR LOS DATOS?

Cancelar

Para Visualizar el histérico de las notas de Seguridad se da clic en Historial. Y luego clic en
Ver. Figura 80

EVALUACION DE RIESGOS DE CAIDAS INTRAHOSPITALARIAS

INFORMACION GENERAL [ RISTORIAL

INTERPRETACION
RIESGO MUY ALTO -
2020-05-15 3 MAYOR DE 3 BUNTOS

Figura 80— Historial de Evaluacion de Riesgo de Caidas.

| EVALUACION DE RIESGOS DE CAIDAS INTRAHOSPITALARIAS

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL

UACION DE CAIDAS INTRAHOSPITALARIAS
FECaA MEDICO DE DRUEEA UNIDAD RENAL
DIMENSEN
ACOUEANMIENTO 5
CAIDAS PREVEAS [
NORMAL
L]
- w0
DEAMBULACION =
w0
[0
[0
]
i - —
s Convulive (]
DEFICIT SENSORIAES s (]
udiives (]
| =T — N0
[Exsemdades ST
[Ferpleie Peizarscs) Farfeal Formpeess [
INGUND
WO
o)
DISPOSTIIVOS MEDICDS w0
w0
w0
o)
- WO
N =

&

&

&

&
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6]
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o

o

omos —

iooxansion o escodio ds igermen o
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Traezats [ e )
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RECONOCIMIENTO DE RIESGD Gl

WINGUND

PUNTAJE

o ee0 o3 reremre sl s .
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Para regresar a la pantalla anterior clic en Cerrar. |

12.4 Eventos Adversos.
| ey
Al dar clic en Eventos Adversos PACIENTE permite registrar

los eventos adversos ocasionados al paciente, para lo cual el profesional debe
seleccionar el tipo de Hecho Clinico y realizar al respectiva Descripcion y clic en
Guardar. Figura 81

EVENTOS ADVERSOS

HECHO CLINICO | HISTORIAL

[ caida con lesion (Evento Adversa) [ caida sin lesion (Incidents)
ificacion del paciente U extravasacion [ Fiebitis Infecciosa
([ Flebitis Quimica O ruga
[0 Golpes cantra squipes [ Hematomas Oians
I Lesiones e piel y tejido [ protiemas con el use de ]
[0 Reaccién adversa al medicamenta (O Retiro de dispositivos médicos WE eventos

PRUESA DE HISTORIA CI

Hallazgos clinicos en el paciente:
PRUEBA DE HISTORIA CLiNICA

IConducta tomada en el momento (gestion del hecho clinico: describa las acciones gue se tom en el servicio para evitar consecuencias):
PRUEZA DE HISTORIA CLINICA ]
2

Figura 81— Eventos Adversos.

Para Visualizar el histérico de las notas de Seguridad se da clic en Historial. Y luego clic en
Ver. Figura 82

EVENTOS ADVERSOS

HECHO CLINICO | HISTORIAL

INGRESO - FECHA
INGRESO

EVOLUCION USUARIO TIPO DE HECHO CLINICO

2404301
- 6266218 03/07/2020 02:07:56 MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL U Otro : eventos Eﬁ
15/05/2020 12:05:57

Figura 82— Eventos Adversos.
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MECHO CLINICD. | WISTORTAL

Para regresar a la pantalla anterior clic en Cerrar. |

12.5 Catéter venoso Periférico.

Al dar clic en Catéter Venoso Periférico e IRl permite
registrar el control realizado al Catéter venoso Periférico colocado a Paciente teniendo
en cuenta:

v"Indicacion / Via Catéter Venoso Periférico.
v' Causa de Retiro del Catéter.

v' Escala de Valoracion Flebitis.
v

Escala de Infiltracion. Figura 83
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Figura 83— Catéter Venoso Periférico.

En la opcion de Indicacion / Via Catéter Venoso Periférico se registran los Datos de
Identificacion del Paciente, como son: Fecha y hora de Insercion. Ademéas esta el
control de los dias del catéter. Figura 84

*Indicacién | via Feritérics | % el catiter _*

 DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACTENTE

[— ‘ [ES— ‘ ores carEren

s )

Figura 84— Datos del Paciente.

En la Indicacion debe registrar el Motivo por el cual se coloca, la via de Insercion
(izquierda o Derecha), el calibre de catéter utilizado, El nUmero de punciones realizadas
y la observacion. Dar clic en Guardar. Figura 85

* INDICACION
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS [ anatcesta
O antisiérico [ HemopIALISTS
CJ HIDRATACION Oomro, ccule?
[ TRANSFUSION
ARCO VENOSO DORSAL PIE
Vona Vena Basilica
SASILICA ANTESRAZO
Cefslica = ‘/ ) , Vena
BASILICA MANO Vena Cubital Salse
Media Mayor
Vena Media ¢
CEFALICA ANTEBRAZO 0 del Antebrazo |
Vena o\ |
| ¢ |
CEFALICA BRAZO “ Cefali Vena Basilica \
DORSALES DE LA MANO 6 \
A \ Vena Dorsales Plexo |/
FEMORAL ® Vena | Superficiales Dorsal
radial
) \ | Arcos Venosas
MEDIA CUBTTAL BET) \ Dorsales
/ Vena )\ Vena Basilica
MEDIANA ANTEBRAZO ( @) Cetilica - 2
\ \
METACARPIANAS
SAFENA EXTERNA PIE
SAFENA INTERNA PIE
suscLavia
VENA RADIAL
YuGuLAR
“ CALIBRE DE CATETER UTILIZADO
® 146 166 156 0206 Oxe Oz Oorro
* NOMERO DE PUNCIONES REALIZADAS B |
- oasemvacion = ]
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Figura 85— Indicacion.

Muestra el Registro de la informacion de la Indicacion/via Catéter periférico.

op EIMINAR FECHA ¥ HORA DE FECHA Y HORA FECHA Y HORA RETIRO CALTBRE VIA - LATERALTDAD nO usuaRTo OBSERVACTA™N INDICACIA™N
REGISTRO INSERCION DEL DEL CATETER UTHLZADG PUNCIONES
1 EvOLUCION CATETER REALIZADAS
2020-07-06 10:00:00 MEDICO DE PRUEBA

® g 05-07-2020 10:58:51
6266232

‘ e ‘ S ‘ .

PRUEBA DE MANUAL DE ADMINISTRACIA™N DE MEDICAMENTOS
UNIDAD RENAL HC

En la opcion de Causa del Retiro del Catéter se registra la Fecha de Retiro del
Catéter de acuerdo al Protocolo, la Fecha Real del Retiro de Catéter y la Causa del
Retiro y clic en Guardar. Figura 86

* Indicacién / Wis Catdter Venoso Periférico | * wr | ¢ Escals Valorscién Fistitis  * Escals De Infiltracidn

RETIRO CATETER
FECHA DE RETIRO DEL CATETER DE ACUERDO A PROTOCOLO [Eszs-0708 ] ‘ FECHA REAL DE RETIRO CATETER o ]
“CAUSA DE RETIRO DEL CATETER
[ sacreremma [ coLocacion pe cvespic
[ cumpLe TIEMPO DE Cecreso
RETIRO
O rrrracién Oriearmis
[ MAL FUNCIONAMIENTO O muerTe
B ossTRUCCION ] RETIRO ACCIDENTAL DE
DISPOSITIVO

Figura 86— Causa del Retiro del Catéter.

Nota: Cuando se vaya a guardar la causa de retiro se debe seleccionar la via. Dando
clic en OP.

oe ELIMINAR. FECHA Y HORA DE FECHA Y HORA FECHA Y HORA RETIRO CALIBRE VIA - LATERALIDAD NO USUARIO OBSERVACIA™N INDICACIA™N
REGISTRO INSERCION DEL DEL CATETER uTnzADe PUNCIONES
£ EvoLucion CATETER REALIZADAS

2020-07-06 10:00:00 MEDICO DE PRUEBA

UNIDAD RENAL

8 | sewammsen
FeAen

‘ e ‘ R ‘ .

mmmuw‘ AOMINISTRACIA™N D MEDICAHENTOS ‘
e

La informacion es almacenada.
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DATOS GUARDADOS CORRECTAMENTE 06-07-2020 12:20:52.

* Indicacién / Via Cabbter Venoso Perifdrico | * Causs De Retiro Del Cabdter | * Escals Valoracién Flebitis | * Escals De Infiltracién

RETIRO CATETER

FECHA DE RETIRO DEL CATETER DE ACUERDO A PROTOCOLO [(ezeorae | ‘ FECHA REAL DE RETIRO CATETER [ oo |
“CAUSA DE RETIRO DEL CATETER
Oeacreremia O coLocacion oe cverpic
O cumpLe TiemMPo E Decreso
RETIRO
Cerracion Oeeams
CImar FuncronamienTo O muente
B ossTRUCCIGN [reTtro accIpenTaL bE
DISPOSITIVO
ELTMINAR | EVOLUCIA™N FECHA RETIRO FECHA REAL DE CAUSA RETIRO USUARTO
PROTOCOLO RETIRO
6266232 06-07-2020 12:20:52 MEDICO DE PRUEBA

‘ a

2020-07-06 OBSTRUCCIA"N
UNIDAD RENAL

En la opcion de Escala Valoracion Flebitis permite registra las posibles causas que
pueda causar la inflamacion de las venas por la colocacién del catéter. Selecciona el
item que corresponda a la escala de valoracion Flebitis y da clic en Guardar. Figura 87

CONTROL CATETER VENOSO PERIFERICO

* Indicacién / Via Catéter Venaso Periférics * Causa De Retiro Del Catéter [~ Escals Valaracion Flebit * Esala De Infiltracién

o SIN SIGNOS CLINICOS. o)
1 DOLOR EN EL SITIO DE VENGRUNCION. ®
2 DOLOR MAS ERITEMA LIGERD. o)
3 DOLOR. ERITEMA Y EDEMA. o)
4 DOLOR, ERITEMA, INDURACION > 3 CM. o)
s CRITERIO 4 + CORDON VENOSO PALPABLE. o)
6 SALIDA DE MATERIAL PURULENTC + FIEBRE. o]

Figura 87— Escala Valoracion Flebitis.
Nota: debe tener en cuenta que se debe seleccionar una via de catéter venoso

periférico.

oe ELIMINAR FECHA Y HORA DE FECHA Y HORA FECHA Y HORA RETIRO 3 VIA - LATERALIDAD NO USUARIO OBSERVACIA™N INDICACIA™N
REGISTRD INSERCION DEL DEL CATETER ummLIzaDe PUNCIONES
7 EvoLucion CATETER REALIZADAS
a 06-07-2020 10:56:51 2020-07-05 10:00:00 146 FEMORAL-IZQUIERDO 1 MEDICO DE PRUEBA PRUEBA DE MANUAL DE ADMINISTRACIA"N DE MEDICAMENTOS
6266232 UNIDAD RENAL HE
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La informacion es almacenada.

[[oos cummonnos comecravnre 1o zom s, |

* Indicacién / Via Catéter Venoso Periférico *+ Causa De Retiro Del Catéter * Escala Valoracién Flebitis * Escala De Infiltracién
0 SIN SIGNOS CLiNICOS.
: DOLOR EN EL SITIO DE VENOPUNCION.

DOLOR MAS ERTTEMA LIGERO.

3 DOLOR, ERITEMA ¥ EDEMA.
4 DOLOR, ERITEMA, INDURACION > 3 CM.
H CRITERIO 4 + CORDGN VENOSD PALPABLE.

SALIDA DE MATERTAL PURULENTO + FIESRE.

BMmaR EVOLICIAN FECHAREGISTRO ESCALA FLEBITIS usuaRio

| s ‘ casezsa ‘ ‘ [ —— ‘ [ — ‘

En la opcion de Escala de Infiltracién permite registra las variables de infiltracion
venosa causadas en las venas por la colocacion del catéter. Selecciona la variable que
aplique y da clic en Guardar. Figura 88

CONTROL CATETER VENOSO PERIFERICO

DEBE SELECCIONAR UNA VIA CATETER VENOSO PERIFERICO

* Indicacién / Via Catéter Venoso Periférico  * Causa De Retiro Del Catéter  * Escala Valoracidn Flebitis | * Escala De Infiltracién

0 NO HAY SINTOMAS CLINICOS ®
1 PALIDEZ DE LA ZONA, EDEMA <2.5 CM, PIEL FREA AL TACTO, PRESENCIA O NO DE DOLOR.

2 PALIDEZ DE LA ZONA, EDEMA DE APROX 2,5 CM, PIEL FREA AL TACTO, PRESENCIA O NO DE DOLOR.

2 PALIDEZ DE LA ZONA, TRANSLUCIDEZ, EDEMA < DE 15 CM, DOLOR DE MODERADD, PIEL FRIA AL TACTO,

4 PALIDEZ DE LA ZONA, TRANSLUCIDEZ, EDEMA > DE 15 CM, DOLOR DE MODERADO A SEVERO, PIEL FRIA.

Figura 88— Escala de Infiltracion.

Nota: debe tener en cuenta que se debe seleccionar una via de catéter venoso
periférico.
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FECHA Y HORA FECHA Y HORA RETIRO CALIBRE
INSERCION DEL IDEL CATETER UTILIZADO PUNCIONES

/ EVOLUCION CATETER

2 06-07-2020 10:36:51 2020-07-06 10:00:00 146 FEMORAL-IZQUIERDD 1 MEDICO DE PRUEBA FRUEBA DE MANUAL DE ADMINISTRACIA™N DE MEDICAMENTOS
6266232 UNIDAD RENAL HC
La informacion es almacenada
CONTROL CATETER VENOSO PERIFERICO
I DA ORRECTAMENTE I
* Indicacién / Via Catéter Venoso Periférico * Causa De Retiro Del Catéter * Escala Valoracidn Flebitis * Escala De Infiltracion
‘ [] ‘ NO HAY SINTOMAS CLINICOS ‘ ‘
‘ 1 ‘ PALIDEZ DE LA ZONA, EDEMA <2,5 CM, PIEL FRIA AL TACTO, PRESENCIA O NO DE DOLOR. ‘ ‘
‘ . ‘ PALIDE2 € L 20U, E0EMA DE APROX 2.5 O, IEL A AL TACTD, PRESEHCIA O MO O DOLOR ‘ ‘
‘ 3 ‘ PALIDEZ DE LA ZONA, TRANSLUCIDEZ, EDEMA < DE 15 CM, DOLOR DE MODERADO, PIEL FREA AL TACTO, ‘ ‘
‘ 4 ‘ PALIDEZ DE LA 20NA, TRANSLUCIDEZ, EDEMA > DE 15 CM, DOLOR DE MODERADO A SEVERD, PIEL FRIA. ‘ ‘
ELaNaR EvoLaAN FECHA REGTSTRO ESCALA FLEBITIS usuarto
‘ a ‘ — | O — ‘ [P —— ‘ mmeTmerTeEn ‘

12.6 Catéter venoso Central.

SEGURIDAD DEL Cateter Venoso

Al dar clic en Catéter Venoso Central PACIENTE Caitra permite registrar el
control realizado al Catéter venoso central colocado a Paciente teniendo en cuenta:

La Insercion del catéter.
Seguimiento Diario del Paciente.
Historial Seguimiento Diario.
Cuidados del Catéter.

Historial Cuidados del Catéter.

NN N N

Retiro del Catéter. Figura 89
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* INSERCION DEL CATETER | + SEGUIMIENTO DIARIO DEL PACIENTE

* DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

FECHA DE INSERCION

 HISTORIAL SEGUIMIENTO DIARIO

CONTROL CATETER VENOSO CENTRAL

*+ CUIDADOS DEL CATETER  *+ HISTORIAL CUIDADOS DEL CATETER

HORA DE INSERCION

* RETIRO DEL CATETER

COSMITET v

Corporocitn de Servicios Médicos Inkern aciondles THEM & Cla.

DIAS CATETER

] = V[

sasiLica

CEFALICA

FEMORAL

SUBCLAVIA

YUGULAR(ACCESO ANTERIOR)

YUGULAR(ACCESO POSTERIOR)

ANESTESIA LOCAL

ASEPCIA ¥ ANTISEPSIA DE PIEL

ULTRASONIDO COMO GUIA
TECNICA DE SELGINGER

INCISION DE PIEL EN SITIO DE PUNCIGN

NUMERO DE PUNCIONES REALIZADAS

NUMERO DE LUCES DEL CATETER

UBICACION CONFIRMADA POR TMAGEN

FIACIGN DE PIEL CON SUTURA

CURACION CON ANTISEPTICO (POSTERIOR A INSERCIGN)
coserTURA

PRESENTA COMPLICACIONES

OBSERVACIONES

ROTULA CATETER CON FECHA ¥ HORA DE COLOCACION

SE REALIZA RX PARA CONFIRMAR UBICACION Y COMPLICACIONES INMEDIATAS.

[J ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

[ anarcesia

CanTisrérico Dotrrcn acceso venoso
[JHemopraLists O rioratacion
[ NUTRICIGN PARENTERAL Orransrustén

C ©C C O O O

C ©C C O O O

(o] (o]
. |
(o] ‘ (o]
(o] ‘ (o]
Zanas ]
[ ]
(o] ‘ (o]
(o] ‘ (o]
o] o]
= ~]

POSTERIOR A LA COLOCACION

Figura 89— Catéter Venoso Central.
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En la opcion de Insercion de Catéter se registran los Datos de identificacion del
Paciente como son: Fecha y hora de Insercion. Ademas esta el control de los dias del
catéter. Figura 90

* DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

FECHA DE INSERCTON

HORA DE INSERCION

i

[z ] ‘

| T |

Figura 90- Insercion de Catéter.

Debe seleccionar la indicacion del porque se coloca el catéter y la Via de Insercion

(Izquierda o Derecha). Figura 91

c16m car Dan,
Oors
[m 61
RaL Orra 61
ViA DE INSERCION T2QUIERDO
— | o
e | o
= | o
v | o
s | o
| o

O O O O O O

Figura 91— Indicacion y Via.

Contestar las preguntas. Figura 92

ANESTESIA LOCAL

ASEPCIA Y ANTISEPSIA DE PIEL

ULTRASONIDO COMO GUEA

TECNICA DE SELGINGER

INCISION DE PIEL EN SITIO DE PUNCION

NUMERO DE PUNCIONES REALIZADAS

NUMERO DE LUCES DEL CATETER

UBICACION CONFIRMADA POR IMAGEN

FIJACION DE PIEL CON SUTURA

CURACION CON ANTISEPTICO (POSTERIOR &

COBERTURA

PRESENTA COMPLICACIONES

OBSERVACIONES

INseRCION)

|

[:azg =y

Figura 92— Preguntas.
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Y registrar la informacion posterior a la colocacion y clic en Guardar. Figura 93

PREGUNTAS s NO
| ROTULA CATETER CON FECHA Y HORA DE COLOCACION | "] ‘ |
| SE REALIZA RX PARA CONFIRMAR UBICACION ¥ COMPLICACIONES INMEDIATAS. | ‘ ® |

Figura 93— Posterior a la Colocacion.
La informacion es almacenada.

UNIDAD RENAL

Q a 17-07-2020 07:27:44
6266295

2020-07-17 07:00:00 ‘ ‘ SUBCLAVIA -IZQUIERDO ‘ MEDIOD DE FRUEBA ‘ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS |

En Seguimiento Diario al Paciente registra la informacion del seguimiento diario y da
clic en Guardar. Figura 94

= INSERCION DEL CATETER. | + SEGUIMIENTO DIARIO DEL PACIENTE I = HISTORIAL SEGUIMIENTO DIARIO = CUIDADOS DEL CATETER = HISTORIAL CUIDADOS DEL CATETER __* RETIRO DEL CATETER

PREGUNTAS s NO
SITIO DE PUNCIGN CON SIGNOS DE INFECCION o @®
FLEBITIS
APOSITO LIMPIO ¥ ROTULADO (]
PACIENTE CON INFECCION ASOCIADA AL CATETER o @®

LOMENES LIMPOS ¥ SIN RESIDUO DE SANGRE EN EL EMPATE
FLIADO A LA PIEL CON PUNTOS CONTINUOS ®
PRESENTA FILTRACION DE LEQUIDOS (o] (]

LUMENES PERMEABLES

Figura 94— Seguimiento Diario al Paciente.

Nota: debe tener en cuenta que se debe seleccionar una via de catéter venoso central.

UNIDAD RENAL

9 17-07-2020 07:27:44
6266295

2020-07-17 07:00:00 ‘ SUBCLAVIA -TZQUIERDO ‘ MEDICO DE PRUEBA ‘ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ‘

Pagina 149 de 178



¥
(@ COSMITET ...

La informacion es almacenada.

EVOLUCTON FECHA REGISTRO PREGUNTAS RESPUESTA USUARTO
6266295 17-07-2020 07:54:13 APGSITO LIMPIO Y ROTULADO ST MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
6266295 17-07-2020 07:54:13 FIJADO A LA PIEL CON PUNTOS CONTINUOS ST MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
6266295 17-07-2020 07:54:13 FLEBITIS NO MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
6266255 17-07-2020 07:54:13 LOMENES LIMPOS Y SIN RESIDUO DE SANGRE EN EL EMPATE NO MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
6266295 17-07-2020 07:54:13 LOMENES PERMEABLES N MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
6266295 17-07-2020 07:54:13 PACIENTE CON INFECCION ASOCIADA AL CATETER NO MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
6266295 17-07-2020 07:54:13 PRESENTA FILTRACION DE LiQUIDOS NO MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
6266295 17-07-2020 07:54:13 SITIO DE PUNCION CON SIGNOS DE INFECCION MO MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL

En Historial de Seguimiento Diario al Paciente permite visualizar la informacion del
historial de los seguimientos diarios. Figura 95.

CONTROL CATETER VENOSO CENTRAL

DATOS GUARDADOS CORRECTAMENTE 17-07-2020 07:56:58.

= INSERCION DEL CATETER __* SEGUIMIENTO DIARIO DEL PACIENTE | - HISTORIAL SEGUIMIENTO DIARIO | * CUIDADOS DEL CATETER = HISTORIAL CUIDADOS DEL CATETER  * RETIRO DEL CATETER

NO EXISTE HISTORTAL

Figura 95— Historial de Seguimiento Diario al Paciente.

En Cuidados del Catéter permite registrar la informacién del Recambio, Antiséptico y
el reemplazo de Tubuladuras y equipos de infusién y da clic en Guardar. Figura 96

* INSERCION DEL CATETER __* SEGUIMIENTO DIARIO DEL PACIENTE  * HISTORIAL SEGUIMIENTO DIARIO | _* CUIDADOS DEL CATETER | * HISTORIAL CUIDADOS DEL CATETER  * RETIRO DEL CATETER

RECAMBIO DE APGSITOS CON TECNICA ASEPTICA FECHA HORA RESPONSABLE
[z020-07-27 | [os w]s[o2 ] MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
‘ ANTISEPTICO EMPLEADD ‘ (5ot yonaoa V] ‘
‘ COBERTURA ‘ [=Posio TRansParenTE V] ‘
REEMPLAZO DE TUBULADURAS ¥ EQUIFOS DE INFUSION FECHA HORA RESPONSABLE
[z020-07-27 | [os ][00 ] MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL

Figura 96— Cuidados del Catéter.

Nota: debe tener en cuenta que se debe seleccionar una via de catéter venoso central.
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2020-07-17 07:00:00

] 17-07-2020 07:27:44
6266295

SUBCLAVIA -IZQUIERDO MEDICO DE PRUEBA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
UNIDAD RENAL

En Historial Cuidados del Catéter permite visualizar el historico de cuidados del
catéter. Figura 97

CONTROL CATETER VENOSO CENTRAL

DATOS GUARDADOS CORRECTAMENTE 17-07-2020 07:56:58.

* INSERCION DEL CATETER __ * SEGUIMIENTO DIARTO DEL PACIENTE = HISTORTAL SEGUIMIENTO DIARIO = CUIDADOS DEL CATETER | - HTSTORIAL CUTDADOS DEL CA' R_]| « RETIRO DEL CATETER
NO EXISTE HISTORIAL

Figura 97— Historia Cuidados del Catéter.

En Retiro del Catéter permite registrar la informacion de la Fecha y Hora y las
preguntas del motivo de retiro del catéter respondiendo a ellas con Si o No. Figura 98

* INSERCION DEL CATETER  + SEGUIMIENTO DIARIO DEL PACTENTE  * HISTORIAL SEGUIMIENTO DIARIO  * CUTDADOS DEL CATETER  * HISTORIAL CUTDADOS DEL CATETER | < RETIRO DEL CAT R

FECHA foa0-07-27 ] HORA | | E—
FINALIZACION DE LA INDICACION a® woO
INFECCION a0 no®
MALFUNCIONAMIENTO a0 no®
INADECUADA TECNIA ASEPTICA DE COLOCACIEN a0 no®
MUERTE DEL PACTENTE a0 no®
RETIRO INVOLUNTARIO a0 no®

Figura 98— Retiro del Catéter.
Nota: debe tener en cuenta que se debe seleccionar una via de catéter venoso central.

or ELIMINAR FECHA Y HORA DE FECHA Y HORA FECHA Y HORA RETIRD VIA - LATERALIDAD USUARTD INDICACIGN
INSERCION DEL IDEL CATETER
7 EVOLUCION CATETER

17-07-2020 07:27:44
6266295

2020-07-17 07:00:00
UNIDAD RENAL

“I‘

‘ SUBCLAVIA -IZQUIERDO ‘ MEDICO DE PRUEBA ‘ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS |

La informacion es almacenada.
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Evowscn FECHA REGISTRO PREGUNTAS RESPUESTA USUARTO
6266295 17-07-2020 08:23:44 FINALIZACION DE LA INDICACION s1 MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
6266295 17-07-2020 08:23:44 INADECUADA TECIA ASEPTICA DE COLOCACION N MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL.
6266295 17-07-2020 08:23:44 INFECCION NO MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
6266295 17-07-2020 08:23:44 MALFUNCIONAMIENTO o MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
6266295 17-07-2020 08:23:44 MUERTE DEL PACIENTE NO MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
6266295 17-07-2020 08:23:44 RETIRO INVOLUNTARIO o MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL

12.7 Reporte Eventos Adversos Medicamentos.

REPORTE EVENTOS
ADVERSOS

SEGURIDAD DEL
Al dar clic en Reporte Eventos Adversos Medicamentos MEDICAMENTOS
permite registrar la informacion de algun evento o reaccion del paciente relacionados a
los Medicamentos teniendo en cuenta:

Origen del Reporte: se debe registrar la informacién de Fecha, Departamento,
Municipio, Institucion, Servicio y Codigo de Habilitacién. Figura 99

FORMATO REPORTE DE SOSPECHA DE EVENTOS ADVERSDS A MEDICAMENTOS (FOREAM)

FORMULARIO INSTRUCCIONES

Figura 99— Origen del Reporte.

Informacidn del Paciente: muestra la informacion del paciente y se debe colocar etnia,
estatura y relacionar un Diagnostico. Figura 100

2. INFORMACION DEL PACIENTE

- Pecha de Nacimisnia  1973-02-20 Fesa (Kg) Einis
* Tigo e Dacumenio :CC Rake v
Umar: Umenio “5330072 Estatura (Cm) Inizizles

s2x0°M g
+ Regiman de Aflizcion :CONTRIBUTIVO
+ E95 URG-VITAL CODMEVA CONTRIBUTIVO 2018
BU SQUEDA AVANZADA DE DIAGHOSTICOS

Codigo Diagrostico

Figura 100- Informacién del Paciente.
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Informacion del Evento Adverso debe registrar la Fecha, el Evento y su Descripcion,
la Evolucion y Seriedad. Figura 101

L somewsatacomawms |

Fecna ge Inicio agl EVanto AQVerse dd/mm/aa3a o

Evento Adversa

Descripcion del Evanio ASverso ©

EVOLUCION SERIEDAD

Facuparad B0 Sacuga Produjo o Prolongd Hospitaitzacion
Figura 101~ Informacion del Evento Adverso.

Informacién de los Medicamentos debe registrar los medicamentos del evento
adverso del paciente. Figura 102

4. INFORMACION DE LOS MEDICAMENTOS
Registre todos los medicamentos utilizades
Medicamento

NOMERE MEDICAMENTO EDITAR ELIMINAR

Figura 102- Informacidn de los Medicamentos.

Manejo del Evento y su Desenlace debe registrar la informacion si el evento se
supero o volvié a aparecer. Figura 103

Pagina 153 de 178



v

@ COSMITET ...

Corporocién de Servicios Médicos Intern acionales THEM & Clo.

5. MANEIO DEL EVENTO ¥ DESELANCE

SUSPENSION RE-EXPOSICION
4=l evento desaparecit al suspendsar &l madicamento™ = e A iElevents EES al =l e A
=l WO A sl NO NA
:El eventa desaparecit o redujo su int=nskiad al reducir i3 El pacientz ha = razcclon 3l
dosls?
iElevenio ne sl
CUAL

Figura 103— Manejo del Evento y su desenlace.

Andlisis del Evento debe registrar la Causalidad y la Justificacion. Figura 104

6. ANALISIS DEL EVENTO

Cauealidad esgun Uppsala Justificacion del Analisks o Acuerdo & Casualdad

Definithva

Figura 104- Analisis del Evento.

Informacién del Notificante Primario debe registrar la informacion del Notificante del
evento advero de Medicamentos y Clic en Guardar. Figura 105

7. INFORMACION DEL NOTIFICANTE PRIMARTO

Notificant F— Frafesion SELECCIONE ~

Diraecion Telzfaro
Institucian

Comeo - -
Comeo Electronico Ingtitucional

Figura 105- Informacidén del Notificante.
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Para ver las instrucciones de como reportar el Evento Adverso en Medicamento da Clic

n [ INSTRUCCIONES

. Figura 106

FORMULARIO INSTRUCCIONES

1. DRIGEN DEL REFORTE

FECHA DE NOTIF\CAC 106 :

MGEN :
ndicar [ faona 2 dilgancia 2 farmata Ir Icar Dzpartamento y &l Diett o Municiph donde s2 encuartra 1 IS

INSTITUCION

milcar =l nomars g i3 MERUCIn que geners = reponis (195, SRS, Srofezional Indspendisnts. =)

SERVICIO ©
e &

comiGo DE HABITACION ©
r 2l 52vicio 3ERIENCIE 02 13 195 00002 & Dg0

| gveno Ingicar @i ¢ 2 NEDlinacn o2 13 1=

5. MANEID DEL EVENTO ¥ DESELANCE

SUSPENSION ¥ RE-EXPOSICION
Inmiqus con una X 1a Infarmacién sollchsd3, de asuerdn 3 13 o3ella comespondients: SI, N o NiA cuando s desoonozea tal
Infeinasien o na £2 rEalzt suspencian o i expaicin

TRATAMENTO! FARMACQLOGIGD
& maneio famacalogico

6. ANALTSIS DEL EVENTD CAUSALIDAD

CAUSALIDAD SEGON UPPSALA:
2 X s clasieaclon el eriz, sagln anis ds caLsalcas (cenro o2 monioreo nemachnal dz famacouglancs
L,; Ealz Tealizado en 2 camie g2 tarag 3 y Erapaut rei3ta 2n & pregrema oz ¢

)y de ser positiv. Indicar cual

Figura 106— Instrucciones.

12.8 Reporte de Cultivos.

Al dar clic en Reporte de Cultivos SN permite registrar
informacion de los cultivos realizados al paciente. Para lo cual debe colocar:

v

v
v
v

La Fecha de tomado y Reporte.
Tipo de Cultivo.
Los Gérmenes Multidrogoresistentes.

Medicamentos Antibiéticos Resistentes

Dar clic en Guardar. Figura 107
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REPORTE DE CULTIVOS

REFORTE OE CULTIVOS | WISTORIAL

Focha Toma Cuttiva 17/07/2020 [u]
Feena Resorte Curva 17/07/2020 [=]

REPORTE DE CULTIVO

Hamo 1 ) sanda vesica () ventiuacién mecinica U Catater contral

[m] E: Enterccocus farecium [m] 5: Staphylococus Aurcus (SAMR)
m] € Clostridium Difficlle / Candida Aurls m] A: Adnatobacter Baumannil (IMP R)
m] P PSeudomonas aeroginesa (MOR) O E: ENtarobacteriacaas blect
Ninguno o oo
MEDECAMENTOS (ANTISIDTICOS) RESISTENTES
PRINCID ACTIVO =

PACTIVO
‘SULFACETAMIDS
Fosozoisien SuLFACETAMDE

Figura 107- Reporte de Cultivos.

Para ver el Historial de Reporte de Cultivos da clic en “H=mesaE y Juego clic en Ver.
Figura 108

REPORTE DE CULTIVOS

REPORTE DE CULTIVOS | HISTORIAL

2494391

- 6286236 17/07/2020 11:10:54 MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL
2020-05-15

Figura 108- Historial de Reporte de Cultivos.

REPORTE DE CULTIVOS

REPORTE DE CULTIVOS | HISTORTAL

CERRAR [x]

Fecha Toma Cultivo 1710712020
Fechs Reporte Cultivo 17/07/2020
TIPOS DE CULTIVOD
Hemo 1 Sonds vesical _ Wentilacién mecénica  Catster central

GERMENES MULTIDROGORESISTENT]
Ninguno

ANTIBIOTICOS RESISTENTES SELECCIONADOS

CODIED P.ACTIVD DESCRIPCION FORMA
FOFOS0191060 SULFACETAMIDA SULFACETAMIDA 0.1 SOLUCION OFTALMICAS. SOLUCION OFTALMICAS
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13. FONOAUDILOGIA.
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Al dar clic en Fonoaudiologia MRS eltossls permite registrar la

informacion de Fonoaudiologia del paciente. Para lo cual se debe realizar la evaluacion

por sistemas.

Alimentacién debe dar respuestas a las preguntas marcando S| o NO y colocar las

respectivas observaciones. Figura 109

serenn tsast O sl meniznen
At poatorea Aferonics cusnda 1= o,
im e cubicrtoa el

Bz e,

Tamzzin fx sbirees s

tmama e frnn

e lizenie da 2 rghente e

Figura 109- Alimentacion.

Antecedentes Alimentacidén debe dar respuestas a las preguntas marcando Sl o NO,

la frecuencia y si se requiere las observaciones. Figura 110.
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Come.

Damama w e

Fresentz ciiculiades pera decluti?

LFresentz cifculiad pers deglut salivel

52 demor on cegiutir?

LFreseniz cifaulad respitana?

tFresenia cameics 0 2 vaz?

2Lz gueden resiucs en boca desuss e deghiiT

Siart canzacion ce ahoge?

Tose cespues ce cegusir?

ZFreseniz regurgiadion nazai?

mams tange ez camer

20zl preserta meyer ciicutad 2l ceghtlr?

M8 paeTice 1 cansiniica en 2 oo ¥ paror & s

st Ono: @

51: ) m0: @ Frecuenca [

I saiges || semi-sonsos [ uquisos [ Espesas

st o ® Fracuencsa

51: ) w0: @ Frecuenca [

st wo: ® Frecuenaa [

s1: ) wo: @ Frecuencia [

51: ) m0: @ Frecuenca [

[ sanges & sem-sonsos [ uquisos [ espesas

Figura 110- Antecedentes Alimentacion.

Antecedentes Generales debe registrar los antecedentes

Cuales. Figura 111

Meumani facareris

Fistula Tracueo-Ssctagiar

Intubacion prelengaca

marcando Sl o NO vy

s no ames
[
Tiempa| ]
x| | Facha |
O eve U Moderado [ severa
Dol 0 yunal
[
[
[
Tiempa|

Figura 111- Antecedentes Generales.

Aparato Digestivo debe registrar la informacion de cada item y responder a la
pregunta relacionada marcando Sl o NO y colocar la respectiva observacion. Figura 112
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APARATO DIGESTIVG

R — P — e ——
rouziesa crine s sec st o —
useas ine nss e e —
[ e pranacias o nasess (por ImEaton] U ceurren g febentE, 51 prewia 2VIss (cEmeraES] I ———
e cem e e —
cmemsza | semoes s —
s e i e o200 usmazen o s —
ez o s —
e — —

Figura 112— Aparato Digestivo.

Deglucion se realiza la valoracion de la Deglucion del paciente teniendo en cuenta la
preparatoria oral, oral o faringea de acuerdo a acuerdo a la presentacion del Liquido
(LC: Liquido Claro, LE: Liquido Espeso, SB: Solido Blanco y SC: Solido Corriente) y
colocar la respectiva observacion. Figura 113

o o o oo o o o o0 o0 o o0 o0 o0 o0 o
o oo oolooooooloooao o]
oo o oolooooooloonaoao ol

Figura 113— Deglucion.

Diagnostico Fonoaudiolégico permite al Fonoaudiélogo registrar la valoracién al
paciente. Figura 114

Figura 114— Diagnostico Fonoaudiologico.
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Exobucal al permite registrar la valoracion de los érganos fono articuladores del
paciente marcando Sl o NO y las respectivas observaciones. Figura 115

| P —

ADECUADA SIMETRIAL FACIAL EN EJE VERTICAL

Figura 115- Exobucal.

Funcién Oro- Motora y Reflejos permite registrar la valoracion si el paciente presenta
Nausea, la Masticacion, la Deglucion y Salivacidon seleccionando los item de ausencia,
débil/escasa, retraso, aumento o Normal. Figura 116

NAUSEA

DEGLUCION

MASTICACION ‘ ‘ O ‘ Q ‘ O ‘ O ‘

SALIVACION

Figura 116— Funcion Oro-Motoray Reflejos.

Habitos permite registrar los habitos del paciente marcando Sl o NO y las respectivas
observaciones. Figura 117

et mepumsts =l e

Exts epumsts s camiios ds tempersturs

=eis mepunsts = slores fusrier

Exts epumsts s inzectisges

=eis mepuesis sl sirs szendiionaas

[ ]
L ]
[ ]
L ]
L ]
L ]
Eets mcpumsto = vapares o) o [ ]
[ ]
L ]
[ ]
L ]
L ]

Srasacts hititos craies noives
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Figura 117- Habitos.

Lenguaje permite registrar los hallazgos del Lenguaje Compresivo y Expresivo del
paciente marcando Sl o NO y las respectivas observaciones. Figura 118

i Figura 118- Lenguaje.
Organos Fono Articuladores permite registrar los hallazgos de los 6rganos fono

articuladores del paciente teniendo en cuenta la Integridad, la Movilidad, el Tono
(Normal, Hiper, Hipo), la Simetria y la Desviacion (Izquierda o Derecha). Figura 119

noR PR nwo TzquIERDA DEREGHA

o o oo o oo o oo
o o oo o oo o oo
o o oo o oo o oo

Figura 119- Organos Fono Articuladores.

Plan de Manejo permite registrar el plan de manejo al Profesional del paciente. Figura
120

Figura 120- Plan de Manejo.
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Voz y Respiracion permite registrar los hallazgos de Voz y respiracion del paciente del
Tipo de respiratorio (costal superior, toracico, diafragmatico o abdominal), el Modo
Respiratorio (nasal, oral o mixto) y marcar como Sl o No las Adecuadas Calidades de la
Voz, colocar las observaciones y da clic en Guardar Formulario. Figura 121

VOZ Y RESPIRACION

- no OBSERVACIONES

TIPO RESPIRATORIO ‘ ‘ [ costal superier | Torkeico | Disfragmatico || Abdeminal ‘

‘ MODO RESFIRATORID ‘ [ Masat Cl orai (] Mixte ‘
ADECUADAS CLALIDADES DE LA VOZ ‘ ‘ 0 ‘ 0 ‘ [ | ‘

Figura 121- Voz y Respiracion.

Se confirma el Registro de la informacion.

ESTA SEGURO QUE DESEA REGISTRAR EL FORMULARIO EL FORMULARIO SE REGISTRQ CORRECTAMENTE

Para ver el Historial se da clic en [ HISTORIAL _ y clic en Imprimir Reporte. Figura 122

I FONOAUDIOLOGIA

INFORMACION GENERAL HISTORIAL

ari eporte
9 ‘ 6266305 ‘ MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL 2020-07-23 02:07 ‘ Imprimir Reporte ‘

Figura 122- Historial de Fonoaudiologia.
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Se selecciona HTML o PDF

COSMITET von.

Corporocién de Servicios Médicos Inkern ocio

| Administrador de Impresion - Google Chrome

o B S

# dusoftimp.cosmitetnet/implementacion/edward.ro.. &

VISUALIZAR REPORTE EN FORMATO

Se genera el Reporte de Impresion de Fonoaudiologia.

5 —
I https://dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.rojas/asistencial/cache/kwFvu.html - Google Chrome

[ESREEE )

@:g,suu:r,..~

@ dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward.rojas/asistencial/cache/kwJFvu.htm|

=]

REPORTE FONDAUDIOLOGIA No. 9

NOMBRE: PACIENTE DE PRUEBAS UNIDAD REN DOCUMENTO: CC 9830072
DIRECCION: MANZANA D CASA 9 FRAILEJIONES SALENTO QUINDIO TELEFONO: 3206868224
FECHA REGISTRO: 33-07-2020 14:20 INGRES! 2454351
ALITMENTACION
SI_[ MO OBSERVACIONES
[Alimentacion Condicionaga X

Hace ingesta de:
Liquidos

Solidos

Semisolidos

Siesta

Horarios adecuados de alimentacion

Reguiers de posturas diferentes cuando se alimenta.

Uso de cubiertos especiales.

Siante reflujo.

Sensacién de abdomen llena.

Emesis con frecuencia.

Hace alteracién de [a deglucion con:

Liquidos
Solidos
Semisolidos
ANTECEDENTES ALTMENTACION
Come [[nermal
Ha perdido Ia sensibilidad en |a bocs al percibir el slimento? | EEEN

iDerrama el alimento?

I[ST: _NO: x Frecuencia :

iPreserts dificultades para deglutir?

|[Solidos Semi-Solidos : __ Liquidos : __ Espesos :

Ist: W5

iPresenta dificultad para deglurir saliva?

éSe demora en deglutir?

iPresenta dificultad respirateria?

iPresents cambios &0 la voz?

idu boca despues de deglutir?

iSiente sensacion de ahogo?

iLe guedan

ETos despuss ds degluir?

iPresents regurgitazion nasal?

éSiente fatiga cuando come?

£Con cual presenta mayor dificultad al deglutir?

ANTECEDEN
[ S1 NO CUALES
Neurclogic X inguna
[Fragueotomia X iempo :
[Video Fluroscopico X DX : __ Fecha :
&

dles THEM & Clo
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14. ESCALAS, CONTROLES Y ENCUESTAS

Al dar clic en Escala, Controles y Encuestas se despliega el siguiente menu de

opciones. Figura 123
ESCALAS, Signos Vitales
CONTROLES Y | Generales
ENCUESTAS

Encuesta COVID19

ESCALA DE ALERTA
TEMPRANA NEWS2

Escala CRBE-65
Escala SOFA

Figura 123- Escalas, Controles y Encuestas.

14.1 Signos Vitales Generales.

Al dar clic en Signos Vitales Generales EEEEIESES permite registrar
los signos vitales del paciente. Figura 124

SIGNOS VITALES GENERALES

‘TOMA DE SIGNOS VITALES v
FREC. CARD. FETAL FREL. CARD. FREC. RESP. T PIC PIA PESO TALLA TEWP.

T.INCUB SATO; IMC ASC
- TS TS . EEE. | EE. G EE R . SR . e
I —

Figura 124- Signos Vitales Generales.

La informacion es almacenada y permite eliminar el registro de los signos vitales o ver
la Gréafica de la Curva Térmica. Figura 125
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SIGNOS VITALES GENERALES

HOY 18:34:00 - 2 » o - - 7000 7 10/70 a Mismbra Superior DerechofNINY) 3600 - 1 - 1:  un &

Figura 125—- Signos Vitales Generales.

Al dar clic en Gréfica de Curva Térmica permite visualizar por fecha y Rangos de Horas
la informacién de la temperatura del paciente. Figura 126

Fecha Rango de horas
2020-07-23 24 Horas v
Mostrar grafica
Temperatura
| — ST
4
40

Temparatura

b " M > Y ) B . 8 ) \ . h . 3
P E S S T

Figura 126— Grafica de Curva Térmica.
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14.2 APACHE.
Al dar clic en Apache (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II)

ENCUESTAS Permite registrar la clasificacion de Severidad del

Paciente de acuerdo a los item evaluados da una valoracion pronostica de Mortalidad
fundamentada en la determinacion de las alteraciones de variables fisiolégicas y de
parametros de laboratorio cuyo valor predice el factor de mortalidad.

Para realizar el registro de Apache se debe dar clic en el valor correspondiente de
cada rango (Elevado, Normal o Bajo) en cada una de las Variables Fisiolégicas.

v' Se debe registrar el valor en la Escala de Glasgow y en Puntos Por Salud Crénica
gue aplique al paciente.

v' El sistema automaticamente calcula la Escala de Glasgow, los puntos PFA, los
puntos por Edad, los Puntos de Enfermedad Crénica, El puntaje Total y la
probabilidad de fallecimiento. Dar clic en Guardar. Figura 127

APACHE II (SISTEMA DE CLASIFICACIGN DE SEVERIDAD DE ENFERMEDAD)

INFORMACION GENGRAL | HISTORIAL

Figura 127— Apache.

Se confirma al dar clic en Aceptar.
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DATOS INGRESADOS CORRECTAMENTE

Para ver el Historial da clic en " HISTORIAL

14.3. Encuesta Covid19
LAS, CONTROLES Y Encuesta COVID1S

Al dar clic en Encuesta Covid19 BEETEIES permite registrar la
informacion de la encuesta que va asignando valores para al final tener el acumulado.
Figura 128

1. Tiene o ha tenido en las ultimas 72 horas alguno de los siguientes sintomas:

SINTOMAS SI NO PUNTAIE

éEsta teniendo tos seca? : 0

iEsta teniendo escalofrios? : 0

En este momento o en los dias previos éHa tenido diarrea? : 1

iEsta teniendo dificultad para respirar? (Como si no le entrara el aire en el pecho) - 2

éTiene dolor de garganta? : 1

&Esta teniendo dolor de cuerpo y malestar general? : 1

éEsta presentando dolores de cabeza? : 1

éHa perdido el olfato? : 0

éEstd experimentando fatiga? (Real deterioro de movimientos y ganas de hacer algo) : 0

éHa tenido fiebre mayor a 37.8°C? : 1

Continda con el registro de la Encuesta y da clic en Registrar Encuesta.
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3. ¢Ha viajado o ha estado en area afectada por SARS-COV2 (COVID19)?
(Puntaje 0)

SI NO =

4. iHa estado en contacto directo o cuidado algin paciente positivo a SARS-COV2 (COVID19)?
(Puntaje 0)

SI NO ®

5. éSe encuentra en autoaislamiento?
(Puntaje 0)

SI NO =

En la parte inferior se encuentra el rango de puntajes y el resultado final de la encuesta

Resultados Encuesta COVID19

DESCRIPCION

PUNTAJE
Podria ser estrés, tome sus precauciones y observe
Hidratese, conserve medidas de higiene, observe y reevalue en 2 dias
Acuda a consulta con el médico 6-11

Llame a los servicios para realizar deteccién para SARS-COV2 (COVID19) 12 o mas

Puntaje Total : 10

Figura 128- Encuesta Covid19.

Muestra el mensaje de Confirmacion de la Encuesta

Para imprimir la Encuesta Covid19 debemos ir al médulo Bioestadistica.

[Zf p1OESTADISTICA

i}_mcdulc realizado por el banco de sangre...

BIOESTADISTICA

Se realiza la consulta por medio de los Filtros y Clic en Buscar.
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INFORMACION DEL PACIENTE

EMPRESA. MODULO FECHA
‘COSMITET LTDA BIOESTADISTICA lumes, 06 dé sbril dé 2020

BUSCADOR AVANZADO

TIPO DOCUMENTO:

DOCUMENTO: B |
SERVICIO:
HISTORIA:

TP S TP
o EvoLucIoN: —

. e [
Notas bustiescién | [contrar Justificacion | oras e vamanes [R2serva [Transrusion [Tmseriositn |oicolly negitra | lrratamiento | [Formeto | [Formete,
Operstoriss  |Med. No Pos  |Transfusiones 5 |Anestesicas L Ssngre  |Ssnguines = posparts  |Preanestecis  [Braquiterapia z 1
= Tl Rm
— [sommmanma

DIGITALIZAR DOCUMENTOS**

Da clic en Encuesta

HE || Familiograma || IMPRESION HC ENTREGA
Epicrisis

‘ACTIENTE
Ecomapa
C - 31385215 PACIENTES PRUEBAS DE . ﬂmii:?:s - [F IMPRESICH MASIVA HC
Familiograma | | ————
&
Ingreso Nugva Epicrisisl Departamenta Servicio Fecha EN::EGA
2484289 URGENCIAS - REY DAVID URGENCIAS 2020-04-06 j
1D, i i Justificaciones No Pos Previas FECHA MEDICAMENTO
Encuests COVIDIS I Encl.ﬂta: I
—

Se habilitan los Formatos de impresion HTML o PDF

‘Administrador de Impresion - Google Chrome Wik (s o=l et ]

[ i
@ dusoftimp.cosmitetnet/implementacion/edward.ro... &

I VISUALIZAR REPORTE EN FORMATO |

I [ T | =31

La impresion de la Encuesta.
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14.4. Escala de Alerta Temprana News2

5% A T
Al dar clic en Escala de Alerta Temprana News2 BERStEns TR LR

permite evaluar el estado de enfermedad del paciente de acuerdo a los signos vitales.
Figura 129

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA NEWS2

Y en la parte inferior se encuentra la Escala de Resultados y Clic en Guardar.
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Escala de Itad,
Puntaje NEWS2 Riesgo Clinico Respuesta
0-a Bajo Continuar cuidados de enfermeria
3 en cualquier parametro Punto de corte Umbral para respuesta urgente
5-6 Medio Respuesta urgente

Puntaje Total : 15

1
‘Guardar Formulario

Figura 129- Escala de Alerta Temprana News2.

LA ESCALA SE REGISTRO CORRECTAMENTE

La informacién de la Escala es almacenada y para ver el Historial Clicen “=77%* vy

clic en Ver Resultado. Figura 130

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA NEWS2

INFCRMACION GENERAL  HISTORIAL

No. Resultado

+ r
s 5266306 MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL 2020-07-23 03:07 15
Ver Resultado

Figura 130- Historial de Escala de Alerta Temprana News.
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Resultado Escala Alterta Temprana NEWS2 No. 5 x |
Membre Excaln mudicion Funtnje
rR =0 rumpmin 3
secz 1 =
FIC2 i L o |
Tamparaturg 33 c 3
ex 7 — =
rc o lpmn 3
Conscimmcin/ ACVOLD alwrn o
I Escala du Resultados |
Eumtajs tEws2 Bisaga Chnica Empusris

0-4 EBaje Cantirmar cuidadas de snisrmeria

3 an cuslguier piramsin Punio de corte Urmigral para respasta urgenis

Puriajs Total : 13

14.5. Escala de CRB -65
ESCALAS, CONTROLES _EI
Al dar clic en Escala de CRB-65 — permite evaluar el

estado de acuerdo a los item de si presenta confusion, la frecuencia respiratoria, la
tension arterial y si es mayor de 65 afios al marcar Sl o No le da un Puntaje que se
evalia en la escala permitiendo direccionar al paciente y da clic en Guardar
Formulario. Figura 131
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ESCALA CRB-65
Deseripeibn Opcianes Puntaje
| e ‘ 20w® ‘ |
| T ——— ‘ =0w® ‘ |
| ik < 0 e g o ot e k60 g ‘ 20w® ‘ |
| Edad &3 ig yor g ‘ s1® no () ‘ |
(Eocals de Resultados k
{ Escala de }
uuuuuuuuuu Mortalidad
] Bajo <19 de mortalidad Ambulatorio cuidados en casa
Intermedio 19% - 10% de mortalidad Ambulatoric / Institucional
Alto > 109% de mortalidad Institucional
taje Total
= "

Figura 131- Escala CRB-65.

ESTA SEGURO QUE DESEA REGISTRAR LA ESCALA CRB-65

Kl KN

LA ESCALA SE REGISTRO CORRECTAMENTE

La informaci6n de la Escala es almacenada y para ver el Historial Clicen "7y

clic en Ver Resultado. Figura 132
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ESCALA CRB-65

INFORMACION GENERAL | HISTORIAL

0. Resultade Su i ver
6 6266308 MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL 2020-07-24 07:07 -

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘
s 6266308 MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL 2020-07-24 07:07 -

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘

Figura 132— Historial Escala CRB-65.

Resultado Escala CRB-65 No. 6 X
\
‘ El enfermo presents confusitn ‘ SI_NOX ‘ o ‘
‘ Free. respiratoria mayor o igual que 30/m ‘ SI_NOX ‘ o ‘
T.A. sistblica < 90 mm Hg o T.A. diastdlica menor ‘ SI_NOX ‘ o ‘
& iguel a 60 mm Hg
-
Escala de
Puntaje Riesgo Mortalidad Direccionamiento
1} Eajo «1% de mortalidad Ambulatorio cuidados en casa
1-2 Intermedio 1% - 10% de mortalidad Ambulatorio / Institucional
3-4 Alto + 10% de mortalidad Institucional
Puntaje Total : 1

14.6. Escala SOFA

. ESCALAS, CONTROLES _ .
Al dar clic en Escala de Sofa BEIEIESES Escala SOFA permite evaluar la

Disfuncién o fracaso de érganos fundamentales del paciente lo cual va generando un
Puntaje y clic en Guardar Formulario. Figura 133
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- » —
— — —— .
E— -
S —
J— =
Hepdties (Br)
= ( )
Puntaje Total :2
==
Figura 133—- Escala SOFA.
ESTA SEGURO QUE DESEA REGISTRAR LA ESCALA SOFA LA ESCALA SE REGISTRO CORRECTAMENTE

HISTORIAL

y

La informacion de la Escala es almacenada y para ver el Historial Clic en
clic en Ver Resultado. Figura 134

Mo, Restultando Evohuion Usutria Fectu er
6266308 MEDICO DE PRUEBA UNIDAD RENAL 2020-07-24 08:07:24
I Ver Resuliado I

-

Figura 134— Historial Escala SOFA.
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Resultado Escala SOFA No. 4 X

Respiratorio Pafi mayor o igual & 400 +/- V.Mecanica o

Coagulacitn Flag 100 - 150 1

Cardivvascular Pam meyor o igual 70 mmHg 0

Glasgow CS GCS 13-14 1

Hepiticn (Br) Br=1,2 0

Renal Cr=1,2 o
Puntaje Total :2

15. DEFINIR CONDUCTA DEL PACIENTE
El profesional debe dar clic en Cerrar.

Miercoles,01 de Abril de 2020

COSMITET LTDA .

Medico de Pruebas Dusoft

PACIENTE DE PRUEBAS Edad: 34 aA=os, 0 meses, 14 dias. CONSULTA
Responsable: COOMEVA EPS - URG-VITAL COOMEVA CONTRIBUTIVO L1} VOLVER CERRAR

2019

COSMITET LTDA

Medico de Prusbas Dusaft

_ " CONSULTA
PACIENTE DE PRUEBAS  Edad: 34 aA+os, 0 meses, 14 dias. HC - VOLVER CONTINU

Responsable: COOMEVA EPS - URG-VITAL COOMEVA CONTRIBUTIVO 2019 EMPRESAS:

OBSERVACIONES

SE COLOCA OBSERVACION

Pagina 176 de 178



COSMITET uo.

Figura 135 — Definir Conducta Médica

La Historia Clinica es Cerrada.

HISTORIA CLINICA

La historia clinica fue cerrada satisfactoriamente.
Honorarios Medicos
Ir al modulo de Impresion
Listado de pacientes para atencion

Al dar clic en Ir al modulo de Impresion permite realizar la impresion de los reporte
de Historia Clinica. Figura 136

IMPRESION SOLICITUDES MEDICAS

IDENTIFICACION PACTH

rTes
o 1036533008 O PruzBAs
\ | =] swerammm msrorsa mmc.l |

T e g [ e ]

RESERVA DE SANGRE
IMPRIMIR RESERVA DE SANGRE 290

IMPRIMIR RESERVA DE SANGRE 291

~TNGRESO: 2484251

10 REPO
Mo, EVOLUCION FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ACOMPARAMIENTO
5285784 [
EMITIG: MEDICO PRUEBAS - MEDICO GENERAL UCT

NO HAY INFORMACION GUARDADA PARA ESTA EVOLUCION EN REPORTE CULTIVOS.

EL PACIENTE NO TIENE NINGUNA SOLICITUD

woLvER

Figura 136 — Impresién Historia Clinica

Se activa el administrador de Impresioén y da clic en HTML.

I Administrador de Impresion - Google Chrome oo B

@ dusoftimp.cosmitetnet/implementacion/edward.ro.. &

\ o |

(| |
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Jr https://dusoftimp.cosmitet.net/implementacion/edward

vjas/asistencial/cache/yq7wMEhtml - Google Chrome C=_CE

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: PACIENTE DE PRUESAS
POBLACION VULNERABLE:

IDENTIFICACION: CC 1030522304 [He: 1030523
PERTENENCIA ETNICA:

CC

FECHA DE NACIMIENTO: 16/3/1585 | EDAD: 34 Afies | SEXO: 7 |TIPO AFILIADO: Cotizant=
RESIDENCIA: 5/TURS JvALLE DEL CAUCA-CALL |TELEFOMO: ne |CELULAR: 323568574
OCUPACION: RECEPCIONISTAS Y EMPLEADOS DE INFORMACIONES

PARENTESCO: Otro

|TELEFOMO: 23232333

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: carize susrex
NOMBRE ACOMPARANTE: CARLOS SUARET

PARENTESCO: Ctro |TELEFONO:
FECHA INGRESO: 12/3/2021 4:27 FECHA EGRESO: - |camMa:
DEPARTAMENTO: 060606 - URGENCIAS - REY DAVID SERVICIO; URGEMCIAS

PLAN: URG-VITAL COOMEVA CONTRIEUTIVO 2018
ESTADO CIVIL: SOLTERD(A)

Imprimié: Medico de Pruebas Dusoft - medico.urgepruebas

Fecha Impresion: 2020/4/1 - 11:50:43

HO14 TRIAGE
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - REY DAVID

Clasfizazior: [[Rvel T_ro00 [[F=cha: [[tz03/202
Csusaz Probisbles:
Hotive Comsults |[Enterm=da g=re-al Frusts
- . F.C. PESO(Kg) Il Il [ =va [ GLasa
Signes Vitsles:

s5__1 Il 50.00 Il Il I i =5 1

prucbs pars slaboracién de manuales

N . [ CODIGO | DESCRIPCION |
Diagrostics
[ prucka pars claboracidn de manuales |

Profesional: LUIS CERON
T TS12A26 T 19303700

Al dar clic en Listado de pacientes para atencion permjte regresar a lista de pacientes
en la Estacidén de Enfermeria para evolucionar otro Paciente. Figura 137

ESTACION DE ENFERMERIA : URGENCIAS CONSULTA

Epress Centro Utilidsd Uniciad Funcionsl Depariaments.
COSMITET LTDA COSMITET - CALL REY DAVID - CALT

URGENCIAS - REY DAVID

ST2* REGISTRO DE LLAMADAS A ESPECIALISTA

PPACIENTES EN CONSULTA DE URGENCIAS

] rrr———

&
] pacrmnTe o2 pausmas

= et | e | e[ ouse | soecemesocon [RGSIRSORERIE - |
sesres [ [ S -0 = Eles [Ese [ o i1 e o 2

Total

Exivaments no Autorizedos ENA :
Exit vamenes o Tomacds ENT H
Exie menes sin Resultados ESR :
Exicamenta o Auiorizedas ENA o
s el e e 3 Corsuttas. H
Bacumentis pendientes por digitaizar DPD o
Tiempe e cumpimiento de ordenes medicas TCL 7
=
e o Distas
O Reslicar Soliiburies d= Sumiriro x Etacion = Bt
Confirmar Solicitudes de Surministro x Estacon —_ Pacientes Hodpitalizados EE. (0)
err—— Pacientes X Ingresar EE. (0)
Lbst Schctuges Reslz=des |_spresn Y carput cw s __________________|
Pt e ult EE. (7,
Confirmasiie g2 Cmsmsche S ————— @
e : Pacientes X Egresar EE. (1)
—  Coroar s (Cumrta Paconte}
5 Impresion Orgines Meticss
Salecsonar Evtacion + Rafresear

Figura 137 — Panel de Enfermeria
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