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Introduccion

El presente documento contiene las Unidad Didactica 6 referente a la Programacion Quirlrgica en la Estacion de

Gestion de la aplicacion de Diraya Atencidn Hospitalaria (DAE).
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Circuitos Funcionales

1.1. Acceso al Médulo de Atencién Hospitalaria

Este apartado estd compuesto de dos subapartados que recogen:

Las funcionalidades cubiertas por el circuito.

La guia de ejecucién del circuito.

1.1.1. Funcionalidades cubiertas por el circuito

(0]

O O O O

Login

Cambiar contrasefia (voluntariamente o no).

Acceso al Escritorio Diraya.

Seleccién de perfil, centro fisico del area y unidad funcional.

Acceso al Escritorio de Trabajo.

1.1.2. Guia de ejecucion del circuito

Este circuito describe el acceso al moédulo de Atencion Hospitalaria, presentando las pantallas principales
relativas al acceso al médulo asi como la descripcion de la secuencia de pasos a seguir, considerando las
distintas casuisticas posibles.

Como precondicion inicial para la realizacién del circuito, el operador debe estar dado de alta en MACO
en el médulo de Atencidn Hospitalaria en al menos una unidad funcional (perteneciente a la instalacién) y
con un perfil.

La secuencia de pasos a seguir es la siguiente:

1.

Introduccidn del nombre de usuario y la contrasefia del operador.

Al iniciar el modulo de Atencion Hospitalaria aparece la siguiente pantalla. En ella, el operador debe
introducir su identificador y su contrasefia (proporcionados por MACO).

Unidad Didéactica 6_ProgramacionQuirurgica_EG_v1.15.4.docx
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® Dirays N i

Acceso
Identificadar

Contrasefia

@ [Cambiar Contrasefial

Atencion Hospitalaria =~~~

&] Listo ® Internet

1.1. Posibilidad de realizar un cambio de contrasefia voluntario

Si el operador lo desea, puede realizar un cambio de contrasefia en esta misma pantalla a
través de la opcién “Cambiar Contrasefia”. Al pulsar en dicha opcion, se despliegan dos nuevos
campos en los que hay que introducir la nueva contrasefia dos veces. La nueva contrasefia
introducida debe ser distinta a la anterior y cumplir con las restricciones de MACO (tener un
minimo de 6 caracteres y no coincidir con las 5 Ultimas usadas).
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Acceso
ldentificador
Contrasefia
Mueva Contrasefia
Repetir Contrasefia

@ [Cancelar Cambia]

Atencion Hospitalaria =~~~

] Listo 4 Internet

1.2. Obligatoriedad de realizar un cambio de contrasefia en funcion de la situacion en MACO.

En el caso de que el operador se encuentre en el estado “cambiar contrasefia” en MACO (por
ejemplo, tras darlo de alta por primera vez en MACO), el sistema obliga a que se introduzca una
nueva contrasefia para el operador. En este caso se despliegan automaticamente los campos
para introducir la nueva contrasefia al igual que antes.
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&) Dirsys 7o e
Acceso
ldentificador Esuvalidaciun

Caontrasefia

Mueva Contrasefia

Repetir Contrasefia

@ [Cancelar Cambio]

Debe modificar por primera vez su contrasefia

Atencion Hospitalaria

Atencion H

S P T LT | o

Si en la pantalla de acceso al sistema se accede a la ayuda (icono con “?”) podra ver la
siguiente informacion relativa al acceso a Atencién Hospitalaria:
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& ! RN o At e S
P CONSERRIA DE SALUD

Ayuda acceso x

@ Sitiene problemas para acceder a la aplicacidn o dudas sobre el cambio de contrasefia, le
informamaos de los siguientes puntos que debe tenar en cuenta:

+ 5ies laprimeravez que accede a3 aplicacion es requerido cambiar la contrasefia

+ Unavez modificada la contragefa, dicho cambio sera global, es decir, @l cambio de
contrasefia es valido paratodoes los madulos & los que pertenezea el operador.

» Lacontrasefia debe tener al menos una longitud minima de 6 caracteres v no coincidir
con las Siltimas usadas.

« Siintroduce mas de 9veces |a contrasefia incorrecta, el usuario guedars blogueado.
Dehera ponerse en contacto con su administrador para realizar una petician de
deshloguen de operadar,

&] Lista  Internet

2. Validacion del sistema del operador en MACO

Tras introducir el identificador y la contrasefia o tras cambiar la contrasefia, el sistema valida el
acceso al médulo de Atenciéon Hospitalaria realizando las comprobaciones oportunas para dar
acceso al Escritorio Diraya o para devolver el error correspondiente (por ejemplo, si no se introduce
correctamente el nombre de usuario o la contrasefia, si el operador esta en el estado “bloqueado” de
MACO, etc.).

Como resultado de la validacion puede ocurrir que la contrasefia no sea correcta y si se obtiene
dicho error varias veces consecutivas se puede llegar a bloquear al operador en MACO (el nimero
de intentos posibles dependera de la configuracion de MACO). En este caso el operador no podra
acceder al mddulo y debera desbloquearse a través de MACO.

3. Presentacion del Escritorio Diraya

Tras la correcta validacidén del operador, el sistema presenta el Escritorio Diraya desde donde se
puede acceder al mddulo Atencion Hospitalaria y a otros enlaces de interés (pagina web de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia). En este caso se presenta la siguiente pantalla:
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entorno dae 1.0 build 53
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4. Seleccion del perfil, la unidad funcional y el centro fisico

Para acceder al modulo de Atencién Hospitalaria es necesario seleccionar dicho modulo en el
Escritorio Diraya junto a un perfil del mismo, una unidad funcional a la que esté asociada dicho perfil
y uno de los centros fisicos a los que pertenezca dicha unidad funcional. Dicha seleccidén puede
realizarse de forma manual o de forma automatica.

4.1. Seleccion automatica (en funcion del ultimo acceso)

Normalmente, el sistema propone un perfil, una unidad funcional y un centro fisico en funcién
del ultimo acceso realizado en el médulo. Asi pues, si no se desea cambiar nada al respecto, se
puede pulsar directamente sobre el médulo Atencién Hospitalaria para acceder a la aplicacion.

4.2. Seleccion manual

Si se desea cambiar la propuesta del sistema, se puede pulsar sobre la opcién “Entrar con otro
perfil” para poder seleccionar cualquier otra combinacién “unidad funcional-perfil-centro fisico”
de acceso para el operador. Al pulsar sobre dicha opcion, el sistema presenta una ventana para
seleccionar dichos datos.

Por ejemplo, podrian aparecer varios perfiles para una unidad funcional y varios centros fisicos
como se muestra a continuacion:
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§  Seleccion de perfil

Unidad-Perfil:

Cardinlogia-DUE

Neurologia-Gestion de Sistemas de Inform.
Cardiologia-Técnico Documentacion Clinica
Cardiologia-Adrministrativo Admision
Cardiologia-Auxiliar Enfermeria
Cardiologia-mMatrona
Cardiologia-Administrativo Quirdéfanos
Cardiologia-Celador

Cardiologia-Técnico Esp. Radiologia
Cardinlogia-Administrativo de LEQ
Cardiologia-Facultativo
Cardiologia-Gestidn de Sisternas de Inform.
Cardinlogia-Administrativo Archivo

&] Listo

0 Internet
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§ Seleccidn de perfil

Unidad-Perfil:
Cardiologia-Fadiologo

Centro Fisico:

C.FP.E. de Alcala de Guadaira
C.F.E. de Dos Hermanas
C.P.E. Moran de |a Frontera
Hospital El Tormillar

@ Listo

# Internet

Pagina 11 de 85

Unidad Didéactica 6_ProgramacionQuirurgica_EG_v1.15.4.docx




Subdireccion de Tecnologias de la . e c . S\
Informacis ¢ Diraya Atencion Hospitalaria Z7A 0\ Sevido Andaluz de Saud ,
nrormacion somn ot moucn CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Modelo Global Diraya

§  Seleccion de perfil

Unidad-Perfil:
Cardiologia-Fadiologo

Centro Fisico:
HosE b

Caneotar

@ Listo 0 Internet

5. Presentacion del Escritorio de Trabajo para el perfil seleccionado

Una vez seleccionada la unidad funcional, el perfil y el centro fisico (manual o automaticamente) el
operador accedera al Escritorio de Trabajo (pantalla inicial) de Atencién Hospitalaria definido para el
perfil que ha seleccionado. La vinculacion de una pantalla inicial a un perfil se puede ver
posteriormente en el circuito “Gestion de Perfiles, Operadores y Permisos”.

Por ejemplo, si la pantalla inicial para el perfil “Administrador” es “Perfiles y permisos” se obtendria
una pantalla inicial como esta (si no se ha definido ninguna pantalla apareceria en blanco):
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LOLA IMENEZ | Iral escritorin | Cel

Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Meni de Informes Administracion Ayuda

Perfiles y permisos

Mornbre | Administrador Admision Prueba Tipo LOCAL Accesos a Atencidn Hospitalaria

s ¥ iz de unificaciones ~
Descripcion

= I™ Busgueda de Usuarios Reclentes
Admisidn Local LOCAL Administrador de Admisidn Prueba

I Busgueda de Usuarios sin Mavegacion
¥ Camhio de archivo

Quedan 368 de 400 caracteres. ¥ [ Consola De Cache

¥ GeslionarLa Cache

Adminiztrativo de Admisidn Local

Cache LOCAL

s Operadores asociados al perfil ¥ v Consulta HG
Archiva Administrativo i [~ CREAR_HC
Atencion Hospitalaria, Prueba ™ ELIMINAR_HC
Duplicado Aministrativo de Archiva. LOCAL Braza Juan Antohio ™ MODIFICAR_MHGC
Adminiztrativo de Guirdfano .
oS Hpale ¥ UMNIFICAR_HG
¥ Consulta LEQ
Yalidacion , Usuario
¥ v Consulta Pares de guirafano
maco3 LOCAL (=
e DESFROGRAMAR_INTERVEMCION
W Modificar Intervencion
= ; i
e LOGAL i f“.P.remg.resarInter\fencmn
Perfll de Admision del centra — Gl bt sl S
¥ Cambiar Estado Usuario

1%
<

Perfll de Admision del centro

24

e@ 0 Internet

6. Cambiar de centro de logado sin tener que salir de la aplicacion.

7. Si por algin motivo queremos trabajar en la gestion de otro centro de nuestra area hospitalaria, tan
solo hay que pulsar en enlace “Ir al escritorio” y seleccionar el nuevo centro de conexidn tal y como
se explica en el punto 4. Seleccién del perfil, la unidad funcional v el centro fisico de esta unidad
didactica.

Dirsys ATENCION HOSPITALARIA LOLA JIMENE o | ien

Bisqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Meni de Informes Administracion Ayuua

[l
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1.2. Gestion de Usuarios

Este apartado estad compuesto de dos subapartados que recogen:

Las funcionalidades cubiertas por el circuito.

La guia de ejecucién del circuito.

1.2.1. Funcionalidades cubiertas por el circuito

Insertar un usuario identificado (en BDU y en local).
Insertar un usuario recién nacido (en BDU y en local) a partir de su madre.

Localizar a un usuario (en local y/o en BDU) por los criterios: [identificador/tipo] o
[nombre/apellidos/afio de nacimiento] o [NHC del centro del operador] o [lectura de tarjeta sanitaria].

Consultar los datos administrativos de usuario (en local y/o en BDU).

Traer un usuario procedente de BDU.

Actualizacién de los datos administrativos de un usuario (en local y/o en BDU).
Imprimir informe de insercién de un usuario en BDU.

Imprimir informe de datos administrativos de un usuario (consulta y actualizacion).
Consolidar los datos administrativos de un usuario local con BDU.

Reactivar un usuario pasivo por fallecimiento.

1.2.2. Guia de ejecucion del circuito

Los circuitos que se describen a continuacién detallan el funcionamiento del sistema en relacion a la
gestion de usuarios. Esto contempla la bisqueda, consulta, alta y modificacién de un usuario asi como la
interrelacion entre el sistema local y BDU.

Sistema Local: es la base de datos propia de la instalacion del médulo de Atencién Hospitalaria para
un area hospitalaria concreta. Esta base de datos se alimentara de los distintos usuarios que tengan
relacidn con el mddulo. Basicamente estara constituida por los usuarios atendidos en el hospital.

BDU: es la Base de Datos de Usuarios, cuya funcién principal es dotar a cada ciudadano con un
Numero de Historia Unico de Salud de Andalucia (NHUSA). La BDU contiene los datos
administrativos del ciudadano, incluyendo si dispone de cobertura sanitaria publica y el tipo de
prestacion farmacéutica a que tiene derecho, asi como la adscripcidn que haya elegido.

Para explorar las distintas funcionalidades existentes, se pueden realizar los siguientes circuitos:

1. Insercion, localizacién, consulta y modificacion de un usuario

2. Traer de BDU y reactivar a un usuario en estado pasivo

3. Insertar un usuario recién nacido a partir de su madre

4. Consolidar los datos administrativos de un usuario local con BDU

Nota: Se da por hecho que el operador tiene permisos para ejecutar las funcionalidades de los diferentes pasos de los
diferentes circuitos.

1.2.21. Insercion, localizacion, consulta y modificacion de un usuario
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0. Localizar
usuario no
existente

v
1. Insertar un
usuario identificado

2. Localizar a un

(enBDU Yy en

local).
\

|
|
v

1.1 Imprimir informe
de insercién de un

usuario en BDU

usuario

3. Consultar los
datos

" administrativos
de usuario

3.1 Imprimir informe
de consulta de datos

administrativos

Y

4. Actualizacion de los datos
administrativos de un usuario
(en local y/o en BDU).

A

4.1 Imprimir informe de
actualizacién de datos

administrativos

La secuencia de pasos a seguir en este circuito como se ilustra en la imagen es la siguiente:

Insertar un usuario identificado (en BDU y en local).

Para poder insertar un usuario en el sistema, el operador debe estar logado en el

sistema.

Dado que no tiene sentido, ni se permite, dar un alta en el sistema un usuario existente,
previamente a la insercion es conveniente realizar una bisqueda para garantizar que el
usuario no se encuentra ya registrado en el sistema.
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DW ATENCION HOSPITALARIA LOLA dIMEREZ (7
Biisqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Menu de Informes Administracion Ayuda
dy Alta de Usuario / Alta'de recién nacido (2] [l
Se encuentra enla G\ drd buscar usuarios y consultar sus datos, asi como modificaros o darde alta a un usuario nueva.
ldentificadar Tipo Documenm ellidn 2* Apelido Momhbre Afin Mac MR

Apellidos y Nombre Documento MNHUS A MHUSS F. Nacimiento Estado

A—————.

No se ha encontrado ningun usuario.

Recuerde gque buscar por NHUSA o DNI son los critetios mas
adecuados y fiables, v si busca por nombre, es preferible indicar sdlo
los apellidos ¥ no especificar nada en el nomhre. Sifinalmente no
consigue encontrarlo debes proceder a darlo de alta.

] Listo & Internet

La insercion de un usuario en el sistema comienza en el momento en que el operador pulsa el botdn

&4 Alta de Usuario L )
que se encuentra en la parte superior izquierda de la pantalla de busqueda.

Esta accion provocara que se muestre la ventana de “Alta de usuario”. Seguidamente, el operador
cumplimentard la ventana de datos administrativos para un usuario nuevo; en dicha ventana,
apareceran sombreados en color amarillo los campos que se deben rellenar obligatoriamente para
que el sistema permita realizar el proceso de alta con un resultado correcto.

El sistema guiara al operador ante posibles errores, como por ejemplo al insertar un DNI con formato
no valido:
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LOLA JIMENE
Busqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Mend de Informes Administracion Ayuda
| e = -~ —
- = Altadeusuario *

Seencuentraen la-Gesti

Identificador Tipo

Tesa3gerc | [ON i [Cimpiar |
= Es able indicar p sin abreviaturas
‘Apellidos y Nornbi Primer apellido Segundo apellido te; Estado
Datos identificativos
Sexo

& Masculino ¢ Fernenino ¢ Desconocido

Fecha Nacimiento

Tipo documento Ciocumento
| DNI v| (324354850

Formato del DRI incorrects

Ha nacido en Espafia @ 5 Mo

Ha nacido en Andalucia & Si ¢ Mo

Homicilia Reside en Espafia &S Mo
Reside en Andalucia &S Mo
Frovincia hunicipio
| nralidad Cridinn nnstal !
< »

0 Internet

Se ha de bajar la barra de desplazamiento para poder cumplimentar todos los datos:
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Dindupa ATENCION HOSPITALARIA

Busqueda de Usuarios Gest. Ingresos

& Alta de Usitario T ———=
- = Atadeusuario

LOLA JIMEMEZ (7]

Archivo Area Quirargica Meni de Informes Administracion Ayuda

e —~ —

Seericuentra en laGesti ACCESO = .
Identificadar Tipn Mdmero Escalera Plso Puerta
Tosezsre | [N Cimpir |
Apellidos y Nombi Datos de contacto nto. Estado
Teléfono
E-mail

Diatos adicionales

I~ Imprimir el alta

] Listo

& Internet

Una vez cumplimentados todos los datos, el operador pulsara el botdn aceptar y si los datos
introducidos son correctamente validados por el sistema, el usuario quedara registrado en el sistema
local y en BDU. Ademas, si se ha marcado el check “Imprimir el alta” y la impresora del puesto del
operador esta correctamente configurada, saldra un documento impreso con los datos administrativos

del usuario.

2. Localizar (buscar) a un usuario.
El circuito propuesto contintia con la busqueda o localizacién de un usuario en el
sistema. La busqueda de un usuario consta de varios pasos:

El operador introduce los parametros de bisqueda; se puede utilizar cualquiera

de los siguientes:

o Criterio de busqueda Identificador.

o Criterio de busqueda Apellidos / Nombre / Afio Nacimiento.

0 NHC (nimero de historia clinica).

0 Lectura de tarjeta sanitaria.
El sistema busca al usuario segun los argumentos de busqueda en el sistema
local.
En caso de no encontrarse, el sistema automaticamente realiza la busqueda en
BDU.
Si se realiza una busqueda manual en BDU utilizando el botén “Buscar en
BDU”, el sistema lo marcaria con un asterisco “*”, diferenciando asi dicho
usuario de la busqueda anteriormente realizada.
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Cuando existen resultados, el sistema muestra una lista de resultados y por cada usuario se
visualiza:

» Botdn para la consulta de los datos administrativos =

*  Apellidos y Nombre

* NHC, si es que ya existe historia clinica en la base de datos local.

*  Documento (NUSS, NHUSA, DNI, Tarj. Residen. Comunit, Documentos Varios, N.
Ident. Extranjero)

» NHUSA

* NUSS

» Fecha nacimiento

» Estado: En base al estado (en BDU), los usuarios se distinguiran en tres grupos
identificados por colores distintos: usuarios vigentes, pasivo por fallecimiento y
pasivo por cualquier motivo excepto fallecimiento.

El sistema presenta ordenado el listado con los usuarios. Por defecto se muestran ordenados
por apellidos y nombre en orden ascendente aunque es posible ordenarlos por cualquiera de
los diferentes campos resultado.

D;My& ATENCION HOSPITALARIA LOLA JIMEM

Busqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirdrgica Mend de Informes Administracion Ayuda

& Alta de Usuario Alta de recien hacido [ (7] i)

Se encuentra en la Gestion de usuarios, agui podra buscar usuarios v consultar sus datos, asi como modificarios o dar de alta 8 un UsUArD NUeYD,

Identificadar Tipo Documento 12 Apellido 2% Apellido Mombre Afio Mat. MHZ(
[mHUsa =] |[FERNA LO [Gimpiar ||
‘Apellidos y Nombre e Documento NHUSA NUSS F. Nacimiento Estado
i=| FERMAMDEZ LOPEZ, LUIS PEDRO WAL-0000243 THO4032TK AMNDZO06EE385 230034746108 231071944 Vigente

Consulta de datos
administrativos

1 usuarios encontrados en LOCAL. Si no ha encontrado al usuario debe buscarlo en BDU

AH, Virgen de Yalme Atencion Hos 03 | TelEfono Soporte: 90 857 lunes 18 de enero de 2010

E Liska = B Internst

Una vez localizado al usuario, en caso de haber varios se ha de seleccionar el que se desee para
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realizar el siguiente paso del circuito, en este caso consultar los datos administrativos.

3.

Dinsya ATENGION HOSPITALARIA

Consultar datos administrativos de usuario

La consulta de datos administrativos tiene lugar al pulsar con el raton en el primer icono

( == ) de la izquierda del usuario, seleccionado tal y como se sefiala en la imagen
anterior. Al pulsar este icono se muestra una pantalla con todos los datos del paciente,
incluido algunos de los asignados automaticamente por BDU que no son modificables
desde Atencion Hospitalaria (datos de adscripcion y de aseguramiento).

Busqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirtrgica Meni de Informes

& Alta de Usuario

+= Datos administrativos

Se encuentraen 3Ge

Identificador i

[

= | FERMANDEZ L

Domicilio

1 uzuatios encontra

Datos identificativos

Marmbre
LIS PEDRO

Primer apellido Segundo apellido
FERMNANDEZ  LOPEZ

Situacidn . Estado
Wigente

e

Wigentes

MHUSA

ANOZB06BE38S MUSS
2300347461049

Sexo Desconocido

Fecha Macimiento
221071944 =

Tipo documento  Documento
[nld]} 75040327K

Pais de nacimienta Mo Especificado

Resideen  Espafia

Reside en Andalucia

Frovincia Municipia

Jagén Mavas de San Juan
Localidad Codigo postal

Mo especificado 23240

Tipowia Direccion
CALLE LOPE DEVEGA

[ Buscorenbou =
&] Lista W] & Internet .
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Busqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirlirgica Mend de Informes Administracion Ayuida

& AlladeUsuario’ Datos administrativos *
Se erntuentra en la.Ge Mamero Escalera Piso Puerta s
20
Identificadar il
: I’I Datos de contacio E
Teléfono
E-mail
‘Nen Datos adiclonales | Estado
[i=|  FERMAMDEZ L Yigente

Datos de adscripcion
Centra
Mavas de San Juan, Sanfisteban del Fuerto

Clave médica Facultativo
23364367 G

Fecha desde

25-feb-2004
Aseguramiento

Regimen

REGIMEMN GEMERAL

Farmacia
Marmal

1 usuarios encontra

‘Buscar en BDU

é_!‘] Listo G & Internet

Al consultar los datos administrativos el sistema ofrece la opcién de obtener los
mismos datos de forma impresa. Si el operador pulsa el boton “Imprimir’ que se
encuentra en la parte inferior de la pantalla y la impresora se encuentra
correctamente configurada los datos de la consulta se mostraran impresos en papel.

Como se puede comprobar en las imagenes al consultar los datos administrativos la
informacién se muestra en un formato no editable, de tal forma que si se pretende
modificar alguno se ha de pulsar el botén “Editar”.

4. Actualizacion de los datos administrativos de un usuario (en local y/o en BDU)
Al pulsar el botdn editar desde la consulta de datos administrativos se muestran los
datos en formato de edicion, dando asi la posibilidad al operador de modificar o corregir
alguno de los mismos.

Existen dos posibilidades en este sentido, y cada una de ellas vendra determinada por el
tipo de permiso de modificacién que tenga el operador asignado en MACO en el modulo
servicios Web de BDU (en el ambito del &rea hospitalaria):

» Si el operador tiene permiso de modificacién en el médulo Servicios Web de BDU, el
operador podra modificar todos los datos administrativos del usuario, salvo los de
adscripcion y aseguramiento.
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D.L-m?o: ATENGION H
Bisqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quinirgica Ment de Informes
S ARUBUSIEOY 1 patgs aaministrativos ®
"~
Seencuentra en laGe ==
il
|dentificador T Iombr_e”—.
[E— e PEDK [Ceor tarjet)
[ Primer apellida Segundo apellido EI
2 s Situacidn
&= FERMANDEZL Wigente
Datos identificativos
Sex0 © Masculing ¢ Ferenino & Desconocido
Fecha MNacimiento
Tipo documento Diocumenta
Ha nacido en Espafia C s C No
Ha nacido en Andalucia ¢~ g ¢ Na |
Domicilio Reside en Espafia & g @ Np Paisderesidencia
Debe introducit al menos 2 carackeres
FRAMCIA METROPOLITAMNA
Datos de contacto
Teléfono
1 u%uarlés-_encqntra ]
E-mail
Buscar en BOU

&] Listo & Internet

» Si el operador no tiene permiso de modificacion en el médulo Servicios Web de
BDU, el operador podra modificar Unicamente los datos relativos a la direccion y los
datos de localizacion. El sistema mostrara desactivados aquellos campos que no
puedan ser modificados como se muestra en la siguiente imagen:
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D-luayé. ATENCIDN HOSPITALARIA

Buasgueda de Usuarios

LOLA JIMENE

Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Ment de Informes Administracion Ayuda

& Alta de Usuario

+= Datos administrativos = |

Seencuentra en |3 Ge

Identificador

i

= FERNANDEZ L

Domicilio

1 usuarios encontra

Datos identificativos

Mombre

LUIS PEDRO

Frimer apellido  Segundo apellido
FERNANDEZ  LOPEZ
Situacion ' Estado
Wigente

EI Leer tarjeta

Yigente

MHUSA

AMOZANEEE3ES MUSS
230034746108

Sexn Desconocido

Fecha MNacimiento
2210711944

Tipo documenta Documento
DI 75040327K

Pais de nacimientn Mo Especificado

Reside an Espafia

Reside en Andalucia

Frovincla hupicipio

Jagn Mavas de San Juan

Localidad Codigo postal

Mo especificada 23240

Tipowia Direccion &)

CALLE LOPE DEVEGA

:éLl Listo

(CTTTT B Internet

1.2.2.2. Traer de BDU y reactivar a un usuario en estado pasivo

La secuencia de pasos a seguir en este circuito es la siguiente:

1.

Localizar usuario existente sélo en BDU.

Al introducir como argumento de busqueda datos identificativos no exclusivos, como
pueden ser partes del nombre y/o apellidos, es posible que el sistema devuelva varios
resultados.

El comportamiento del sistema frente a una busqueda con cualquier tipo de argumentos es el
siguiente:

Busca en local y si localiza resultados los muestra.

Si en local no encontré resultados, busca automaticamente en BDU y muestra los
resultados obtenidos.

En caso de encontrar resultados en local, si ninguno coincide con el que quiere
localizar el operador, el sistema ofrece la posibilidad de buscar mas resultados en
BDU mediante el boton “Buscar en BDU”.
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Daaﬁyh ATENCION HOSPITALARIA LOLA JIMEM

Biisqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Meni de Informes Administracion Ayuda
& Alta de Usuario Alta de recien nacida il (7] €]
Se encuentra en la Gestion de usuarios, agui podra buscar usuarios v consultar sus datos, asi como modificarlos o dar de alta a un usuario nUevo

ldentificadar Tipo Documento 1= Apellida 2¢ Apellida Haombre Afio Mac. MHZ(™

Lop Lo
Apellidos y Nombre - Documento NHUS A NUSS F. Nacimiento

15| LOPEZLOPEZ ABRAHAM W AL-0000286 286192132 ANOS53005803 ANOS53005803 200021977

15| LOPEZLOPEZ, AMA WAL-DET 24242424D ANO953470187 ANOG53470187 09/03/1939

15| LOPEZ LOPEE, AMTOMIA WAL-985 307454958 ANDOS3018735 AMOYS3018735 10201922

i5| LOPEZ LOFEZ, JOSELETE WAL-965 AND953586712 AMDE53588712 231152009

15| LOPEZLOPEZ JOSELITO W AL-0000909 ANO953452407 ANOG53452407 19/02/2009

15| LOPEZLOPEZ JOSELITO W AL-0000309 867.JGTR32 ANO953451700 ANOS53451700 19/0212009

15| LOPEZLOPEZ JOSELITO WAL-1031 AND953451801 AMDY53451801 190242009

L5 LOPEZ LOFEEZ JOSELITO W AL-0000940 AND953451902 AMDE53451802 190272009

15| LOPEZLOPEZ JOSELITO W AL-0000939 ANO953452003 ANOS53452003 19/02/2009

15| LOPEZLOPEZ JOSELITO ANDS53452104 ANOG53452104 19/02/2009

L5 LOPEZLOPEZ JOSELITO WAL-992 ANDOS3I452306 AMDYE3452306 190242009

i5| LOPEZ LOFPEEZ, JULIA 2364TH59Y ANDIE31TIE1 4 AMDEE31T1814 181111944

15| LOPEZLOPEZ, LAUREMTIMA W aL-0000941 30125108F ANO952805971 ANO952805971 02061927

15 LOPEZLOPEZ MARIA ANOS53080167 0100003582649 16/07/2004

15 LOPEZLOPEZ PEPITO W AL-0000576 EFE33 ANDOS2857168 AMDGEZEET16R 2307 Ea0

i5| LOPEZ LOREMNTE, CARMERN 3051181455 ANDY5ZE08880 411097795331 211171964

16 uzuarios encontrados en LOCAL. Sino ha encontrado al usuario debe buscarlo en BDU
.

Buscar mas resultados en BDU

Telgfono

0 Internet
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Biisqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Meni de Informes Administracion Ayuda

& Alta de Usuario Alta de recién nacido il (7] [iwe]

Se encuentra en la Gestidn de usuarios, agui podra buscar usuarios y consultar sus datos, asi como modificaros o dar de alta a un usuario nuevo.

3 2* Apellida Kamhre Afio Mac. BHC(™
Acceder a consulta de LOR
datos administrativos
- Documento NHUSA NUSS F. Nacimiento

x ¥ AND9S3I4THEES AMOBS3479685 120302009

x * ANO953482214 ANO953482214 1200372009

r * AMNOIS347G281 ANO953475281 130032009

= 305118158 ANDOS2809880 41109779831 211111964

x ¥ AND9S3I4TETSE AMOBS3I4TETSE TRI032009

x * ANOIS3465238 ANO953465238 1000372009

r * AMNO9S34TH584 ANO953479584 110032009

T * ANDOS3I47H382 AMDBE3479382 140372009

x LOPEZ LOREMTE, MAMUEL #* AND953479E8T AMOBE347988T 1100342009

+5 LOPEZ LOREMTE, MANUEL * ANOI534T4958 ANO953479938 1200372009

10 usuarios encontrados en BDU. (%) N ios encontrados respecto a la bisqueda anterior

@ javascript:void{)

& Internet

Una vez localizado el usuario en BDU (se puede comprobar que esta marcado por un
asterisco), el seleccionarlo pulsando “Aceptar” (o haciendo clic con el ratén sobre él)
provocara que de forma automatica la informacion administrativa del usuario existente en
BDU pase al sistema local.

Acceder a consulta de datos administrativos y reactivar

Normalmente, al realizar el paso anterior desaparecera el buscador de usuarios y se
accedera a otra funcionalidad de la aplicacion. No obstante, si volvemos a acceder al
buscador de usuarios podemos comprobar cémo el usuario se encuentra en el sistema
local (y aparece sin el asterisco “*).

Tras localizar al usuario de nuevo, al hacer un clic de raton en el icono de la ficha de

acceso a datos administrativos, el sistema muestra los datos administrativos y las
posibles funcionalidades que el sistema ofrece desde esta pantalla.
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D;.,‘;y;._ ATENCID TALARIA LOLA JIMENE

Biisqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Meni de Informes Administracion Ayuda

& Alladelsuaia | oo paros agministrativos *
~

Se encuentra en la Ge Mdmero Escalera Piso Puerta i

|dentificadar T

T 1 F Datos de contacto

: Teléfono
— 902902902
Rpelidos y o E-ma
ES | LOPEZ LOREN
LOPEZ LOREN =
Datos de adscripcion

5] | LOPEZ LOREN

ke ; Centro

i LOPEZLOREN Levante-Morte de Cardoha,

sl LOEEZLOREN Clave médica  Facultativo

&= LOPEZLOREN 147855827 G Blanco Manzano Miguel Angel

&S | LOPEZ LOREM Fecha desde

i LOPEZLOREN bl

L LO_E_EZ @_REN Aseguramiento

i=, LOPEZLOREN Régimen

Farmacia .
Normal Para reactivar
el usuario
-1li uzuatios encontr ) (?)

&] Listn [] | D Internet
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Bisqueda de Usuarios

& Ata de Usuario

Gest. Ingresos

Archivo Area Quinirgica

<= Datos administrativos

Meni de Informes

Seencuentra en la Ge

|dentificador i
I |'| Datos de contacto

LOPEZ LOREN
LOPEZ LOREN
LOPEZ LOREN
LOPEZ LOREN
LOPEZ LOREN
LOPEZ LOREN
= LOPEZ LOREM
LOPEZ LOREM
= LOPEZ LOREM
LOPEZ LOREM

Datos de adscripcion

i EE R R

dllifilis

=

Aseguramiento

e

10 usuarios encontr

Mdrmera Escalera Piso Puerts
) 2 B

Teléfono
9029025902
E-mail

Centro
Levante-Morte de Cardoba,

Clave médica Facultativo
14785527 G Blanco Manzano Miguel Angel

Fecha desde
25-may-2004

Régimen

Farmacia
Mormal

Para reactivar
el usuario

Confirmar la REACTIVACION del usuario

@I Leer tarjeta

! Estado

e

@)

&] Listo

T -

a Internet

A partir de este momento ya se puede reactivar al usuario pasivo por fallecimiento en BDU.

Unicamente hay que pulsar el botén reactivar y confirmar la operacién. El usuario queda
activado y en la siguiente bisqueda aparece con el nuevo estado.

1.2.2.3.

Insertar un usuario recién nacido a partir de su madre

0. Localizar un usuario

1. Insertar un usuario
recién nacido (en BDU y

candidato a ser madre
de un recién nacido

en local) a partir de su
madre

A

1.1 Imprimir informe
de insercion de un

usuario en BDU

La secuencia de pasos a seguir en este circuito es la siguiente:
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1. Desde el buscador de usuarios pulsar el botén “Alta de recién nacido”.

Se muestra de nuevo el buscador, indicando esta vez que a partir de este momento se va a
realizar un alta de un recién nacido en el sistema. También advierte que para que esta
operacién se pueda realizar el recién nacido no puede tener mas de 10 dias de edad.

Dindys ATENCION HOSPITALARIA LOLA JMENEZ (7

Biisqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Meni de Informes Administracion Ayuda
o Altade UsyErn [l 0 [l

Alta de un recién nacido. Debe buscar a la madre del nifio. El alta se debe realizar durante los 10 primeros dias del bebe, sies posterior, debe realizar un alts normal

|dentificadar Tip

N Identifica la operacién que se va a realizar a partir de la busqueda impiar | Leor tarjos]

Apellidos y Nombre Documento NHUSA NUSS F. Macimiento Estado

Atencion

'Q Listo 0 Internet

2. Desde el buscador se localiza a la madre.

Una vez localizada la madre se seleccionara y se pulsara el botdn “Aceptar’ para poder
introducir los datos del recién nacido.
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M ATENCION HOSPITALARIA LOLA JIMENEZ (7)

Biisqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Meni de Informes Administracion Ayuda

& AtadeUsuario | [ 0 | =

Alta de un recién nacido. Debe buscar a la madre del nifio. El alta se debe realizar durante los 10 primeros dias del bebe, sies posterior, debe realizar un alts normal

|dentificadar Tipo Documento 1% Apellido 2¢ Apellido Hombre Afio Mac MHC(™)

[nuss g (Lo Lo A [“ouscar || Limpiar ||| Leor tareta

Documento NHUS A NUSS F. Nacimiento Estado
242424240 ANDIS34T7018T ANO35347018T Qg i Vigente

Para acceder a registrar los
1 usuarios encontrados en LOCAL, Sino ha encontrado al usuario debe buscarlo en BDU datos del recién nacido

Alencion elefonn Sop 7 gt e enero de 2010

@ Liska Internet

3. Introducir datos del recién nacido.
En la pantalla de introduccidn de datos del recién nacido el sistema muestra lo siguiente:
» Informacién relativa a la familia del recién nacido: Esto es, el nombre, apellidos y
NHUSA de la madre asi como el resto de recién nacidos asociados a la misma para
prevenir posibles errores de duplicidad

»  Campos para recoger el nombre y apellidos del recién nacido. Dado que es posible
que no se tenga constancia de esta informacién en el momento del registro, el
sistema dispone de un mecanismo para asignar uno automatico si el operador lo
desea. Para activar este mecanismo el operador ha de activar la casilla de “No se
conoce el nombre”. El sistema en este caso asignara un nombre con las siguientes
caracteristicas:

Nombre = ‘RN’ + Numero secuencial + DD/MM/YYYY +° + HH24MISS
Apellido 1 = Sera el apellido de la madre.

» Demas datos identificativos, de localizacién y de contacto. Los datos de direccion y
localizacién son heredados de la madre aunque existe la posibilidad de cambiarlos
antes de registrar el alta.
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DW ATE N HOSPITALARIA

Biisqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Meni de Informes Administracion Ayuda

[l [&E] LOPEZ LOPEZ |, A&MN&  AMNOSS3470187  VAL-967  Mujer 70 Afios

13

Datos de la familia del recién nacido

LEEL LOPEZ LOPEZ, ANA ANDIEI4T018T

Sin hijos asociados

Esta mujer no tiene hijos asignados. Esta situacidon puede ser porque no sea la madre buscada, o
yue todavia no se le haya vinculado ninguno

Datos del recién nacido

Marmbre
@ [T Moseconoce el nombre
. E= dable indiczar b pletoz sin abreviaturaz
Vigente i i X
Primer apellido Segundo apellida

Ha nacido muerto
i+ Mo i Si

Datos identificativos
Sexo @ Masculino ¢ Femenino " Desconocido

Fecha Macimiento
| =

Tipa documenta Dacumento
DNI |
Ha nacido en Espafia @S MNo

&] Listo ® Internet
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D«m(yh ATENCION HOSPITALARIA
Biisqueda de Usuarios Gest. Ingresos Archivo Area Quirirgica Meni de Informes Administracion Ayuda
il [we] LOFEZ LOPEZ |, AN&  ANDIS34TOIST  VAL-SE7  Mujer 70 Afios
LRl 1) Reside en Espafia & S Mo
Reside en Andalucia & S Mo
Frovincia Municipio
Sevilla Camas
Localidad Cadigo postal
CAMAS 41900
Tipo via Direccidn
ACCESO A ALCALDE MANUEL MARIN
Mrmera Escalera Fiso Fuerta
Datos de contacto
Teléfono
E-mail
Datos adicionales
Gedan 4000 de 4000 caracteres.

Atencion Hospit eléfono Soporte: 9 7 martes 19 de enero de 2010

@bl Listo 0 Internet

Es posible marcar el check de imprimir el alta para que salgan los datos administrativos del recién
nacido en modo impreso en papel por la impresora que se encuentre configurada para el puesto y
operador actual.

4. Aceptar la operacion y comprobar que el alta se dio correctamente.
Si, por ejemplo al buscador se accedié a través de menu de ingresos, “Ingresos” = "Preingresos”
el feedback del alta de recién nacido se visualiza en la pantalla de ingreso de paciente.

1224, Consolidar datos de un usuario local con BDU

En este circuito se comprueba cdmo después de haber modificado los datos de un usuario en
BDU a través de otro modulo Diraya (GADU, Citaweb, HS en Atencion Primaria, etc.), al
acceder a los datos administrativos del mismo, estos se actualizan automaticamente. La
actualizacién siempre tiene lugar en el sentido BDU - sistema local, esto es, siempre se
considera la informacion mas actualizada la de BDU.

Para realizar este circuito basta con tener un usuario tanto en BDU como en el sistema local
con los datos mas actualizados en BDU. De esta forma, al consultar los datos administrativos
desde el buscador de usuarios, el sistema local se actualizara con los datos de BDU.

1.3. Actividad Quirdrgica
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1.3.1. Perfiles de usuario
Tendremos los siguientes perfiles de usuario:
o Planificador. Se encarga de:
0 Gestionar los partes de quiréfano.
0 Gestionar las reservas e inhabilitaciones de los quiréfanos.
o0 Validar los partes de quiréfano, una vez programadas las intervenciones.

0 Programador: Programar las intervenciones en los partes de quiréfano asignados a su unidad o unidades
funcionales.

0 Visador. Aceptar o rechazar los requisitos de las intervenciones programadas. En funcion de su unidad o
unidades funcionales, le correspondera visar uno o varios tipos de requisitos, como pueden ser anestesia,
hematologia, cama en UCI, etc.

o Administrador. Se encarga de administrar lo relativo a las salas utilizadas en el modulo de Actividad Quirurgica.

1.3.2. Funcionalidades genéricas

En este apartado explicaremos el funcionamiento de dos funcionalidades genéricas a toda la parte de Actividad
Quirdrgica:

0 Laseleccién de sala.

0 La seleccion de profesional.

Seleccion de sala

B cuirstanos B vizvor Wenor M ayar WMenor Salas especiales

-0z -0z CI-06

Para seleccionar una sala, podremos filtrar por:

o Quiréfanos y/o Salas especiales. Las salas especiales son consultas del area hospitalaria, identificadas como
“programables” en la Gestién de quiréfanos de Administracion.

Ademas, los quiréfanos se podran filtrar por las siguientes caracteristicas:

0 Propio o Externo. Los quiréfanos externos son aquellos que pertenecen a un centro privado o concertado que
tiene relacién con el area hospitalaria en cuestion. No se indicara a qué centro privado o concertado
pertenecen, sino que apareceran al seleccionar cualquiera de los centros del area hospitalaria, identificandolos
como quiréfanos externos (ext).

0 Quiréfano menor. Si o No. Si un quiréfano esta identificado como “quiréfano menor”, significa que no esta
preparado para intervenciones consideradas “mayores”. Cuando un quiréfano sea “menor” su nombre
aparecera en minusculas; cuando sea “mayor”, en mayusculas.

Estas dos caracteristicas son Unicamente de los quiréfanos. Las salas especiales no las poseen.
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Por defecto, se muestran los quiréfanos propios del area hospitalaria y que son considerados “mayores”, pero

podemos cambiar esa seleccion segun necesitemos.
Por ejemplo:

Si quisiéramos que se mostrasen todos los quiréfanos propios del area, tanto “mayores” como “menores”:

B cuirdfanos Biavor  Bnenor bt ayor Menar Salas especiales
par-01 par-02 par-03 quig-01 quig-02 quig-03 qui-01 a0z QLl-03 qui-04 qui-04 QL-06
Si quisiéramos que se mostrasen unicamente los quiréfanos externos, tanto “mayores” como “menores”:
G!uirljfanus t ayor I: Menar Maynr B renor Salas especiales
gquirofano concertada 1 {exd SALA LIMNO (ext)
Si quisiéramos que se mostrasen unicamente las salas especiales:
Girdfanos Salas especiales
COMSULTA BOT COMSULTA 104 COMSULTA 106
Seleccidn de profesional
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Hoszpital de Ezspecialidades Yirgen de Valme

iMedicina Interna -

morenn Villegas, Luisa Fernanda
Fernandez Molina, Pahlo

Flares Campo, Mar

Alonso Delgado, Fernando

Gréndel Swa'an, Elrich

Para seleccionar un profesional, tendremos que filtrar por:
o Centro. A elegir entre los centros del area hospitalaria.
0 Unidad funcional. A elegir entre las unidades del centro.

Una vez seleccionados centro y unidad funcional, podemos opcionalmente, filtrar el listado de profesionales por
aquellos cuyo nombre contenga una cadena de caracteres introducida.

1.3.3. Planificacion de quiréfanos

Desde aqui, el planificador gestionara los partes de quiréfano, reservas e inhabilitaciones. También validara los partes,
una vez programadas las intervenciones.

Para acceder a esta funcionalidad, seleccionamos el ment “Area Quirdrgica” subment “Planificacién de quiréfanos’.
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DA'W ATENCION HOSPITALARIA amanda mufioz domingUsz (7) Iral escritorio Cerrar Sesion
Busqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Quinirgica Informes Administracion Ayuda
< Octubre 2011 > | Planificacién de Quiréfanos L= cRp R
Lun  Mar Mg Jue  Vie  S&h  Dom =
1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16 i Lunes Mares Migrcales Jueves Viernes Sabady Domingn

a7 = T 5 = 26] 27 28 28 a0 o1 oz

24 25 (26| 27 28 20 30

EL 03 04 05 o8 o7 o8 o9

tro Fisiee 11 12 13 14 15 15
Hospital de Especialidades Virgen de Valme - @ qui-04
U 17 18 19 20 21 22 23
Sin Especificar - | @oerp
B quirdtanos Salas especiales 24 25 28 27 28 20 30
CARD CARD CARD CARD
aul-o4 ﬁ 15:00° 5 20:000 ﬂ (0800 31500 ﬂw 500 & 15.00) ﬁw 500 & 15.00)
a1 o1 0z 03 04 05 o
Buscar
ﬁAmenns
B cenavos
B & validados

& Novalidados
@ Reservas
@ Inhabiltaciones

Filtros

0 Mediante la combinacién de los filtros centro, unidad funcional, sala y rango de fechas, conseguimos diferentes
vistas:

Vista mensual. Por unidad funcional y/o sala. Para ello, seleccionamos m, y elegimos el mes
adecuado. Seleccionamos un centro del area hospitalaria. Si queremos ver la planificacién para una unidad funcional
concreta, seleccionamos la unidad y en la seleccion de sala dejamos “Sin especificar”. Si queremos ver la planificacion
para una sala concreta, seleccionamos la sala y en la seleccion de unidad dejamos “Sin especificar”.

Vista semanal. Por unidad funcional y/o sala. Seleccionamos m, y elegimos la
semana adecuada. Seleccionamos un centro del area hospitalaria. Si queremos ver la planificaciéon para una unidad
funcional concreta, seleccionamos la unidad y en la seleccion de sala dejamos “Sin especificar”. Si queremos ver la
planificacion para una sala concreta, seleccionamos la sala y en la seleccién de unidad dejamos “Sin especificar”.

Vista diaria. Por unidad funcional y/o sala. También puede ser Todas las unidades, Todas las

salas de un centro. Seleccionamos (I y elegimos el dia adecuado. Seleccionamos un centro del area
hospitalaria. Si queremos ver la planificacién para una unidad funcional concreta, seleccionamos la unidad y en la
seleccion de sala dejamos “Sin especificar”. Si queremos ver la planificacion para una sala concreta, seleccionamos la
sala y en la seleccion de unidad dejamos “Sin especificar”. Si queremos ver la planificacién completa del dia para el
centro seleccionado, dejamos “Sin especificar” tanto en unidad como en sala.

o0 Podemos ver los partes de quiréfano y/o las reservas y/o las inhabilitaciones.

Las reservas y las inhabilitaciones son referentes a las salas, y no tienen dependencia de ninguna unidad
funcional. Por ello, el filtro de unidad funcional no aplica sobre ellas.

0 Podemos filtrar en funcién del estado de los partes de quiréfano: abiertos y/o cerrados no validados y/o
cerrados validados.
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En cualquiera de las tres vistas, mensual, semanal o diaria, en caso de seleccionar una unidad funcional y también una
sala, se mostraran los partes de quiréfano para esa unidad que se llevan a cabo en esa sala y/o las reservas de la sala
ylo las inhabilitaciones de la sala.

Como hemos comentado, en las vistas mensual y semanal, la planificacion siempre estara filtrada por un centro del
area hospitalaria y ademas una unidad funcional y/o sala del centro. Sin embargo en la vista diaria, se debe seleccionar
un centro, pero no es obligatorio filtrar por unidad funcional o sala. En este caso, si tanto en unidad funcional como en
sala dejamos “Sin especificar’, veremos la planificacién completa del centro, en el dia seleccionado.

Por defecto, se filtrara por el centro y unidad funcional en el que nos hayamos logado, aunque podemos cambiar la
seleccion.

Acciones
0 Gestion de partes de quiréfano.
Nuevo parte de quiréfano.
Consultar el detalle de un parte de quiréfano.
Modificar un parte de quiréfano.
Eliminar parte de quiréfano.
Copiar la planificacién de un quiréfano a otro.
Reabrir parte de quiréfano.
Cerrar parte de quirofano.
0 Validacién de los partes de quiréfano.
Validar parte de quiréfano.
Pasar parte de quiréfano a estado “no validado”.
0 Gestion de reservas:
Nueva reserva.
Modificar reserva.
Eliminar reserva.
0 Gestion de inhabilitaciones:
Nueva inhabilitacion.
Modificar inhabilitacion.
Eliminar inhabilitacion.

Informacion de cada parte de quiréfano

Pasando el raton por , €l sistema muestra una ayuda visual donde se indica la informacién que se muestra de
cada parte de quirofano.
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@ AHCAE - Luis Gutierrez Toledano - - Mozilla Firefox =
_| httpy//lacalnost7101/ahcae/planificadorjsf?mode =planificacior )

MP" N HOSPITALARIA Luis Gutierrez Tale | Iral escritorio |

Bisqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Quirtirgica Informes Administracién AT E

< Mayo 2012 » Planificacion de Quiréfanos | O | @
Lun Mar g Jue ie Sék Dom.

w23 [a]s [
78 9 w0 1| 12 13
415 16 17 18 19 20 P Babado Fistiiga
21 22 23 24 25 26 27 o o4 05 [}

28 29 30 31

Estado del parte

no
et us € partz o forma 11 1z 13

R . B s oy
| Sropia clo
e & par [
B ALERTA DE REQUISITOS
Hospital de Espacialidades Virgen de Valme | + i Vieuiente g o e o weites 3 12 1 Eal
algunas de s recuisitos que hay an 8
Gardiol | @ carouis) & E = 7
- 2 fe las filtros, se mostrarh un
-ardiologla AD(08 a 12:00) -| \I_ m.\ de los filtros, 86 mostrara un
tipo de Informacion
can
Quirdfanos Salas espetiales Unidad funcions! ( Quirtana )
Forhiie, i 01 0z @
Unidad funclonat
Actiidad Ordinaria (40) ot ey
+ Equipn Movi Quirétano
Buscar hospitalaric (AEMNTER) Par efermglo
e o Ittt (AEAINTRAY Es Quiréfana mayor o menor
Maylsculas (Quirdfano mayor)
B & cierios Mindsculas {Guiétana menor)
ﬂﬂ Cerradns
uﬂVaI\dadns
B & no valigados
QuIs
B OReseras G 21 Reserva Inhabilitacién
@ Inhabilitaciones 08 a 12:00 15 a 22:00

viernizs 4 de ma

Terminada w

Ademas de la informacién del parte mencionada en la ayuda, cuando seleccionamos un parte concreto, aparece un
tooltip con la siguiente informacion:

o Centro, unidad funciona, sala.

o Caréacter econdmico, turno, horario.

o Estado: Si se encuentra abierto o cerrado. Estado de validacién: En caso de estar cerrado, se indica si esta
validado o no validado. La simbologia es la siguiente:

& ~hiertos
ﬂ Cerrados
& validados
E Mowvalidados
o Si el parte tiene intervenciones, el nimero de intervenciones en cada estado: programadas, realizadas,
desprogramadas, suspendidas.
o Enreferencia a los requisitos de las intervenciones, se diferencian los partes:

o Con requisitos pendientes. La celda que identifica al parte de quiréfano, tendra el fondo amarillo, y en
el tooltip se indicara “Requisitos: algunos pendientes”.

o Con requisitos rechazados. La celda que identifica al parte de quiréfano, tendra el fondo rojo, y en el
tooltip se indicara “Requisitos: algunos rechazados”.

o Con requisitos pendientes y rechazados. La celda que identifica al parte de quiréfano, tendra el fondo
malva, y en el tooltip se indicara “Requisitos: algunos rechazados, pendientes”.

0 Sin requisitos 0 con todos los requisitos aceptados. La celda que identifica al parte de quiréfano, no
tendra color, y en el tooltip se indicara “Requisitos: Todos aceptados”.
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Lun har
3 .
10 "
17 18
24 25
31

Dia

Hospital de Especialidades Virgen de Yalme

Sin Especificar
B cuirdtanos

QUI-04

aAblenos

Ademas, si alguno de los requisitos de alguna de las intervenciones del parte tiene observaciones, se
indicara mediante el icono

Octubre 2011
Mg dus  Vie

5 6 71
2 13 1
19 | 200 | 21
26 27 |28
Semana

S8k
1
8
15
22
29

> Planificacion de Quirofanos
Dom

2

9

16 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

6 27| 28 28
23 |

0

03 04 05 08

Salas especiales

Buscar

ﬂ Cettados

B & va
GNU

idados
validados

O Resenvas
@) Inhahilitaciones

1.3.3.1.

i 12 13
@au-04
B3 Detalle del parte i Reabrir | [¥4 Validar x b
El)
- ﬁ CARD Qul-04 Cardiologia
CA(15:00 52010 Sl propia (M) Hospilal de Esperialidades Virgen de Velme
24 pctividad Ordinaria Requisitos 7
& caro Msfiana (08.00 & 15.00) Algungs &crn
= Srihi Intervenciones (2) LS
a1 2
M Programadas (2) M Realizadas (0}
& Fediatria
| ] Desprogramadas (0) Suspendidas (0}

Gestion de partes de quiréfano

Nuevo parte de quiréfano

Sabadn

Domingo
o1 0z
[ [it}
15 16
22 23
28 a0
05 o8

Nos encontramos en la Planificacion de quiréfanos. Para crear un parte de quirdfano, tenemos dos formas:

0 Seleccionar

en la barra de herramientas que tenemos sobre el calendario.

0 Sobre una celda del calendario, botdn izquierdo del raton, y seleccionamos “Nuevo parte” en el menu
contextual.

1z 13
Mueyo parte
MuUeyva resena

Muewva inhahilitacion

Unidad Didéactica 6_ProgramacionQuirurgica_EG_v1.15.4.docx
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Nuevo parte farie abierto E
Sin intervenciones programadas
Hospital de Especialidades Yirgen de Yalme « Cardiologia -
ﬂ@ulréfanus May’or Menar Mayar Menor Salas especiales
aurnz | (Cavie: ) (ETETD)
Quil-os
Salapropia - Quirdfano mayor
Anular reseryas Hahilitar gquirdfanos
16/ 172011 1601142011
Actividad Ordinaria - m Tarde | Moche  08:00 a 1500
a-

Carnprobar disponibilidad

Cancelar Crear

Tendremos que introducir la siguiente informacion:

(0]

Centro. Aparecera cargado el centro seleccionado en Planificacion, aunque se puede seleccionar otro del area
hospitalaria.

Unidad funcional. Aparecera cargada la unidad funcional seleccionada en Planificacion, aunque se puede
seleccionar otra del centro.

Sala. Aparecera cargada la sala seleccionada en Planificacion, aunque se puede seleccionar otra del centro.

Fecha de inicio, fecha de fin. Si hemos seleccionado “Nuevo parte” a partir de una celda del calendario,
aparecera cargada la fecha correspondiente.

Jornada laboral. Se podran seleccionar unos valores u otros, en funcién de si la fecha de inicio corresponde a
un dia festivo o laborable.

Turno. Se podran seleccionar unos valores u otros, en funcién de si la fecha de inicio corresponde a un dia
festivo o laborable, del valor seleccionado en “jornada laboral”, y del horario libre que quede para esa sala.
Ademas, para poder seleccionar el turno de noche, debemos tener un permiso especial denominado “Planificar
turno de noche”.

En caso de que sélo haya un turno disponible, no hara falta que se seleccione.

Hora de inicio, hora de fin. El sistema nos dara automaticamente el horario, en funcion de la fecha de inicio,
caracter econdémico y turno seleccionados. En caso de que la sala elegida esté siendo utilizada en otro parte,
pero aun quedan tramos libres (para ver si hay tramos libres, el sistema solo tiene en cuenta los partes, no las
inhabilitaciones ni reservas), el sistema propone el horario del primero libre. Podremos cambiar la hora de fin
pero no la hora de inicio. Por ejemplo, si estamos creando un parte para un dia laborable, actividad ordinaria,
turno de mafiana, y la sala ya se esta utilizando en un parte de 08:00 a 12:00, pero esta libre de 12:00 a 15:00,
el sistema cargara automaticamente este horario.

Toda la informacion es obligatoria.

El sistema nunca permitira crear un parte de quiréfano para una sala que ya esté siendo utilizada en otro parte, en el
mismo horario.

En caso de seleccionar “Continuidad asistencial”, el sistema permitira indicar que se trata de un “Turno extendido”. En
este caso, también podremos cambiar la hora de inicio, prolongando el parte hasta cinco horas antes.
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Anular reservas Hahilitar quirdfanos nTurnD extendidn

18/1172011 181172011

Continuidad Aszistencial - Tarde | Maoche 1000 | a | 20000

Anular reservas, Habilitar guirdfano: Podremos indicar que en caso de existir alguna reserva y/o inhabilitacion de la sala
en el horario indicado, se cree el parte, eliminando las reservas y/o inhabilitaciones de la sala en ese periodo. Lo
haremos mediante los checks “Anular reservas” y “Habilitar quiréfano”:

B snular reservas B Habilitar quirdfanos

1812011 1481152011

Actividad Crdinaria - Tarde MHache o200 a (1400

Si pasamos el puntero del ratén sobre el icono a la derecha de “Jornada laboral”, el sistema muestra la informacion
referente a la jornada laboral, turnos v horarios, para los dias laborables y festivos.

161152011 181172011

Actividad Ordinaria

Jornad laboral

E m Confinuidad asistencial

Maitana (M)

T Actividad Ordinaria (AO)
Ooo 08:00 a 15:00

4 Actividad Extracrdinaria /
W o0 Equipo Mévil Mixto (AE/EMNM ) Tarde (T
15:00 a 22:00 o 15:00 a 20:00*

Actividad Extraordinaria /

Equipo Mavil Ordinario (AE/EMO)
Moche (M)

22:00 a 08:00 o 20:00 a 08:00*

Actividad Extraordinana /
Autoconcierto Interhospitalario (AE/AINTER)

Actividad Extraordinaria /
Autoconcierto Intrahospitalario (AESAINTRA)

padran programar en este turno
1 &3 festivos

Jias laborables: lunes a vienmnes

Repetir parte
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En caso de que queramos generar una serie de partes idénticos al que estamos creando, utilizaremos esta
funcionalidad.

Al indicar ™ B , €l sistema solicitara el intervalo y la frecuencia de repeticion. Se crearan partes idénticos, en los
dias indicados.

a0z QU0 @

Quloe6

Sals propia - Quirdfano mayar

Anular reservas Hahilitar quirdfanos Turnn extendida

13172011 1501152011

Continuidad Aziztencial - Tarde | Mocke 10000 | & | 20:00

«
Dezpués de Diaria m hlenzual

161152011 3001102011

o] - Yo . O

Comprobar digponibilidad

=
—

Importante: Solo se crearan aquellos partes de la serie, que no entren en conflicto con partes ya existentes para la sala
seleccionada. Y en caso de existir reservas y/o inhabilitaciones para la sala, si alguno de los partes entra en conflicto
con éstas, solo se creara si se ha indicado “Anular reservas” y/o “Habilitar quiréfano”.

Por ello, se recomienda “Comprobar disponibilidad”, como se explica a continuacién, antes de pulsar “Crear”, para asi
saber si existe algun conflicto.

Comprobar disponibilidad

Antes de crear el parte o la serie de partes de quiréfano, podemos “Comprobar disponibilidad” pulsando
Comprobar dizponibilidad
Al hacerlo, el sistema nos informara de si existe algun parte para la sala seleccionada, en el periodo indicado. Si no

hemos indicado “Anular reservas” y/o “Habilitar quiréfano”, también nos informara de si existen reservas y/o
inhabilitaciones.

En caso de existir partes y/o reservas y/o inhabilitaciones, nos dara la opcién de seleccionar otra sala que si esté libre
en ese periodo.

Asi, tenemos las siguientes posibilidades:
0 No existen conflictos: Ninguno de los partes de quiréfano que intentamos crear, entra en conflicto. El sistema

. C . ” Crear . .
mostrara el mensaje “No se han encontrado conflictos”. Al pulsar en la parte inferior derecha de la
pantalla, se crearan todos los partes de quiréfano definidos.
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D:AA’& TE HOSPITALARIA amanda

Bilisqueda uarios Ingresos Archivo Area Quirtirgica Informes Administracion Ayuda
Seleccionar sala
Prapins Externos
Bouidtanocs Bvevor  Bienor Mayar Menar Salas especisles

Lista de Salas para &

par-01 par-02 par-03 Guig-01 ouig-02 quig-03 oui-01 Qo2 QUL03 m ui-05 QU-08

qui04

Salapropia - Guirtans menor

Anular rEFErves Habiltar quirdtanos

Desde Hasta

iz | [z |

Jor Turrio

tictividad Ordinaria - | EEE oo | noche | om0 a (1500

Repetir parte

™ )

Irtervalo de repetician Frecuencis

Inicho Fin =

[12n1em1 | [asmiemn | Repetic cada |1 | semanatsr (L m ) G ) (W o s ) o

Ho se han encontrado conflictos

Ll

Cancelar | Crear |

o Existen conflictos; cambiamos la sala por una de las que nos propone el sistema: El sistema indica los

conflictos, y nos propone otras salas que si estan libres en el periodo indicado.

| HOSPITALARIA
Usuarios Ingresos Archivo Area 0 Ca Informes i Ayuda
par-01 par-02 par-03 Guig-01 uig-02 ouig-03 Gui-01 QLI-02 Q-3 ojui-04 qui-05 @
QuI06

Salapropia - Quirbtans mayor

Anular rESErVES Habiltar quirdtanos
Descle Hasta

lrzon | o |

Turna

=l m Tarte | Moche 0800 & 1500

Repetir parte

« B

Inter repetician Frecuencia

Inicio Fin

[raimonr | [osmimon | Frepetic ciia |1 semenatsy (oo )0 M0 x
Se han encontrado los siguientes conflictos:

viernes 1§ nov 2011 570200 2 15:00

viernes 25 nov 2011 5105:00 & 1500

El sistema te propone los siguientes quirianos libres
par-01 par-02. par-03 Huig-01 quig-02 quig-03 0 oui-04 oui-05 guirofan concertado 1(ext)

CONSULTA BOM | CONSULTA 104 || CONSLLTA 106

Cancelar Crear

Seleccionamos una de las salas propuestas, por ejemplo “qui-04” que como nos indica el sistema, esta libre en ese
periodo. Al hacerlo, se cambia la seleccién de la sala.
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D.vu,& ATENCION HOSPITALARIA Amancha m. 255 | I af esoritorio |

Busiueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Quirnr gica Informes Administracion Ayuda
Linick onal &
Haspital de E specisidades Yirgen de Valme o | | Cardiologia =
Propios Exdernos
B cuireianos Buzyor  Eenor Hayar Menar Salas especiales

Lista de Salas pars escoger
par-01 par-02 P03 quig-01 quig-02 cig-03 cui-01 QUI-02 QULO3 m Gui-05 GUI0B

qui-04
Sala propia - Quiréfano menor
Anular ressrvas Habiltar quirdtanns.
Desde Hasta

[ 11172011 | 111172011

Jownacta laboral 771 Turno
Actividad Ordinaria - Tare | Moche 0800 & 1300

Regetir parte

-B

Intervalo de repeticion Frecuencis

Después de Diariz m Mersual
Inieio Fin -
e sapete a1 wermens () () 00 (1) @) o

Cancelar Crear

Atencian Hospitalaria

Crear , ., - .
Y pulsamos . Se crearan todos los partes de quiréfano definidos, en la sala seleccionada.

o0 Existen conflictos; no cambiamos la sala y pulsamos “Crear”: En este caso, se crearan unicamente aquellos
partes de quiréfano que no entren el conflicto.

En el ejemplo siguiente, hemos indicado que se creen tres partes de quirdfano, en el quiréfano “QUI-06", de
actividad ordinaria, turno mafiana, de 08:00 a 15:00: Viernes 11/11/2011, Viernes 18/11/2011 y Viernes 25/11/2011.
Al “Comprobar disponibilidad” el sistema indica que para el Viernes 18/11/2011 y el Viernes 25/11/2011, ya existen
partes para el mismo quiréfano, en el mismo horario. Por tanto, al pulsar “Crear”, inicamente se creara el parte del
Viernes 11/11/2011.

Dinsapa ATENCION HOSPITALARIA

Biisqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Ouirirgica Informes

par-01 par-02 par-03 Guig-01 uig-02 ouig-03 Gui-01 QLI-02 Q-3 ojui-04 qui-05 w

QuIo6

Salapropia - Quirbtans mayor

Anular rESErVES Habiltar quirdtanos

Destle Hesta
lrzon | o
Jornacls [aboral (71 Turna

| Activided Ordinaria = m Tarde | Moche 0300 a 1500

Repetir parte

« B

Intery: recuencia

cidn F

Inicio Fin

1212010 | [asHimort | Repetir cada |1 semana(s] T
Se han encontrade los siguientes conflictos:

viernes 1§ nov 2011 570200 2 15:00

viernes 25 nov 2011 5105:00 & 1500

El sistema te propone los siguientes quirianos libres
par-01 par-02. par-03 Huig-01 quig-02 Huig-03 ojui-04 oui-05 guirofan concertado 1(ext)

CONSULTA BOM | CONSULTA 104 || CONSLLTA 106

Cancelar Crear
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El sistema informa de que no se han podido crear todos los partes, y resalta los que se han creado, con el fondo en
verde.

Dinsuga. ATENCION HOSPITALARIA

Brisqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Informes Administracion Ayuda

Ho se han podido generar todos los partes de la repeticion. Por favor, compruebe las reservas e inhabilitaciones existentes.

< Hoviembre 2011 > Flanificacion de Quircfanos O O @
Lun har Mg Jue Wie Sib Dom
1 2 34568
7, 8 s 10 [1n] 1 13
4 15 16 1T 18 19 20 Lunes Martes Migrcoles Jueves Viernes Sehadn Domingo

pal 22 23 24 25 26 27

% 20 30
o7 02 0 12 13
e S . |
Certro Fisico AQ (05:00 3 1£:00) 0 ¢ 2007 A0 (0:00 ]
Hospital de Especialidades Wigen de Vaime  ~ 19 B
& a2 & cuos
i A (09:00 = 18000 A0 (0500 2
Cardiologia
Quirfanos Salas sspeciales 2 1 b 7
& cuios
cirafanc concertado A002:00 3 15:00)
(et
Buscar R
& Abierios @uilies
ﬂ a Cerrados 2300 3 080022 now 2011)
il n 0 ol 0z <] 04
B & veicecos
2 & o valitados [ Boum
Al (1500 AD (15:00 3 22:00)
B Oreservas

B @ nhabitaciones

Cancelar la accion

; « » ol L, Cancelar . .
Para salir de la pantalla “Nuevo parte” sin crear un parte de quirofano, pulsamos en la parte inferior

derecha de la pantalla.

Modificar parte de quiréfano

Se puede modificar un parte de quiréfano, siempre que no se encuentre cerrado validado. En este caso, si necesitamos
modificarlo, primero tendremos que pasarlo a cerrado no validado, como se explica en el apartado “Pasar parte de
quiréfano a estado “no validado™

En Planificacion, seleccionamos el parte de quirdfano y pulsamos # Wodificar
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Diraya Atencion Hospitalaria

D‘ I c 3 0 ) Iral escritorio  Cerrar Sesion

Biisqueda de LU

< Octubre 2011 > | B SN CH ,.@ |

Lun Mar Mié Jue Vie Sah Droim

1 2
3 4 5 6 7 8 9 b
10 1 12 13 1 15 16 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Daminga
T 6 ol 28 2% a0 01 0z
| 17 | 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
3 ) oz 04 o0 o5 or o8 og
Centra Fisico Lt 1z 13 14 15 18
Hospital de Especialidades Virgen de Yalme  « @ qui-04
g 0200 2 10:00
Unidad Funclonal 18 19 20 21 22 23
Sin Especificar -
' ﬁ;\ %AEP] 2000 &2 Detalle del parte & Modificar [ Cerrar |l Eliminar X
B cuirdranos Salas especiales 24 25 . N . 29 =0
qui-04 Cardiologia
r ﬁ CARD Sala propia (gm) Hospital de Especialidades Virgen de Yalme ﬁ CARD
| QuI-04 = | |||CA(15:00 22000 e AD (0900 2 15
3 nda rdinaria
il C Mafians (0500 & 15:00) B (o
Buscar
Partes
BE Abiertos
ﬂﬂ Cerrados
DB Walidados

a Movalidados
O Resenas
@ Inhabilitaciones

Si el parte no tiene intervenciones (ninguna intervencion, ni siquiera intervenciones desprogramadas o suspendidas),
podremos modificar toda la informacién. En caso contrario, no podremos modificar fecha de inicio, unidad funcional ni
centro, pero si el resto de la informacion.

o Parte sin intervenciones: Podemos modificar toda la informacién del parte de quiréfano.
D;AA,L AT HOSPITALARIA aimanca i rming (7 | 2l escritorio | @

Busqueda de Lk Ingresos Archivo drea O Cal Informes Administracion Ayuda
< Hoviembre 2011 > Planificacion de Quiréfanos L =R
Lun  Mar W& Jue  Vie S3b Dom
1 2 3 4 5 &
T 8 s 10 1 12 13
9 15 16 1T 18 19 20 Luries Martes Migrooles Jusyves Wisrmes Séhado Diomingo
3 o1 7] (i o4 ] [l
il 22 23 24 25 26 27
% [ 29 | 30
o7 [ 09 10 11 1z 1
i B .. |
Cerira Fisica 5:00) 15:001)

Hospital de Especialidades Yirgen de Valme =

®aeuos

Uniclad Funcional

22:00 3 2300

| Sin Especificar i
pad e iq 25 i} 7
B auirdtanos Salas especiales & corn & cern @ coro
I ULE . 1 il Cirugia General y Digestiva A D200 3 15:00) AD (08,005 15.00) AU (0800 3 15,00)
i - L ] & Meicing Interna
© A0 (1500 3 32:00)
Bugear Dermatalogia M.a. Y
- Wensraologla
A (15:00 3 22:00) B2 Detalle del parte | #* Modificar |3 Cerrar | [l Eliminar X
& thiertos b 2 o L%
BRcs a E Qul-06 Cirugia General y Digestiva
Sala propia (M) Hospital de Especialidades Virgen de Walme
B & vaiveios Cirtia Genersl  Digestive
Al (5.0 2 15007 Actividad Ordinaria
B & 1o validtados hafiana (0200 2 15:00]
B Oreservas

B & nhabiitaciones
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Modificar parte Faiic abierto E

Cendr

Hospital de Especiaiidades Vigen deYalme

Seleccionar sala
Propic
Brtayor

Exdzrnos

Guirdfancs

Menar Mayor

GUloz
Quioe
Sala propia - Guirdfano mayor

Haxta

290172011

| 290 12011

& lahoral (7
| Actividad Ordinaria

funcional

Cirugia General v Digestiva =

Menor Salas especiales

Anular reservas Hahilitar guirdfanos

5 m Terde | Noche | 000 a [1500

Comprobar disponibilidad |

Sin intervenciones programatias

Cancelar | Muodificar

0 Parte con intervenciones: No se puede modificar: centro, unidad funcional ni fecha de inicio. Podemos
modificar: sala, jornada laboral, turno, horario, fecha fin. Esto nos permite por ejemplo, cambiar el quiréfano o
cambiar el turno y horario del parte.

(@) AHCAE - Luis Gutierrez Toledano - - Mozilla Firefox

1/@h;qejyistaListqdon1:

oledano

| Ir al escritorio |

Inyresos

Informes

Area Quirtirgica

Archivo

Administracion

Ayuda

< Mayo 2012 > Planificacion de Quiréfanos
Lun bfar Mg Jus  Vie Sgh Dom
1 2 3 4 L 6
- 2
7 | 8 |9 |w |5 2|13
M 15 1 : = Migrcoles Jueves Yiernes Séhado Domingo
&3 Detalle del parte | &* Modificar [z Cerrar X 9 oz sl Tl s i
21 s |
28 29:| 3 quig-03 Cardiologia
Sala propia (gm) Hiospitsl de Especialidades Virgen de Valme |
2 oa 10 11 12 13
Dia Actividad Ordinaria Requisitos
= hlarians (0800 & 15:00) Algunozs ﬁ quig-03
Centro Fisica AD (09:00 5 45:00)
Hospital de Espe  Intervenciones glﬁl:]aﬂcﬂlmﬂ'fh 00 (28.0%) a5 18 17 12 14 20
LInidad Funcional
M Prograrmadas (1) W Realizadas (O
Cardiologia B Desprogramadas (0 W suspendidas (0 e 23 2 = 2 o
Quirdfanos Salas especiales
23 29 30 3 o1 02 03
Buscar
Pares
& shiettos
[ /] ﬂ Cerrados

B & validados
ﬂﬂ Mo validados
B Oresenas
@ Inhabilitaciones
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Modificar parte [lwnlt‘ abierto . ﬁ
Centra Fisice Unidad Tuncional

B auirétanos ayor Metos :X!:;;;r Metos Salas sspecisles

aU-02 GLI-03 ) w
Quioe
Sela propia - Quirdfano mayor

Anular reservas. Hahilitar quirdtanos:
W ;;;1&011 -_
= m Tarie | Moche 0300 a 1500
Comprobar dispotibilidad
Cancelar | Madificar |
. . . Modificar ) .

En ambos casos, realizamos las modificaciones necesarias y pulsamos en la parte inferior derecha de la

pantalla.

Igual que al crear un parte, podemos “Comprobar disponibilidad” antes de pulsar “Modificar”. El sistema retornara a la
Planificacién de quiréfanos, donde aparecera el parte con las modificaciones realizadas, resaltado en verde.

Cancelar la accién

. “ e y . . o ., Cancelar . .
Para salir de la pantalla “Modificar parte” sin realizar ninguna modificacion, pulsamos en la parte inferior

derecha de la pantalla.

Copiar la planificacién de una sala a otra
D;/u.’n A N HOSPITALARIA

Biisqueda de s 0 Ingresos Archivo Area 0 7 Informes Administracion Byuda

< Hoviembre 2011 > Planificacion de Quirdfanos @
Lun Wiar Mg Jue  VMie Sab Bom
1 2 3 4 5 1]
T 8 A 10 1" 12 13
14 | 15 [16 | 17 18 19 20 Lunes Martes Wigrcoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Fal 22 23 24 25 26 27
28 29 30

o7 0g (] 10 1 12 12

W cerD & carD
AD (0500 50 A0 (0500 3 15007

Centro Fisica A0 (00 & 154001
18] L 1w 18 19 i)
@au-08
22:00 3 2300 A0 50

12 3 4 % | fd

| Hospital de Especialidades Virgen de Valme =

Uinichad Funzional

Sin Especificar 2

B cuiratanos Salas especiales
CARD CARD. CARD CARD
ﬂ (1500 2 32 ) 00 & g (000 a 15:00)

dlcal ; Dermatologia M.V
ol L
B @ shiertos e ) £ o1 02 o i
B8 cerraoos & s a
8 valdados AN A Cirugia Genersl y Digestiva
B3 & 1o validados LS
B Oreservas

B @ nhabiitaciones
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Podemos copiar la planificacion de una sala, a otra distinta. Para hacerlo:
1. En Planificacion de quiréfanos seleccionamos en los filtros:
0 Rango de fechas. Seleccionamos el mes, semana o dia que queremos copiar.
0 Centro. El centro al que pertenezca la sala origen.
o Unidad funcional. Debe aparecer “Sin especificar”.
0 Sala. Debemos seleccionar la sala origen. En el ejemplo anterior hemos seleccionado “QUI-06”.

Y pulsamos Buscar. Asi veremos todos los partes de quiréfano existentes para la sala origen, en las fechas indicadas.
2. Seleccionamos

Copiar parte

3. El sistema solicitara la sala destino, a la que queremos copiar la planificacion anterior. Podemos seleccionar una sala
del mismo centro o de otro centro del area hospitalaria. Ejemplo: Copiamos a “QUI-03".

Ademas, mediante los checks “Anular reservas”, “Anular inhabilitaciones”, podemos indicar que en caso de existir
reservas y/o inhabilitaciones para la sala destino, se anulen, creandose los partes de quiréfano.

Copiar planificacién

07 nov 2011 (lunes) 09 nov 2011 (miércoles) 14 nov 2011 (lunes) 18 nov 2011 (viernes) 21 nov 2011 (lunes)
22 nov 2011 (martes) 22 nov 2011 (martes) 23 nov 201 (migrcoles) 23 nov 2011 (migreoles) 24 nov 2011 (jueves)
24 nov 2011 (ueves) 25 nov 2011 (viernes) 28 nov 2011 (lunes) 29 nov 2011 (martes)

a
25 nov 2011 (viernes)

Hospital de E specislidades Vigen de Yalme -

Bcuirdtanos  EMayor Menar Mayor Menar Salas especiales

ETERRY  outos

Anular reservas Anular inhabiltaciones

Cancelar Copiar

Copiar
4. Pulsamos *

Como resultado, se crearan partes idénticos (sin las intervenciones) para la sala destino.

Importante: Sélo se podra copiar la planificacién, en caso de que no exista para la sala destino ningln parte de
quiréfano que entre en conflicto con alguno de los que se intenta crear. En caso contrario, el sistema indicara los
conflictos, y tendremos que optar por seleccionar una sala destino diferente o Cancelar.
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Copiar planificacion

Quio6

Sala propla - Quirdfano mayor

07 nov 2011 (unes) 08 now 2011 (miércoles) 14 nov 2011 (unes) 18 now 2011 (viernes)

22 nov 2011 (martes) 22 now 2011 (martss) 23 now 201 (miéreoles) 23 now 201 (miéreoles)

24 nov 2011 fusves) 25 now 2011 (viernes) 28 now 2011 (unes) 28 nov 2011 (martes)

a
25 nov 2011 (viemes)

Hospital de E specialidades Yirgen deValme

B cuirstanos Bttayor Menor Mayar Menor Salas especiales

Anular reservas Anular inhabilitaciones

miércoles 09 nov 2011 M10%00a 1500
70800 & 1500
70200 a 1500
10800 & 1500
f70%00 8 1500

lunes 14 now 2011
martes 22 nov 2011
jueves 24 nov 20111
viernes 25 nov 2011

Cancelar la accién

Para salir de la pantalla “Copiar planificacion” sin realizar ninguna accién, pulsamos

derecha de la pantalla.

Eliminar parte de quiréfano

En Planificacidn, seleccionamos un parte de quiréfano y pulsamos

21 nov 2011 (unes)

24 now 201 (jusves)

Cancelar . .
en la parte inferior

il Eliminar

Unicamente podremos eliminar aquellos partes que no tengan intervenciones (ninguna intervencion, ni siquiera

desprogramadas o suspendidas).
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DW ATENCION HOSPITALARIA Luis Gutierrez Taledano (7 | Ir al escritorio |
Busqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Quirirgica Informes Administracion Ayuda
< Noviembre 2011 > Planificacion de Quiréfanos LHIN=Nl Nl
Lun  Mar  Me Jue Ve Sab Dom
1 2 3 4 2l 6
7|89 w1 1 n 5
14 15 16 17 18 19 20 Lunes Martes Migrcoles Jueves Yiernes Sdhado Domingo
|—21 ‘ 5% | 25| 20|25 | 78 27 31 o1 02 03 04 05 it}
28 29 30

- o7 03 09 10 kEl 12 13
Dia Semana

BA\ergmogla
GCentra Flsico AD (0200 a 15000

Hospital de Especialidades Virgen de Yalme A 15; -1“6} f:d 1 19 =
Unic xﬁl.‘i\lgrgln\n‘grla‘h E3 Detalle del parte y‘ Modificar | gz Cerrar ﬂ Eliminar X

Sin Especificar - 21 25 26 27

Qul-o3 Cardiologia
A & CARD Sala prapia (GM) Hospital de Especialidades Yirgen de Yalme yologia
ﬂQu\rnfanns Salas especiales AD {1500 a 22.00) 90 245001
Actividad Ordinaria
28 Tarde (1500 & 22:00) B 2 g
Qu-0z -
Buscar

Fares

ﬂ B Abiertos

] ﬂ Cerrados

a Validados
a B Mo validados
O Resenas
B @ Inhanilitaciones

Reabrir un parte de quiréfano

En Planificacion, seleccionamos un parte de quiréfano cerrado, tanto si estd no validado, como si esta validado, y
pulsamos ™ Reabrir

Se podra realizar esta accion, siempre que no se haya llegado a la “fecha limite de reapertura del parte”. Este valor es
parametrizable a nivel de la Organizacion, y actualmente se establecera a una hora antes del inicio del parte de
quiréfano.

Esta configuracion se realiza mediante el parametro TIEMPO_LIMITE_REABRIR_PARTE, el cuél debe tener el valor
3600 segundos (1 hora).
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"‘.|_| httpi/flocalhost7101/ahcae/vistalistado,jsf

Dinsyga ATENCION HOSPITALARIA Lt
Busgueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Quinirgica Informes Administracion Ayuda
< Mayo 2012 > Planificacion de Quiréfanos [=BiEcRi-Y
Lum  Mar  MiE Jue  Wie  S3h Dom =
1 2 3 4 a 6
?
7 8 9 10 1 12 13 =
1915 16 1w 18 19 20 Lures Martes S ; = Dgmindg
! a0 o1 [EB Detalledelparte  #* Modificar @ Reabrir | [ Validar x 06
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 3 fquig-01 Cardiologia
Sala propia (gm) Hospital de Especislidades Virgen de Yalme
ar o= N 13
Dia Semana m | Actividad Ordinaria Requisitos
5 ) & par-01 & uio-01 Mafians (0300 2 1500 Algunios pendienle:
Centro Fislco AQ (0200 a2 15:007 || AD D00 2 15:00)
| Hoszpital de Especialidades Virgen de Walme | = | 14 15 Intervenciones [D)g:laﬂcﬂmrrr]l.l’ﬂ?h 00m (57.0%) 20
S Furieral M Frogramadas (2) W Realizadas (0)
| Cardiologia | - | =1 22 M Desprogramadas (0) M suspendidas (0 2
Quijrdfanos Salas especiales
23 29 300 3 o 0z 03
|
| Buscar
Faras
B & sniertos
ﬂ Cerrados

B & validados
nﬂ Mo validadaos
O Reseryas
@ Inhabilitaciones

Para reabrir un parte de quiréfano, habra que firmar mediante usuario y contrasefia.

Reabrir Parte

Fara ello debeinsertar su usuario ¥ contrasefia

Usuario

‘ammudum |

Constrasena

El parte pasaréa de nuevo a estado abierto.

Importante: Si un parte de quiréfano es reabierto por un planificador, a dicho parte no le afectara el cierre ni la
validacién automatica realizada por el sistema. Es decir, el planificador debera recordar cerrar y validar el parte
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manualmente. Cerrar el parte de quiréfano es imprescindible para que se generen los preingresos de las
intervenciones programadas.

Cerrar un parte de quiréfano

Aunque esta accion es propia de la Programacion de los partes de quiréfano, también puede realizarla el planificador,
por ejemplo, en caso de reapertura del parte.

El planificador tiene dos formas de cerrar un parte de quiréfano abierto:

e . - . Cerrar
En Planificacién, seleccionamos un parte de quiréfano abierto y pulsamos X .

@) AHCAE - Luis Gutierrez Toledano - - Moxilla Firefox £z

|| hitp//localhost7101/ahcae/vistalistado,sf

Luis Gutierrez Toledano (7) | Iral eseritorio |
Inyresos Archivo Area Quirirgica Informes Administracion Ayuda
< Mayn 2012 > Planificacion de Quiréfanos Ch| O | @
Lun bfar Mg Jus  Vie Sgh Dom
1 2 3 4 L 6
7 | 8 |9 |w |5 2|13
M 15 1 : = Migrcoles Jueves Yiernes Séhado Domingo
E= Detalle del parte | & Modificar gz Cerrar X 3 0z S E— 05 o6
21 s 2 |
28 29:| 3 quig-03 Cardiologia
Sala propia (gm) Hiospitsl de Especialidades Virgen de Valme — I
2 oa 10 11 12 13
Dia Actividad Ordinaria Requisitos
= hlarians (0800 & 15:00) Algunozs ﬁ quig-03
Centro Fisica AD (08:00 515:00)
Hospital de Espe  Intervenciones glﬁl:]aﬂcﬂlmﬂ'fh 00 (28.0%) a5 18 17 12 14 20
LInidad Funeiona
MO RNERIE Prograrmadas (1) W Realizadas (O
Cardiologia B Desprogramadas (0 W suspendidas (0 e 23 2 = 2 o
Quirdfanos Salas especiales
23 29 30 3 o1 02 03
Buscar
Fattas
B & sbiertos
[ /] ﬂ Cerrados
B & validados
[ v] ﬂ Mo validados
B Oresenas

@ Inhabilitaciones

Desde el Detalle del parte abierto, pulsar * CErrar parte
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Detalle del parte Valver ?
Parte abierto . Cerrar parte E
1 ¥ VALIDACIONO 19 VALIDACIONO19, VALIDACIOND19 Hombre
CeTHiEESieg ANDISIST 2637 WHE - VAL:G2
Hospital de Especialidades Yirgen de Valme Duracidn prevista Diagnasticn principal
LA Fineienal 360 min 365.00 - CATARATA NO SENIL NO ESPECIFICADA,
Cardiologia Frocedimiento principal
. 13.41 - FACOEMULSIFICACION Y ABPIRACION DE CATARATA
Jarnada akoral Cirgano principal
Actiwidad Ordinaria Atencion Hospitalaria, Prueba
T Haed Requisitos
i BaAt Rechazados (0) Pondicmes (1) Aceptados (0)
Mariana 22 nov 2011 - 0200
Hasta 2 &
22 haw 2011 - 15:00 VALIDACIONO 11 VALIDACIONO11, VALIDACIONO11  Hombre
AMO933504543 WHC - VAL-25
Duracion  Ocupacion #
Duraclaon prexlsta Diagnostico principal
07h00m 10k 00 (142.0%) 240 min 366,02 - CATARATA POLAR SUBCAPSULAR POSTERIOR
Qulo3 Procedimiento principal

13.41 - FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION DE CATARATA
Cirujano principal

Azignar equipo | - Trujillo, Juan Agustin
Requisitos

Rechazados (0) Aceptados (0)

Sala propia - Quirdfano mayor

Estado de las intervenciones
B ® rrogramadas (2)

@ Realizadas (0)

@ Desprogramadas (2)

@ suspendidas (0)
Flanificadas (4)

Mo planificadas (0)

| Repragramar H Mueva intervencian

Para cerrar un parte de quiréfano, habra que firmar mediante usuario y contrasefia.

Cerrar Parte

L 5
2& e Para ello debe Insertar su usuario ¥ contrasena e

Usuario

Constrasena

| e

El parte de quiréfano quedara en estado cerrado no validado.
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Diraya Atencion Hospitalaria

M ATENCION HOSPITALARIA arnanda mufzoz dom % | Iraleseritorio | [@)]

Busqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Quirirgica Informes Administracion Ayuda

T
Yalver Imprirnir % H |

1 ¥ VALIDACIONO37 VALIDACIONO37, VALIDACIONO37 Hambre
A NHE - 17

N ado  w Reabrir  Validar
Cerrado por mufioz dominguez, amanda

Hospital de Especialidades Virgen de Valme C
Inidad Funciana 240 min

Inidad Funci 366.00 - CATARAT‘A\NO SENIL MO ESPECIFICADA
Cardiologia Pro icipal
LSIFICAGION Y ASPIRAGION DE CATARATA
Actividad Ordinaria Atencion Haospitalaria, Prueba
Turr e el Requisitos
R bk Rechazados (0) Aceptados (1)

Mafiana 25 nov 2011 - 08:00

Hazla

25 nov 2011 -15:00 2% VALIDACIONO15 VALIDACIONO15, VALIDACIOND15 Hambre

HE
Duratian  Ocupscior

O7h 00 08h 00m (114.0%)
Qul-08

Salapropia - Quirdfano mayar

ATARATA NO SENIL NO ESPECIFICADA,

ICACION ¥ ASPIRACION DE CATARATA

Asignar equipo

Reguisitos
Estado de las intervenciones Rechazados (0) L Aceptados (0)

B ® rrogramadas (2
@ Realizadas (1)

@ Cesprogramadas (2)
@ suspendidas (0)

B rFoanificadas 4)

B w planifcadas (0}

Reprogramar Musva intervencidn

Al cerrar un parte de quiréfano, se almacenara la siguiente informacion:

0 Fecha de cierre. Fecha y hora de la Ultima vez que se cerr6 el parte de quiréfano.
0 Responsable del cierre. Usuario que ha firmado el cierre del parte de quiréfano.

o Fecha de primer cierre. S6lo se almacena la primera vez que se cierra. Fecha y hora de la primera vez que se
cerré el parte de quiréfano. Se utilizara para los siguiente: Poder contabilizar las intervenciones que se
programaron cuando el parte estaba abierto (abierto, no por reapertura), y los cambios realizados a posteriori.

Importante:

Al cerrar el parte de quiréfano, se gestionaran los preingresos de las intervenciones programadas en el parte.
Esto se detalla en el apartado “Gestién automatica de preingresos asociados a intervenciones quirdrgicas”.

En caso de que un parte no sea cerrado manualmente por un planificador, ni por un programador, el sistema
se encargara de cerrarlo automaticamente 72 horas antes de su inicio, como se explica en el apartado “Cierre y
validacion automatica de los partes de quiréfano”. Pero hay que tener en cuenta, que el cierre automatico no afecta a
los partes de quiréfano que hayan sido reabiertos. En este caso, un usuario del sistema debe encargarse de realizar
esta accion.

1.3.3.2. Validacion de partes de quirdfano

Una vez que se han programado las intervenciones en un parte de quiréfano, éste se ha cerrado, y los visadores han
aceptado o rechazado los requisitos, el planificador procedera a validar el parte.

Validar parte de quiréfano

Al cerrar un parte de quiréfano, éste quedara en estado “cerrado, no validado”.

Para validarlo, tenemos dos formas:

Seleccionarlo en Planificacion, y pulsar % Validar
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@) AHCAE - Luis Gutierrez Toledano - - Mozilla Firefox

L httpifflocalhost 7101 /ahcae/planificadorsfPmade=planificadar

DW ATEMNCION HOSPITALARIA Luis Gutiefrez Tale

Busqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Quirtrgica Informes Administracion Ayuda |

< Mayo 2012 > Planificacién de Quiréfanos
Lun Mar Mg Jue  Vie  Sab Dom
1 2 3 | 4] 5 6
S =
¥ a8 a 10 1 12 13
qi - - i Migrcoles Jueves Yiernes Sahadn Dorringo
EZ Detalledelparte & Modificar @ Reabrir | [ Validar 3% 01 0z 03 @ 05 o
2t quig-01 Cardiologia
Sala propia (gm) Hospital de Especialidades Yirgen de Yalme L
02 09 10 1 12 12
Actnidad Ordinaria Requisitos
- tariana (0500 & 15:00) Todos aceptados ﬁ gquig-03
Cen A0 (D800 2 1
| : Duracion 15 17 18 10 20
|ilig Imervenciones D#h DOMVOTh 00m (57 0%)
U M Programadas (2) B Realizadas (O
| Ca M Desprogramadas (0) W suspendidas (0 22 3 24 25 6 27
Quirdfanns Salas especiales
28 29 30 31 o1 0z 03
Euscar

B & rbiertos
ﬂ Cerrados
B & vslidados
ﬂﬂ Movalidados
B Oreseras
B @ Inhabilitaciones

Terminado s

Desde el Detalle del parte de quirdfano, pulsar Validar |

DM"}’" ATER N HOSPITALARIA amanda mt Zdominguez (7} | Iral escritorio | @

Biisqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Quini Informes i s Ayuda

Detalle del parte | Valver | rmprire | aii

NG jadi wReabrir  Validar
Cefrado por mufioz domingue

¥ VALIDACIONO37 VALIDACIONO37, VALIDACIOND3?  Hombre

i A 13078
Hogpital de Especialidades Yirgen de Valme
Linidad Funcional
Cardiologia ¥

13.41
Jr : | ) Cirjano principal
Actividad Ordinaria Atencion Hospitalaria, Prueba
e B Requisitos
i e Rechazados (0) : Aceptados (1)
Mafiana 25 nov 2011 - 08:00

Hasta 2 &
25 nov 2011 - 15:00 V‘“LI,JDA(,:.IPNE? VALIDACIQI;EI}W. VALIDACIONO15 Hambre
3 YAL-8E Fla

Duracioh ] ian : o principal
Wittt D ATARATANO SENIL NO ESPEGIFICADA
QuI-06 FigEen o pri
Sala propia - Quirdfana mayor 13.41 - FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION DE CATARATA

Cirjana principal

Asignar equipa | Ldpez Machuca, Antonio

L - Reqguisitos
E » de las intervenciones Rechazados (0) Aceptados (0)

B ® rrograradas (2)
@ Realizadas (0)
@ Desprogramadas (2
@ Suspendidas i0)
Planificadas (4)
B planificadas (0)

Reprogramar Mugva intervencidn

Habréa que firmar la validacion del parte de quiréfano, mediante usuario y contrasefia.
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!ﬁ Validar Parte
N |2
= w7 A': - Para ello dehe insertar U Usuario y confrasefia

[

Usuario

‘ammudum | ]

Constrasena

| Mot

El parte quedara en estado “cerrado, validado”. Cuando un parte se encuentra en estado validado, las Unicas acciones
posibles son: acceder al Detalle del parte de quiréfano, y desde aqui, Imprimir el parte de quiréfano y Relacionar las
intervenciones del parte con los episodios correspondiente, acciones que detallaremos en apartados posteriores.

Para poder realizar otras acciones, habria que volver a pasarlo a “cerrado, no validado”, como se explica en el siguiente
apartado, o reabrir el parte.

Pasar parte de quiréfano a estado “no validado”

Un parte de quiréfano que se encuentre en estado “cerrado, validado”, puede volver a ponerse en estado “cerrado, no
validado”.

Hay dos formas posibles de hacerlo:

En Planificacion, seleccionamos el parte de quirdfano y pulsamos B2 Mo validar.
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Diraya Atencion Hospitalaria

Dirdsa # HOSPITALARIA afanida inglez (7) | Ir al eseritorio | [
Busqueda de Usuarios Ingresos rgica d
< Noviembre 2011 > Planificacion de Quiréfanos )| O | @
Lun Mar Mg Jus  Vie Séb Dom <
1 2 3 4 5 6
2
T ] 9 m 1 12 13
4 | 15 | 16 [71?‘ 18 19 20 Lunes Martes Miércoles Jueves Viatnes Sabadn Daomingn
T e R T = a1 o1 0z 03 04 05 it
28 29 30
[E2 Detalle del parte | [z No validar x
= "] 0 1 12 13
E Qui-02 Cardiologia
[ Sala propia (GM) Hospital de Especiaidades Virgen de Valme
| Hospital de Especialidades Virgen de Valme  « | Actividad Ordinaria Requisitos e o A5 18 20
: Mariana (0500 & 15:00) Todos aceptados:

Unidad Funcional

Intervenciones (1)

Cardinlogia -
- M Programadas (1) M Realizadas ()
Quirbfanos Salas especiales B Desprogramadas (0) W suspendidas (0) 26 26 27
{ed) @ ouknz a SALA UNDEXT)
Buscar | || A0 @00 2 1500 02:00 3 0900 AD (T 0y
Paries & Qukos
i A (16,00 a'2200)
B & vicros 26 28 a0 a1 0z 03 04
B cerados & curos & ooz
B & vsiiatos AQ (15002 22:00) A0 (15:00 &

ﬂﬂ Mo validados
O Resenas
@ Inhahilitaciones

Desde el Detalle del parte de quirdfano, pulsamos M@ Validar

Dinssga ATENGION HOSPITALARIA % | iIral eseritorio |

Busqueda de Usuarios Ingresos chivo Informes inistraci Ayuda

Detalle del parte | | Imprimir | a %
Yalldado  Novalidar
e EdeELy e 1 6 VALIDACIONO16, VALIDACIONO16  Hombre T
Hospital de Especialidades Virgen de Valme Diura Diagndst rincipal
At En | 480 min 366.00 - GATARATA MO SENIL MO ESPECIFICADA
Cardiologia Procedimiento principal
29.33- FARINGECTOMIA (PARCIAL)
da laboral principal
Actividad Ordinaria
Tutno Dasde
Mafiana 17 nov 2011 - 08:00 Requisitos
Hasta Rechazados (0) Aceptados (3)

17 nov 2011 -15:00

D n. Bcupa
07h 00m  08h 00m (114.0%)
Qul-02

Salapropia - Quirdfano mayor
Asignar equipo
Estado de las intervenciones
B @ rrogramadas (1)
@ Realizadas (0)
@ Desprogramadas (0)
@ Suspendidas (0)
Planificadas (1)
B planificadas (0)

Para realizar esta accion, es necesario firmar mediante usuario y contrasefia.
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No Validar Parte

Fara ello debis insertar su usuario y contrasafia

Usuario

Constrasena

1.3.3.3. Gestion de reservas de salas

Nueva reserva

Nos encontramos en la Planificacion de quiréfanos. Para crear una reserva de sala, tenemos dos formas:

0 Seleccionar @ en la barra de herramientas que tenemos sobre el calendario.

0 Sobre una celda del calendario, botdn derecho, y seleccionamos “Nueva reserva” en el menu contextual.

1z 13
Mueyo parte
MuUeyva resena

Muewva inhahilitacion
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DW ATENCION HOSPITALARIA amanda muA+oz dominguez (7) | Ir al eseritorio |

Biisqueda de Usuarios Ingresos Archive Area Quirirgica Informes Administracion Ayuda

Nueva reserva

Centra Fisico
Haoszpital de Ezpecialidades Virgen de Yalme -
Seleccionar sala

Propios Externos
DQu\ru’fanus DMaer Menar Mayor Menar Salas especiales

Lista de Salas para escoger

aurnz ) ( qulos @

QuI-06
Gala propia - Guirdfano mayor

Desde Hasta Hora

18M1/2011 1617112011 09:00 | a|10:00|

Ohservaciones sobre la resena

Cancelar Crear

Tendremos que introducir la siguiente informacion:

o0 Centro. Aparecera cargado el centro seleccionado en Planificacidn, aunque se puede seleccionar otro del area
hospitalaria.

0 Sala. Aparecera cargada la sala seleccionada en Planificacion, aunque se puede seleccionar otra del centro.

o Fechay hora de inicio, fecha y hora de fin.
Toda la informacion es obligatoria, a excepcion de las observaciones.
El sistema nunca permitira crear una reserva para una sala que ya esté siendo utilizada en otro parte, esté inhabilitada
0 esté reservada, en el mismo horario.

Modificar reserva

En Planificacion, seleccionamos una reserva y pulsamos # Wodicar

Eliminar reserva

En Planificacion, seleccionamos una reserva y pulsamos @ Eiiminar

1.3.34. Gestion de inhabilitaciones

Nueva inhabilitacion

Nos encontramos en la Planificacion de quiréfanos. Para inhabilitar una sala, tenemos dos formas:
@ |

0 Sobre una celda del calendario, botén derecho, y seleccionamos “Nueva inhabilitacion” en el menu contextual.

0 Seleccionar en la barra de herramientas que tenemos sobre el calendario.

Pagina 59 de 85

Unidad Didéactica 6_ProgramacionQuirurgica_EG_v1.15.4.docx




Subdireccion de Tecnologias de la

Informacion Diraya Atencion Hospitalaria A\ Senvicio Andaluz de Salud

sumaoe moawn - CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Modelo Global Diraya

12 13
Mueyo parte
Mueva resera

Mueva inhakilitacion

Tendremos que introducir la siguiente informacion:

o Centro. Aparecera cargado el centro seleccionado en Planificacién, aunque se puede seleccionar otro del area
hospitalaria.

Sala. Aparecera cargada la sala seleccionada en Planificacion, aunque se puede seleccionar otra del centro.
Fecha y hora de inicio, fecha y hora de fin.
Motivo.

o O O o

Responsable de la inhabilitacién. Debemos seleccionarlo de entre los profesionales del area hospitalaria.
Toda la informacién es obligatoria, a excepcion de las observaciones.

El sistema nunca permitira inhabilitar una sala si esta siendo utilizada en un parte en ese horario, 0 ya esta inhabilitada.
En caso de que existan reservas para la sala, en el periodo definido, al crear la inhabilitacion, se anularan las reservas
automaticamente.

Wn.‘e%.\n:\r:-r.ﬂosmaum amanca mu MmingUez (75 | Ir al eseritoria |

Biisqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Ouiirtr gica Informes Administracion Ayuda

MNueva inhabilitacion

Hospital de Especislidades Yirgen de Yalme o
Seleccionsr sala

Externo:

Bouritanos Eayor Menor hayor Menor Salas especidlss

Lista

Q02 @U-03 Qul-os

Qui06

Sl propia - Guirdfane mayor

1612011 1651142011

| Obras de Acondicinamisnts . |

AH Virgan deiaims Atensién Hospitalaria

Modificar inhabilitacion

En Planificacion, seleccionamos una inhabilitacion y pulsamos & Wodificar

Eliminar inhabilitacion

En Planificacion, seleccionamos una inhabilitacion y pulsamos @ Eiiminar

Pagina 60 de 85

Unidad Didéactica 6_ProgramacionQuirurgica_EG_v1.15.4.docx



Subdireccion de Tecnologias de la

Informacion Diraya Atencion Hospitalaria A\ Senvicio Andaluz de Salud

sumaoe moawn - CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Modelo Global Diraya

1.3.4. Programacion de partes de quiréfano

Desde aqui, el programador accedera a los partes de quiréfano asignados a su unidad o unidades funcionales. Para
acceder a esta funcionalidad seleccionamos el menu “Area Quirlrgica” submenu “Programacion de quiréfanos”.

D;n‘,& ATENCION HOSPITALARIA- Luis Gutierrez Taledana () | Iral escritorio | @]
Busqueda de Usuarios Ingresos Archive Area Quirirgica Informes Administracion Ayuda
< Hoviembre 2011 = Programacion de Quiréfanos
Lun  Mar Mé Jue Ve Sab Dom
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
4 15 16 [ 17 |18 19 20 Lunes Martes Migreales Jueves Viermes Sébado Dominga
2t | 22 |=25:0508 ] 35| 28 27 31 o1 02 03 04 05 [it]
28 29 J0
o7 08 08 10 i 12 13
Dia Sernana m
- & ouLe & 5ALA UNOEXT)
ntro Fisico AD (08:00 3 15:00) AT (1500 2 22,000
14 15 18 12 20

Hospital de Especialidades Yirgan ds Valme.

| Cardiolagia = 21 22 25 26 27
. & ouz & oo
Quirdfanos Salas especiales fuiratana concertado A0 (0800 16:00) A0 (000 2 1500]
1 et}
Buscar o
T 26 28 a0 o1 0z 03 04
artes
QU-0E Qau-oz
B & rvierios E_ (1800 2 22:00) fa 500 2 22:00)
ﬂﬂ Cerrados
ﬂﬂ Validados

a ﬂ Movalidados

Filtros

0 Mediante la combinacién de los filtros centro, unidad funcional, sala y rango de fechas, conseguimos diferentes
vistas:

Vista mensual.
Vista semanal.
Vista diaria.
Vistas disponibles para cada una de sus unidades, y opcionalmente una sala.

o Veremos los partes de quiréfano, pudiendo filtrarlos por su estado: abiertos y/o cerrados no validados y/o
cerrados validados.

Acciones
0 Acceder al detalle del parte de quiréfano. Una vez en el detalle

Asignar equipo al parte de quiréfano.
Afadir, modificar, eliminar intervencion.
Cerrar parte de quiréfano.
Desprogramar /suspender intervencion.
Reprogramar intervencion desprogramada.
Relacionar intervencion con episodio.

Imprimir parte de quiréfano.

Detalle de un parte de quiréfano
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Para acceder al detalle de un parte de quiréfano, lo seleccionamos en Programacién y pulsamos
&3 Detalle del parte

D;M?lv ATEl HOSPITALARIA Luis Gutierrez Toledano (7) | Iral escritorio |
Biisqueda de Ingresos Archivo Area Quirdrgica Informes
< Noviembre 2011 > Programacion de Quiréfanos
Lun  Mer WM& Jue  Wie Sdb Do
1 2 3 4 5 B
¥ 8 9 10 " 12 13
14 15 16 17 18 19 20 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabadn Domingo
T e [ T T 5% 31 o1 02 03 04 08 il
28 29 | 30|
= = m o7 09 09 10 1 12 13
a smana
& ouknG B SALA UNGEXT)
niro Fisico AQ 08,00 & 15:00) AD (1500 2 22:00)
Haspitsl ds Espesialidades Virgen de Valme  « 1 17 ir 7 i iz 20
AR Tt & oukoz & oukos
ol AD D300 2 1500) AD D800, 16100) 0
| Cardiologia - 21 22 23 za4 28 26 27
X [~ R=E] & ouis & oueos
Quirofanos Salas especiales quirafano concertado A (D200 a 1500 -00) A (0 500 AD {0800 a 1500)
1 ety & sALs UNoE
AQ (0800 2 15:000 u | A0 D800 2 15:00)
&2 Detalle del parte | &* Modificar gz Cerrar | [fi] Eliminar x
i 2 a0 a1 0z 03 04
it Qui-06 Cardiologia
& bisitos Sala propia (OM) Hospital d= Especisidades Virgen de Yalime &QL}J\‘DJEﬂ .

Actividad Ordinaria
B & cerrados Mafiana (0500 & 15.00)

ﬂ walidzs
ﬂ Movalidados

DW ATENCION HOSPITALARIA Luis Butierrsz Toledana (%) | Iral escritorio |
Biisqueda de Usuz Ingresos Archivo Area Quirdrgica Informes 0 Ayuda

Detalle del parte niver | tenpriric|

Parte abierta  » Cerrar parte E

Sin e programadas

a7
Hogpital de Especialidades Wirgen de Walme

Unidad Funcianal
Cardiologia
Jornadalaboral

Artividad Ordinaria

Turng Desde
Mafiana 30 nov 2011 - 08:00
Hasta

30 nav 2011 -15:00

Dlracitn  Ocupacidn
07h 00 00h 00m (0.0%)
Qul-0e

Sala propia - Quirdfano mayor
Asignar equipn
Estado de las intervenciones
B @ rrogramadas (0)
@ Realizadas (0)
@ Desprogramadas (0
@ Suspendidas {0)
B Pianificadas 0y
ﬂ Mo planificadas (0)

Feprogramar | | Musva intsrvencién |

Como vemos, en la parte izquierda se muestra toda la informacién del parte de quirdfano en el que estamos trabajando.
Aqui también tenemos el boton para “Asignar equipo”, que sirve para asignar un equipo de profesionales al parte, como
explicaremos a continuacion.

. . Reprogramar
Y los botones para comenzar a programar las intervenciones en el parte, y

Mueva intervencion
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0 Nueva intervencién. Afiadimos una intervencion de la Lista de Espera Quirdrgica del area hospitalaria.

0 Reprogramar. Afiadimos una intervencion de la Lista de Espera Quirlrgica del area hospitalaria, pero que fue
previamente programada y desprogramada de un parte de quiréfano del area.

Por tanto, mediante “Reprogramar”, accedemos a un subconjunto de intervenciones de la Lista de Espera Quirlrgica.

Importante: Si cuando la intervencién se afiade al parte de quiréfano, éste se encuentra en estado “cerrado”, y ya se

ha llegado a la fecha limite de desprogramacion del parte, ésta aparecera como “No planificada”. En caso contrario,
aparecera como “Planificada”.

Asignar equipo al parte de quiréfano

Podemos asignar un equipo de profesionales al parte de quiréfano. No es obligatorio asignarlo, pero en caso de
hacerlo, se debera indicar obligatoriamente el cirujano principal. Al programar cada intervencién, se cargara este equipo
por defecto, pudiendo modificarse. De esta forma, en caso de que sea el mismo para todas las intervenciones del parte,
se evita tener que introducirlo repetidamente.

Asignar equipo
Accedemos a esta funcionalidad desde el detalle del parte, mediante

Vamos seleccionando cada profesional, e indicando para cada uno la funcion que ejerce.

Una vez hemos terminado, pulsamos “Guardar”.

D:.IIA,& ATENCION HOSPITALARIA Luis Gutierrez Taledano (7) | Ir al escritorio |
Biisqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Ouirirgica Informes Administracion Ayuda
Detalle del parte Walver Guardar
Pane a_i{\gi:to " Cerr:!r !Jarte ) E Asignar equipo 1554
Hospital de Especialidades Virgen de Yalme @ La Mata Dominguez, Fernando Cirujano Principal =
Unida Ericional Hospital de Especialidades Virgen de Valme -
nlag Inidad funcional © mufioz dominguez, amanda Anestesists -
somace ghofl Cardiologia - -
Actividad Ordinaria . A [
@ Atencion Hospitalaria, Prueba A
Tuma Dosda La Mata Dominguez, Fernando i
Mafiana 30 nov 2011 - 08:00 acialist

Cirujano

Anestesista
Ayudante
Instrurmentista

30 nov 2011 -15:00

Trujilla, Juan Agustin
SGigllsta Enfetmera Circulante

Enfermera

atrana

Celador

Residente Ciruala

Residente Anestésica

07h 00m 00k 00m (0.0%)

QuI-06 - o mufioz dominguez, amanda
Sala propia - Guirdfano mayor

ria, Prueha

Garcia Marguezado, Felipe

ez Machuca, Antonio —
| alista

Alberti Merello, Rafael

Nueva intervencion

Sélo podremos realizar esta accion si el parte se encuentra en estado “abierto”, o “cerrado, no validado”. Nunca si esta
“cerrado, validado”. Ademas, en caso de que el parte esté “cerrado, no validado”, para poder hacerlo debemos tener un
permiso especial denominado “Programar partes cerrados”.

. Mueva intervencion L. .
Desde el detalle de un parte de quiréfano, pulsamos . Aparece el siguiente formulario:
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DW ATENCION HOSPITALARIA Luis Gutierrez Taledano (7) | Ir al escritorio |
Busqueda de Usuarios Ingresos chivo Area Quirirgica Informes Administracion Ayuda

Detalle del parte | valver | | tuardar |

Parte abiertn  » Cerrar parte E Detalle de la intervencion =

Sin inervenciones programadas

CentraF i}
Hospital de Especialidades Virgen de Valme

Unicad
Cardiologia s o 5 . s

Para afiadir un usuario a la intervencion, se debe seleccionar a éste de la lista de de espera guirdrgica (AGD)
Jomada labioral » Buscar usuario

Actividad Ordinaria

THING Dasde Datos pre-guirdrgicos
Mafiana 30 nov 2011 - 08:00 Gidigico
Hasta '
30 nov 2011 - 15:00 Z
Tipo de Intsregnelon  Motivo
07h00m 00k D0m (0.0%) fayar < | | Indicacién Facubtativa « | | Sinapestesia . | || calcular

Qul-06
Sala propia - Quirdfano mayor

Estudio preanestésico

wisto-hueno

Apto Wia

| Sin Especificar + | | Sin Especificar « |

| Sinanestesia  + | | Sin Especificar - | | inEspecificar « |

Primero tenemos que seleccionar el usuario de AGD. Para ello, pulsamos:

» Buscar usuario

Accedemos asi a la Lista de Espera Quirurgica del area:

HOSPITALARIA Toledano (7} | Iralescritorio |

Usuarios Ingresos Archivo Area Qui Informes Administracién Ayuda

Volver

Hasrifl do Espotilidedes VigeadeNali = || | joty de Espera

Cardiologia |
Localizar usuario

Tip ta Iide

Sin Especicar + |

Fecha de inscripcion

Tipo Cirugia (AGD

Sin Especificar -

Preanestesia Eaco EIDAe

Sin anestesia -

ASA (DAE

Sin Especificar E

Mostrar programadas

Decreto

indecreto EB120 dias  ED 180 dias

Fecha fin de garantia

Buscar
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Podemos filtrar las intervenciones por distintos criterios:

(0]

O O O o

Centro. Centros del area hospitalaria. Por defecto se cargara el centro del parte de quiréfano donde se va a
afiadir la intervencion. Se permite poner “Sin especificar’ que equivale a todos los centros del area.

Unidad funcional. Unidades funcionales del centro. Por defecto se cargara la unidad funcional del parte de
quiréfano donde se va a afiadir la intervencién. Se permite poner “Sin especificar’ que equivale a todas las
unidades funcionales del area.

Requiere Preanestesia, que toma los valores: Si, No, Pendiente. Por defecto, vienen seleccionados todos.

ASA, que toma los valores: I, Il, Ill, IV y “Sin especificar” (equivale a todos los valores de ASA, incluyendo que
no esté informado). Por defecto, viene seleccionado “Sin especificar”.

Importante: La informacion de los campos “Requiere preanestesia’ y “ASA” se obtiene del estudio
preanestésico registrado en Consultas Externas de Diraya.

Decreto, que toma los valores: 120, 180, Sin decreto. Por defecto, vienen seleccionados todos.
Fecha de inscripcién. Rango de fechas.
Fecha fin de garantia. Rango de fechas, o0 “menos de x dias”.
Otros criterios de busqueda: accedemos a ellos mediante “tipo de documento” e “identificador”.
0 N°de inscripcion en AGD.
0 Documento identificativo del paciente.
0 NHC del paciente.

Check “Mostrar programadas’. Incluye las intervenciones que ya estan programadas, indicando informacién del
parte de quiréfano. Estas intervenciones sélo se pueden consultar, pero no es posible seleccionarlas, por estar
ya programadas.

Seleccionamos una intervencién y pulsamos “Guardar”.
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W ATENCION HOSPITALARIA Luis Gutierrez Toledano (7) | Ir al escritorio |
Bisqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Quirdrgica Informes Administracion Ayuda
Carire Eisit Voher Guardar
Hospital de Especialidades Virgen de Valn « -
e s Mimerg instr MADERAS MACIAS, HIJODEMARIA 2 afios Hombre
$in Especificar - 1350820 AND953595176 - NHC VAL-738
Localizar usuario Ud“ablr‘;?;m.ttl = Cirugia General y Digestiva (Hospital de Especialidades Virgen de Valme)
po Docume ZZIH'IIEIYZDDQ DP 863.0 - TRAUMATISMO ESTOMAGO CON TRAUMA ABDOMEN CERRADO
S ESREE e Decrs 4574 - RESECCION COLON TRANSVERSO
180
Fecha de inscripcion jiu‘p‘er‘ad:). ) Cirugia AGD  Anesiesia AGD)  ASA Sin Especificar Requiers Preanestesia Pendiente
Namers Inscripcion GALDOMN GAVIRA, JOSE RAMON 39 afios Desconocido
Sl 1350843 10€
S speRical A .(7)4ratl>r 2014 i Oftalmologia UGC (Hospital de Especialidades Virgen de Valme)
Preanestesia @aco Boae 25 may 2009 0P 366.00 - CATARATA NO SENILNEON
esles L Decrato 13.41 - FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION CATARATA
) 120
Sin Especificar s Dias de gararitia
b o Superado Cirugia AGD nestesia AGT 54 Sin Especificar Requiere Preanestesia Pendiente J
Brendiente Bsi Bno
0 Anestesia (DAE Nimero Inscrip MARINA CASTILLO, LUIS 67 afios Desconocido
Sin Especificar - 1350844 AND45658384 L-000¢
ASA(DAE ;D“at;rén‘ﬁ”‘ Oftalmologia UGC (Hospital de Especialidades Virgen de Valme) =
Sin Especif = F.Inscripcion
in Especiicar 25 may 2009 0P 366.00 - CATARATA NO SENIL NEOM
Decretc 13.41 - FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION CATARATA
Mostrar programadas jzﬂ
Decreto :iuperadh- Cirugia AGD - Anestesia AGD  ASA SinEspecificar Requiere Preanesiesia Pendiente
Bsindecrete B120dias @180 dias
Numero Inscripci MARQUEZ LOPEZ, LUISA 2 afios Mujer 4
Fecha fin de garantia 1350845 AND412400745 - NH | -0000623
Desde R it %Bra!;r-zu‘ﬂ.it K Oftalmologia UGC (Hospital de Especialidades Virgen de Valme)
25 may 2008 DF: 366.00 - CATARATA NO SENIL.NEOM
Buscar Decre 13.41 - FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION CATARATA
120
:'iuﬁerado’ Cirugia AGE estesia AGE =4 8in Especificar Requiers Freanesiesia Pendiente

De esta forma, ya habremos seleccionado la intervencion de Lista de Espera Quirirgica que vamos a programar. Al
hacerlo, en la intervencion que se esta programando apareceran automaticamente:

o El diagnéstico y procedimiento principal de AGD, aunque podremos modificarlo y/o afiadir otros en caso de ser
necesario.

0 Si el paciente tiene en Consultas Externas un estudio preanestésico valido para la fecha de la intervencion, se
cargara la informacion de éste, incluida la informacion del campo “Cuidados postquirirgicos”. Pero aparecera
en modo edicion, por si es necesario modificarla.

Importante: En caso de haber varios estudios preanestésicos validos para la fecha de la intervencion, el
sistema se trae la informacidn del que tenga fecha de visto bueno superior.

Ahora tenemos que introducir el resto de la informacién de la intervencion:

0 Modalidad asistencial (valores: Hospitalizacién, Hospital de dia), Quirtrgico (valores: Si, No).

0 Tipo de intervencion: mayor, menor.

o0 Tipo de programacion:
1. Urgencia diferida. Paciente en urgencias que no es intervenido inmediatamente.
2. Indicacion preingreso. La intervencion esta en LEQ y el paciente ingresa para esa intervencion.
3. Indicacién postingreso. Paciente que ya esta ingresado, y hay que intervenirlo por otro motivo.

Importante:

Para las intervenciones con Tipo de programacion “Indicacion preingreso”, al cerrar el parte, se generaran los
preingresos asociados a las intervenciones, como se detalla en el apartado “Gestion automatica de
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preingresos asociados a intervenciones quirurgicas”. Por ello, al seleccionar este valor, el sistema solicitara la
Fecha y hora prevista de preingreso. Por defecto dara la fecha y hora obtenida mediante la parametrizacion
realizada para la modalidad asistencial (Hospitalizacion, Hospital de Dia) y turno (Mafana, Tarde, Noche) en
cuestion, permitiendo que se cambie por otro valor.

En el caso de las intervenciones con Tipo de programacion “Indicacion postingreso”, al cerrar el parte el
sistema buscara el episodio de hospitalizacion correspondiente, para relacionarlo con la intervencion.

Y por Ultimo, en el caso de las intervenciones con Tipo de programacién “Urgencia diferida”, al cerrar el parte el
sistema buscara el episodio de urgencias correspondiente, para relacionarlo con la intervencion.

Todo esto lo hace el sistema de forma transparente al usuario. Se explica con mas detalle en el apartado
“Gestion automatica de preingresos asociados a intervenciones quirlrgicas”.

VALIDACIONO13 VALIDACIONO13, VALIDACIONO13 34 afios Hombre

Infarmacion de AGD
1350848 24 may 2009 0 dias
Datos pre-guirdrgicos

7l

Hozpitalizacidn « Indicacién preingreso - 29112011 0&:.00

hdayor o Indicacidn Facultativa « General - 360 Calcular

(ule] -

Motivo: indicacion facultativa, otros.

Duracion prevista. Obligatorio. Podemos introducirla manualmente, o calcularla automaticamente a partir de la
duracion prevista de los procedimientos, en caso de haber introducido esta informacién. Para ello,
seleccionaremos “Calcular”.

Calcular

Tipo de anestesia.

Si son necesarios Cuidados postquirirgicos (UCI o URP). Como hemos indicado, en caso de que el paciente
tenga en Consultas Externas un estudio preanestésico valido para la intervencion, se cargara esta informacion,
en modo edicion.

Diagnésticos y procedimientos. Obligatorio indicar el diagnéstico y procedimiento principal. Como hemos
indicado, se cargan los de la Lista de Espera Quirlrgica, asi que en caso de no tener que ser modificados, no
tendremos que introducirlos.

Para cada procedimiento CIE9, el sistema indicara su duracion media (en caso de estar configurada en el
sistema), y podremos introducir su duracion prevista (por defecto carga la duracion media, pudiendo ser
modificada). Asi, en caso de tener la duracion prevista de cada procedimiento, podremos calcular
automaticamente la duracion prevista de la intervencion (suma).

Equipo de profesionales. Obligatorio al menos el cirujano principal. En caso de haber asignado un equipo de
profesionales al parte de quiréfano, se cargara este equipo, pudiendo modificarse si es necesario.
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0 Requisitos. Solo tendremos este apartado, en caso de que la intervencion se esté programando en un parte
que se lleva a cabo en una sala propia del area hospitalaria. En caso de tratarse de un quir6fano externo, no
aparecera. Para cada requisito se indicara:

o0 Eltipo de requisito: bolsas de sangre, cama en UCI, etc.
0 Sies preceptivo 0 no: es decir, si es indispensable para poder realizar la intervencion.

o Opcionalmente, observaciones importantes sobre el requisito (también llamadas alerta sobre el
requisito).

En funcién de cdmo esté parametrizado el sistema, tendremos tres casuisticas diferentes en relacién a los
requisitos:

1. Los requisitos preceptivos los establece automaticamente el sistema en funcién de la informacién de
la intervencion. El usuario podra afiadir otros requisitos pero siempre como “no preceptivos”.

2. Los requisitos preceptivos son propuestos por el sistema en funcion de la informacién de la
intervencion, aunque se permite que el usuario los modifique.

3. Elusuario introduce la informacién de requisitos. El sistema no establece ni propone en este caso.
Las reglas mediante las cuéles el sistema establece o propone los requisitos, son las siguientes:

1. Unidades funcionales con determinados requisitos preceptivos: Se podra parametrizar un listado de
unidades funcionales afectadas, y los requisitos que se afiadiran como preceptivos en caso de que
una unidad funcional esté en esa lista. Al crear un parte de quiréfano para una de esas unidades
funcionales, el sistema afiadira automaticamente esos requisitos como preceptivos a las
intervenciones que se programen en él. Por ejemplo, se podria parametrizar que se afiada a todas las
intervenciones de todas las unidades, el requisito “Enfermeria”.

2. En caso de seleccionar en “Tipo de anestesia” un valor distinto a “Sin anestesia”, el sistema afiadira
como requisito preceptivo "Anestesista”.

3. En caso de indicar en Cuidados postquirargicos "UCI" o "URP", el sistema afiadira como requisito
preceptivo "Cama en UCI" 0 " URP" respectivamente.

o Informacién del Estudio preanestésico. Como hemos indicado, en caso de que el paciente tenga en Consultas
Externas un estudio preanestésico valido para la intervencion, se cargara esta informacién, en modo edicion.
Toda la informacion es opcional. Compuesto por:

Fecha visto bueno.

Fecha validez.

Requiere Preanestesia. Valores: “Si”, “No”, “Pendiente”.
Tipo anestesia. Los mismos valores ya enumerados.

Apto. Valores: "Apto", "No apto".

O O O o o o

Agente anestésico. Valores: "Anestésico de Aran", "Anestésico de Cotton", "Anestésico de Reynauld”,
"Anestésico de Schleich", "Anestésico de Wilson", "Anestésico general”, "Anestésico local".

ASA. Valores: "Tipo I, "Tipo II", "Tipo III", "Tipo [V".

o0 Viacentral. Valores: "Si", "No".

o

o0 Observaciones ASA.
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Dinssg- ATENCION HOSPITALARIA

Biisqueda de Usuarios Ingresos Archivo

| Iralescritorio | (@]

Ayuda

Detalle del parte | Malver
Pare abiertn  » Cerrar parte E

Sinint rogramadas

BEion

Cantro
Hogpital de Especialidades Yirgen de Valme

Liriiday ciorial

Cardiologia

Actividad Ordinaria

Turmo Desde
Mariana 30 nov 2011 - 08:00
Hasta

30 nov 2011 - 14:.00

Duracitn pacion
07h 00m  0Oh O0rm (0.0%)

Qul-oe
Sala propia - Quirdfano mayor

Dinssgs ATENGION HOSPITALARIA

Guardar |

B

34 afing Hombre

Informacion de AGD

1350843 25 may 2009 Odias

Inserif

Datos pre-guirdrgicos

| Indicasisn preingress - || 291172001 Oz:00

Mo A:

lesia L

izl

Calcular

Indicacién Facultaliva » | | General =

| Pendients - Sin Especificar + | Bin Especificar ~

£,

Tipa

Obsarva

Sin anestesia  « | Sin Especificar = Sin Especificar

) | Iralescritorio | @)

Busqueda de Usuar

Detalle del parte Wolver
Parte abierto  w» Cerrar parte
s programaras

Sin interve

Centro Flsica

Hospital de Especialidades ¥irgen de Yalme
Unidad Funcional
Cardiologia

Jornada lahoral

Actividad Ordinaria

Turma Desde
Mafiana 30 nov 2011 - 08:00
Hasta
30 nov 2011 - 15:00
Duragian  Ocupacion
07h00m  00h 00m (0.0%)
Qul-06

Sala propia - Quirdfano mayor

Ayuda
| Guardar

Diagnosticos |
g .

Afiadir
@ v 386.01 CATARATAPOLAR SUBCAPSULAR ANTERIOR
Procedimientos
g i ]

Afiadir |
@ ¢ 1341 FACOEMULSIFICACION Y ASFIRACION DE CATARATA | ] min

Equipo de trabajo

Centro

@ La Mata Dominguez, Fernando

| Hespital de Especialidades Virgen de Valme - Gititams Bl .

= @ murioz dominguez, amanda

- | Anestesista =
»
© Atencion Hospitalaria, Pruegha
| Cirujano Principal  + |
clalisla 5
»
Atencion Hospitalatia, Prueba
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D;u,a ATENCION HOSPITALARIA Luis Gufierrez Tal 7 | Ir al eseritorio | @
Busqueda de Usuarios Ingresos Archivoe Area Quirdigica Informes Administracion Ayuda
Detalle del parte WVolver Guardar
Parte abierto  w Cerrar parte E Requisitos .‘J
Sir eficiones programadas B nestesista B rreceptivo
G Fisico
Hospital de Especialidades Virgen de Valme
Unldad Funclional
Cardiologia
J I Biopsia Intraoperatoria Preceptivo
Actividad
TUtho. Desda
Mafiana 30nov 2011-08:00
Hasta
30 nov 2011 -15:00 Bolsas de Gangre Preceptiva
Qui-08 |
Sala propia - Quirdfano mayor
Bcamaenucl F‘receptivu
Circulacion Exracarporeal Cir Preceptiva
B Enfermeria B Freceptivo

Seleccionar intervencion desprogramada

En caso de seleccionar de LEQ una intervencion que ya haya sido programada y posteriormente desprogramada, se
indicara de la siguiente forma:

Walver

Cen

[/ Fiaspitel e Edpacialidades Virgan de Vals - o =
B £ 2 Lista de Espera

1deg »
Lriid il
Sin Especificar + .
Mirmera Ins GARCIA FERNANDEZ, FRANCISCO 44 afios  Hormbre .
Localizar usuario 1350785 = S WAL-34
0 antia Oftalmologia (Hospital de Especialidades Yirgen de Yalme)
Sin Especificar  ~ Zhoeled
Elhactosh DP: 250,52 - DIABETES COMN MANIF. OFTALM. TIFO Il NO ESP. DESCGOMPENSADA
E— . 17 f:b thé PP: 13.3 - EXTRACC EXTRACAPS CRISTALING TEC SIMPLE ASPIRACION E IRRIGAC
echa de inscripcion
Desd FHasta : 7
T T 120 A
Sin Especificar
Digs de g, [
Preanestesia Superado 24nov2011  Alergologia
B (3 05800 5 1300  Hospital de Especialicades Wirgen de Valme =
Brendient: Bsi Bro Hlirem neaimeon VALIDACIONO30 VALIDACIONO30, VALIDACIOND =l
=) 1350829 2 A : A DP: 366,00 - CATARATA MO SENIL MO EEPECIFICADA
z : PP: 12.41 - FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION DE CATARATA
| Bin Especificar S F Fif G Oftalmologia (Hospital de Especialidades Virgen
20 oct 2011
Mostrar programadas A DP: 366.00- CATARATA MO SENIL NO ESPECIFICADA
o " 25 may PZU.UQ‘ PR 13.41 - FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION DE CATARATA,
goreta

Sin Especificar

B sin decrsto. 1204z 180 dias

=

Diasde Pendiente

Fecha fin de garantia Superado
Worrer Inscrpeian VALIDACIONO13 VALIDACIONO 13, VALIDACIONO13 34 afins Hormbre
1350848 AND853512021 - VhL-B6

Buscar i : = i

F. Fin Garantla Oftalmologia (Hospital de Especialidades Virgen de Valme)
2Z oct 2011
E Ihessnrisn DP: 38B.01- CATARATA POLAR SUBCAPSULAR ANTERIOR LI

En ese caso, al seleccionarla para incluirla en un parte, el sistema nos permitira recuperar la informacién:
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Recuperar los datos de la intervencion
‘desprugram'adg

Si le decimos que si, el efecto es el mismo que al “Reprogramar intervencion”’, que se explica en el siguiente apartado,
es decir, recuperara la informacién que se introdujo al programar la intervencion la vez anterior.

Reprogramar intervencion

Sélo podremos realizar esta accion si el parte se encuentra en estado “abierto”, o “cerrado, no validado”. Nunca si esta
“cerrado, validado”.

Reprogramar

Desde el detalle de un parte de quiréfano pulsamos

Accederemos a las intervenciones de la Lista de Espera Quirdrgica del area hospitalaria, pero que fueron previamente
programadas y desprogramadas de un parte de quiréfano.

HOSPITALARIA Luis Gutierrez Taledano | Iral escritorio | @|

Ing Ayuda
Virgen de . S
Whidgd funcional R o
3 7 Intervenciones desprogramadas —
| Sin Especificar = |
EAEAlE AL i M GARCIA FERNANDEZ, FRANCISCO 44 afios Hombre ]
Tipo Documents I 1350785 AND268568830. - NHC VAL-34
Sin Espscificar  ~ | F. Pare Oftalmologia (Hospital de Especialidades Virgen de Valme)
24 nov 2011
Fecha de parte oe00 s 1500 DP: 25052 - DIABETES GOM MANIF. OFTALM. TIPO | NO ESP. DESCOMPENSADA
= = 3 PP: 13.3 - EXTRACC EXTRACAPE.CRISTALING TEC SIMPLE AZPIRACION E IRRIGAC:
Desda Hasta F.Fin Garantia
[ i 20 ot 2011
ST i . ASA Requiets
F Inserfpcidn 5 . ¥
i Sin Especificar  Dieanesiesa
Fecha de inscripcion 17 feh 2008 Pendiznte
Desids Hasta Diecreto
[ I ] 120
Difas 8 garaniia
Preanestesia Superado
Requiere preanestesia
v i aci B =
,-Pend'ente Bsi Bro imera Inserpeion VALIDACIONO30 VALIDACIONO30, VALIDACIOND30 38 afios Hormibre ]
A5 A ANOBEIENA17 - NHE VAL-100
| Sin Especificar -
F Parte Oftalmologia (Hospital de Especialidades Yirgen de Yalme)
Mast d 24 nov 2011
sls il 800 & 1500 DP: 36500 - CATARATA NO SENIL NO ESPECIFICADA
PP: 13.41 - FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION DE CATARATA
Diecreto F FinGarantia
Estado 20 oct 2011
[ sii f v It e - PSR Requiers
B sin decreto 120 dizs B30 dias 55\,;;;;‘2355 Gin Espasiicar | Preansslesia
Fecha fin de garantia LIRS
_ o Decreto
RIS Hasta  Menosds 120 I |
| ‘ | | _1 Hias Dias de garantia
Superado
|_ E’ﬁ‘i'_____________f_.‘ | =
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Podremos filtrar las intervenciones, ademas de por los criterios que encontramos en la Lista de Espera Quirurgica, por
el siguiente criterio:

0 Fecha del parte de donde se desprogram6. Rango de fechas.
Al reprogramar una intervencion, se conservara toda la informacién de la intervencion, a excepcion de los requisitos:

0 En caso de reprogramarse en un parte de quiréfano que se lleva a cabo en una sala propia del area, se
conservaran, pero quedaran en estado “pendiente”.

o En caso de reprogramarse en un parte de quiréfano que se lleva a cabo en un quiréfano externo, se perderan.

Diferentes vistas de un parte

Para ver la informacion de un parte de quiréfano, encontramos diferentes vistas:

0 Vista listado. En la parte izquierda de la pantalla se muestra la informacién genérica del parte, y en la parte
derecha, las intervenciones en forma de listado.

Accedemos a ella mediante E

Wolver Reprogramar Mueva intervencion E E E [ ]
1 Validar ﬁ
i Toledano Gutierrez, Luis 1 -3

ELPAPA TIDAD3, SUSAN3 22 meses Hombre

053595075

PROGRAMADA
Mo plarificada,

HE‘ISFHta| de Espec\ahdades Virgen de Valme

L 1488

Unidad Funciona 1A MALIGNA DE HIPOFARINGE OTROS SITIOS ESPECIFICADDS
Cardiologia ViealiEsiRsla Procedimiento principal i .
e . ‘._S\n anestesia _ 00.02 - ULTRASONIDO TERAPEUTICO CARDIACO
Actividad Ordinaria WDﬁ mm - Mgrguumhem ﬁafag\
Turan Requisitos
Mariana 05 sep 2011 - 0800 Rechazados (0) Aceptados (0)
05 sep 2011 -15:00 2 a

PROGRAMADA

ARANDA LOPEZ, LUIS 22 meses Hombre

Planificada

07h 00m 03h 20m (47 0%
QUI-05(ext)
Externa - CQuirdfano mayor

L 148 8 - NEOPLASIA MALIGNA DE HPOFARINGE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

Sin anestesia 864 - EXCISION RADICAL DE LESION CUTANEA
ARIRATEuipa 100 min Mere\.lm A\Eer‘t-\‘%afae\
Cstado de las Intervenciones Requisitos
8 ® Programadas (2) Rechazados (0) Aceptados (0)

@ Realizadas (0)
® Desprogramadas (1)
O Suspendidas (0} xl

o Vista minifolio. En la parte izquierda de la pantalla se muestra la informacion genérica del parte, y en la parte
derecha, las intervenciones en forma de “minifolios”.

Accedemos a ella mediante E .
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1 Validar
r Toledano Gutierrez, Luis

Hﬁsp\tal UEVEVS[JECIal\\ja\jES Virgen de Yalme
Cardinlogia
Actividad Ordinaria

Mafiana 05 sep 2011 - 02:00

Hast

05 sep 2011 - 15:00
a7h 00m 03h 20m (47 0%)
QUI-05(ext)
Externa - Quirdfano mayor

Asignar eguipo
= de las intervencion
B ® Frogramadas (2)
@ Realizadas (0)

@ Desprogramadas (0)
@ Suspendidas (0]

Molver

a 1 w

PROGRAMADA
Ho planificada

ELPAPA TIDAD3, SUSANS 22 meses Homhre
Informacion de AGD

1350818 02 dic 2006 dias

estesia
B - NEQPLASIA MALIGNA DE HPOFARINGE OTROS
SITOS ESPECIFICADOS

0002 - ULTRASONIDD TERAPEUTICO CARDIACO
Merello Alberti, Rafael
Requisitos

| Rechazados (0)

Aceptados (0)

2 a
ARANDA LOPEZ, LUIS 24 meses Hombre
Infarmacion de AGD

1350818

148 8 - NEQPLASIA MALIGNA DE HPOFARINGE OTROS
SITIOS ESPECIFICADOS

B6 .4 - EXCISION RADICAL DE LESION CUTANEA
Merello Alberti, Rafael
Requisitos
Rechazados (0)

Reprogramar Muewa intervencion

PROGRAMADA
Planificada

02 dic 2006 dias

Sin anestesia 100 min

Aceptados (0)

[ ]

o Informacién completa de una intervencion concreta (vista folio). Hay dos formas de acceder al detalle de una
intervencion concreta del parte:

0 Desde la vista listado o minifolio, pulsar sobre el nombre del paciente.

0 Seleccionar n , ¥ mediante la paginacién, llegar hasta la intervencion deseada; aparecen por el
orden establecido para cada intervencién, a excepcion de las desprogramadas y suspendidas, que
aparecen las Ultimas, ya que no tienen orden dentro del parte de quiréfano.

l o Validar
Cerrado por Toledano Gutierrez, Luis

Hosp\fal dre Especialidades Virgen de Yalme 1

Cardiologia
Att\vidad Orﬂharia 7
Marfiana 05 sep 20711 - D8:00
05 sep 2011 - 15:00
07h 00m 03h 20m (47 0%)
QUI-05(ext)
Externa - Cluirgfano mayor

Asignar eguipo
Estado de las intervenciones
B ® Frogramadas (2)

@ Realizadas (D)

® Desprogramadas (0)
@ Suspendidas (0)

Eliminar intervencion

Volver

Relacionar

Desprogramar

e
10N

ELPAPA TIDAD3, SUSAN3 22 meses Hombre

Infarmacion de AGD
MNP Inscripeitine Fecha Inscripeion T Registra
1350819

02 dic 2008 dias

Dratos pre-quirdrgicos
Hospitalizacion Maryar

wm '

Estudio preanestesico

2080t 2117201 s

Reprogramar

Urgencias difendas

Modificar 1de2 »

([
=]

PROGRAMAD.
cada

Mo plan

Tipo e anestesia
Sin anestesia

Indicacion Facultativa

Raguianestesia

Sélo se podra realizar esta accién cuando el parte ain no ha sido cerrado. En caso de haberse cerrado alguna vez,
aunque se haya reabierto, no se permitird. En ese caso, habria que desprogramar/suspender la intervencion como se

explica mas adelante.

Unidad Didéactica 6_ProgramacionQuirurgica_EG_v1.15.4.docx

Pagina 73 de 85




Al AS A Diraya Atencion Hospitalaria [EECERNEEEIIS ,
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rte WVolver

Parte abieto  » Cerrar parte

.Especia\idades Virgen de Valme

Actividad Ordinaria

Mariana 25 sep 2011 - 00:00

25 sep 2011 - 07:00
07k 00m 0ok 45m (10.0%)

QuIl04

Sl propia - Guirdfane mayor

Asignar equipo
B ® Frogramadas c1)
@ Realizadas (0)
@ Desprogramadas (00
@ suspendidas (0)
Planificadas (0)
B o planificadas (1)

Hombre:

MEDI

| ’ NE ) . MALIGNA DE HPOFARINGE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS
Slr\ .sr;e;:asli.s 22‘ I‘J.— ASPIRACION Y‘LAV’ADO DE SENO NASAL
asmn 0 cominguss muo, anena
Reguistos

Rechazados (0) Aceptados (0)

Seleccionamos la intervencion que queremos eliminar y pulsamos

Ordenar intervenciones

Mugva intervencion

Eliminar irts

Para ordenar las intervenciones programadas en un parte de quiréfano, utilizamos ¥ que aparece junto al orden de

cada intervencion.

0 »Reabrir Validar

rado por Castillo, Manuel

Hgsgne;\ide. éspec\al\dades Virgen de Valme
Ce;n‘i‘m‘?ug’;;: "

AC;;V:U:;U. 6[’;\!‘\3‘[;;’:] .

M;inr‘”]‘aﬂa 28 UC.1-2U11 -be:on

28 act 2011 - 1500 2
OTRO0m  02h 50m (40.0%;

Qul-04

Salapropia - Quirdfano mayar

Agignar equipo
Fstada las intervencione
@ Programadas (2

@ Realizadas (0)

@ Cesprogramadas (0)

Suspendidas (0)

Planificadas (2)
Mo planificadas (0)

Cerrar parte de quiréfano

¥ VALIDACIONO11VALIDACIONO11, VALIDACIONO11 Hombre

Sin anestesia 86.4 - EXCISION RADICAL DE LESION GUTANEA
fa0min Merello Albert, Rafal
Requisitas

Rechazados (0) Aceptados (0)

MARIN ALVAREZ, ROCIO  Mujer

| 148

Sin anestesia 26,20 - OTRA EXCISION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL
SIU”rr‘wm P Marqueza‘l‘jn éarﬁ\a, Felipe

Requisitos

Rechazados (0) Aceptados (0)

Reprogramar

I 145.8 - NEOPLASIA MALIGNA DE HIFOFARINGE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

MALIGNA DE HIPQFARINGE OTROS SITIQS ESPECIFICADOS

Una vez programadas las intervenciones, cerramos el parte de quiréfano.

El programador tiene dos formas de cerrar un parte de quiréfano abierto:
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o . o . Iz Cerrar
En Programacion, seleccionamos un parte de quiréfano abierto y pulsamos .
DW ATENCION HOSPITALARIA a do 7 () | Iraleseritorio | [@)]
Bisqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area 0 2 Informes s Ayuda
< Noviembre 2011 > Programacion de Quiréfanos
Lun  Mar Mg Jus  Mie  Sd Dom
1 2 3 4 5 6
7 g |0 |10 |1 | 12 | 13 é
14 15 16 [ 17 | 18 19 20 Lunes Martes Migreoles Jueves Viernes Sédhado Darminga
sz R iesaas = a1 o1 0z 03 04 05 08
28 29 30
it o m o7 03 09 10 11 12 13
- & oukos BeaaunoEm | @auros
Caritrn
T . EB Detalle del parte Cerrar x 7
| Hospital de Especialidades Virgen de Valme  « 2 i "-"‘ ik . =
Unidad P QuI-06 Cardiologia & ouroz & cun o8
Al Sala propia (Gh) Hospital de Especislidaties Virgen de Valime i 1 AT
jiGerdilogis: X Actividad Ordinaria Requisitos ) 24 26 26 27
Mafiana (08,00 & 15:000 Tocos aceptados i
Quirdfanas Salas'espaciales B E %L,'.”,]DE 15001 ﬁgf‘ﬂa (500
Intervenciones (4)
M Programadas (43 M Realizadas () n dolue 25 Q.SALA UN«?(E.XT)
M Desprogramadas (0 W suspendidas (0 2011y
Buscar
i =0 o1 02 0z 04
B & rvieros ,E\QUI UE; 2500 aQU\ o 220
Dﬂ Cetrados
nﬂ Validados

B @ novalidados

Desde el Detalle del parte abierto, pulsar * Cerrar parte
D.:M,.n N HOSPITALARIA Luis Gutiemez Tc

squeda de Usuarios Ingresos Au,hlvu Area Quirirgica Informes Administracion Ayuda

Detalle del parte | voler
Parte abierto . Cerrar parte E
1 v VALIDACION01EIVALIDACION[HB VALIDACIONO19 Hombre

G o
Haospital de Especialidades Wirgen de Valme

Diagn
Uridai Fonanal 366.00 - CATARATA 'NO SENIL NO ESPECIFICADA
Cardiologia !
lahnral

Actwldad Ordinaria Atencion Huspna\ana Prueba
B oo s Requisitos

LTS : Rechazados (0) Aceptados (0)
Mariana 22 now 2011 - 08:00

asta 9 a

22 nov 2011 - 15:00 VALIDACIONO11 VALIDACIONI]11 VALIDACIOND11 Hombre

’ 504543 WHE -
il L prevlsta \istico pr
oM 10006 42 240 min 355 D2- CATARATA F‘OLAR SURCAPSULAR POSTERIOR
Qul-03 nianto pri
Sala propia - Quirdfano mayor 13 41 - FACOEMULS\HCAC\ON Y ASPIRACION DE CATARATA
= Zirujana principal
| Asignar equipo Trujillo, Juan Agustin
h . Requisitos

Rechazados (0) Aceptados (0)

u. Programadas (2)
@ Realizadas (0)

@ Desprogramadas (2)
@ suspendidas (0)

B Fanificadas 4]

Mo planificadas (0)

| Repragramnar Nusva intersencisn

Para cerrar un parte de quiréfano, habra que firmar mediante usuario y contrasefia.
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Cerrar Parte

Fara ello debeinsertar su usuario y contrasefia

Usuario

Constrasena

—

El parte de quiréfano quedara en estado cerrado no validado.

N B R i e i i e e e e et I & | Iral eseritorio. | [@)]

Busqueda de Usuarios Ingresos Archivo Area Quinirgica Informes Administracion Ayuda

Detalle del parte | vaber Irnpririr | a i ‘ IR
Movalidado  w Reabrir  Validar a
SENAUGET I T O Ae R 1 ¥  VALIDACIONO37 VALIDACIONO37, VALIDACIOND37  Hombre
TR Fisin AND9SIS0807E NHE - VAL-107
Hospital de Especialidades Virgen de Valme Ciuracion prevista Diagnastico principal
Unidlad Funciona| 240 min 366.00 - CATARATA MO SENIL NO ESFECIFICADA
Cardiglogia Pracadimientn principal
13.41 - FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION DE GATARATA
Jormada laboral Cirujana principal
Actividad Ordinaria Atencion Hospitalaria, Prueba
T Das . Requisitos
B0 oaRg Rechazados (0)  Fendieries (1) Aceptados (1)

Mafiana 25 nov 2011 - 08:00

Hasta 2 A

35 nov 2011 - 1500 % VALIDACIONO15 VALIDACIONO15, VALIDACIOND15  Hombre

ANDYS3612223 NHC - VAL-BS

Duration  Ocupacion Duracidn prevista Dizgnistico principal

aoulloaRS L il UMD%? 240 min J6E.00 - CATARATA MO SEMIL MO ESPECIFICADA
Qul-08 Procedimiento principal
Salapropia - Quirdfano mayar 13.41 - FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION DE CATARATA

Cirujano principal
Lépez Machuca, Antonio

|ﬂEﬂPL Requisitos
Estado de las intervenciones Rechazados (0)  Fendienies (2] Aceptados (0)
B ® rrogramadas (2
@ Realizadas (1)
@ Cesprogramadas (2)
@ Suspendidas (0)
Flanificadas (4)
Mo planificadas (03

| Reprogramar H Musva intervencidn

Al cerrar un parte de quiréfano, se almacenara la siguiente informacion:

0 Fecha de cierre. Fecha y hora de la Ultima vez que se cerr6 el parte de quiréfano.
0 Responsable del cierre. Usuario que ha firmado el cierre del parte de quiréfano.

o Fecha de primer cierre. S6lo se almacena la primera vez que se cierra. Fecha y hora de la primera vez que se
cerré el parte de quiréfano. Se utilizara para los siguiente: Poder contabilizar las intervenciones que se
programaron cuando el parte estaba abierto (abierto, no por reapertura), y los cambios realizados a posteriori.

Importante:
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Al cerrar el parte de quiréfano, se gestionaran los preingresos de las intervenciones programadas en el parte.
Esto se detalla en el apartado “Gestion automatica de preingresos asociados a intervenciones quirlrgicas”.

En caso de que un parte no sea cerrado manualmente por un planificador, ni por un programador, el sistema
se encargara de cerrarlo automaticamente 72 horas antes de su inicio, como se explica en el apartado “Cierre y
validacion automatica de los partes de quiréfano”. Pero hay que tener en cuenta, que el cierre automatico no afecta a
los partes de quiréfano que hayan sido reabiertos. En este caso, un usuario del sistema debe encargarse de realizar
esta accion.

Desprogramar o Suspender una intervencion

Se puede desprogramar o suspender una intervencion programada en un parte de quiréfano, cuando:

-El parte de quiréfano esta cerrado no validado. Y para ello es necesario tener el permiso "Programar partes
cerrados".

-El parte de quiréfano ha sido reabierto.

Si el parte esta abierto (no por reapertura), no se puede desprogramar / suspender intervenciones, ya que en este caso
se eliminan.

Si el parte esta cerrado validado, no se pueden desprogramar / suspender intervenciones. Hay que pasarlo a cerrado
no validado, o reabrirlo, para poder hacerlo.

La diferencia entre desprogramar y suspender una intervencion es la siguiente: existe un parametro configurable a nivel
de la Organizacion, mediante el cual se establece la “fecha limite para desprogramar las intervenciones de un parte”.
Esta establecido a una hora antes del inicio del parte. Asi:

0 Hasta una hora antes del inicio del parte, las intervenciones se desprograman. Se pueden volver a
reprogramar, recuperandose la informacion introducida, como se ha explicado en el apartado “Reprogramar
intervencion”.

0 A partir de una hora antes del inicio del parte, las intervenciones se suspenden. Para volver a afiadirlas a un
parte de quiréfano, es necesario seleccionarlas de nuevo de la Lista de Espera Quirlrgica mediante la
funcionalidad “Nueva intervencion”, e introducir la informacion.

Esta configuracion se realiza mediante el parametro TIEMPO_LIMITE_DESPROG_IQ, que debe tener el valor 3600
segundos (1 hora).

Para hacerlo, desde el detalle de una intervencion concreta (vista folio), seleccionamos “Desprogramar” o “Suspender”.
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Importante: Al desprogramar o suspender una intervencion, si dicha intervencién tiene un preingreso asociado, el cual
aun no haya sido ingresado, el sistema eliminara el preingreso automaticamente. Esto se detalla en el apartado
“Gestién automatica de preingresos asociados a intervenciones quirirgicas”.

Relacionar la intervencidn con un episodio

Se podra relacionar una intervencion con:

0 un unico episodio de hospitalizacion del paciente, englobando en este conjunto tanto los episodios de hospital
como los de hospital de dia.

0 ylo un Unico episodio de urgencias del paciente.
Ademas, los episodios seleccionados deberan cumplir la siguiente regla: fecha/hora inicio parte <= fecha/hora fin
episodio.
Felacionar
Para hacerlo, desde el detalle de la intervencidn en cuestion (vista folio), pulsamos

El sistema mostrara los episodios del paciente que cumplen la regla indicada. Los seleccionamos y pulsamos
“Guardar’.

Esta funcionalidad se utilizara de forma excepcional, en caso de que una intervencién programada no haya quedado
relacionada con el episodio correspondiente.

Como se ha explicado en los apartados “Nueva intervencién” y “Cerrar parte de quirdfano’, las intervenciones
programadas deberian quedar automaticamente asociadas al episodio correspondiente, ya que el sistema lo hace de
forma transparente. Pero puede ocurrir en casos excepcionales que no sea asi, por ejemplo en los siguientes casos:

Que se elimine por error del usuario, el preingresos asociado a una intervencion con Tipo de programacion
“Indicacion preingreso”.

Que en el momento de cerrar el parte de quiréfano, no existiese en el sistema el episodio de hospital
correspondiente a una intervencién con tipo de programacion “Indicacién postingreso”.
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Que en el momento de cerrar el parte de quiréfano, no existiese en el sistema el episodio de urgencias
correspondiente a una intervencion con tipo de programacion “Urgencia diferida”.

En estos casos, se debe utilizar la funcionalidad “Relacionar episodio”.

Imprimir el parte de quiréfano

Para imprimir el parte de quiréfano, desde el detalle del parte, pulsamos el boton “Imprimir”.

1.3.5. Visar los requisitos de las intervenciones
Mediante esta funcionalidad el visador accede a los requisitos que debe visar.
Al acceder se mostraran los requisitos pendientes, ordenados de la intervenciéon mas prdxima a la mas lejana.

Los requisitos se podran filtrar por los siguientes criterios:

0 Rango de fechas, del parte al que corresponde la intervencién que tiene el requisito.
0 Centro. A seleccionar entre los centros del area hospitalaria.
0 Unidad funcional. A seleccionar entre las unidades del centro elegido.
0 Sala. A elegir entre las salas del centro.
o Estado de los requisitos: pendientes y/o aceptados y/o rechazados.
o Tipo de requisito: anestesista, bolsas de sangre, etc.
o Estado de las intervenciones.
Ademas, dispondremos de la Alerta de intervenciones desprogramadas/suspendida: Indica que se ha

desprogramado/suspendido alguna intervencion, con requisitos aceptados, del tipo o tipos que él usuario visa.
' @AHCAE - Luis Gutierrez Toledano - - Mozilla Firefox E’ ‘

:_, http:/flocalhost?101/ahcae/planificadorjst iy
% | Iral escritorio |

Luis Gutierre
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Primero tendremos que seleccionar los requisitos que vamos a visar. Para ello:
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0 Podemos seleccionarlos todos mediante el check que encontramos en la parte superior de la pantalla, y
después deseleccionar aquellos que no queramos.

v ] Perdiente Aceptado Rechazado

0 O seleccionar directamente solo aquellos que deseemos.

. - Rechazado
Una vez seleccionados los requisitos, pulsamos | “S%Fied= | o

requisitos en cuestion.

, para aceptar o rechazar los

También podemos volver a estado pendiente, requisitos que hayan sido aceptados o rechazados previamente; por

. . Pendiente
ejemplo en caso de haber cometido un error. Para ello, pulsamos

Si la intervencion tiene como requisito cama en URP en la parte superior de la pantalla aparecera el numero de
ubicaciones totales URP, las libres y las ocupadas

Se podran visar los requisitos de las intervenciones de un parte, siempre que:

0 No se haya llegado a la “fecha limite de visados del parte”, la cual se calcula a partir de un parametro
configurable a nivel de la Organizacién. Sera x tiempo antes del inicio del parte.

0 Y el parte no se encuentre “cerrado, validado”.

En caso contrario, no se podra cambiar su estado, ni modificar sus observaciones.

Consultar el Detalle de una intervencion desde “Visado de requisitos”

Desde “Visado de requisitos” podemos consultar el detalle completo de una de las intervenciones. Para ello, pulsamos
sobre el nombre del paciente.

Imprimir un parte de quiréfano desde “Visado de requisitos”

Ademas, podemos consultar € imprimir el informe completo de uno de los partes de quiréfano. Para ello pulsamos
“Imprimir parte”.

1.3.6. Gestion automatica de preingresos asociados a intervenciones quirdrgicas

Se hace de forma transparente al usuario.

En funcién del Tipo de programacion de la intervencion:

-Si Tipo de programacion es "Indicacion preingreso”: Si la IQ no esta relacionada con un episodio de hospital, la
intervencion se relacionara con un preingreso. En caso de no existir el preingreso, se creara. En caso de que ya exista
un preingreso que coincida con las caracteristicas de la intervencién, se asociara.

-Si Tipo de programacion es "Indicacion postingreso”, la intervencion se relacionara con el episodio de hospital
correspondiente, en caso de existir.

Englobamos en el término "hospital", Hospitalizacion, Hospital de Dia Médico y Hospital de Dia Quirtrgico.

-Si Tipo de programacion es "Urgencia diferida", la intervencién se relacionara con el episodio de urgencias
correspondiente, en caso de existir.

Nota: En la Estacién de Gestion de DAE, para diferenciar Hospitalizacion, Hospital de Dia Médico y Hospital de Dia
Quirurgico, hay que combinar dos campos diferentes: Modalidad asistencial, que puede tomar los valores
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"Hospitalizacion" y "Hospital de Dia", y Quirurgico que toma los valores "Si", "No". Hospital de Dia Médico seria
"Hospital de Dia" Quirtrgico No. Hospital de Dia Quirtrgico seria "Hospital de Dia" Quirurgico Si.

El sistema actuara cuando:

1. Se cierra el parte, ya sea que lo haga un actor, 0 que lo haga el sistema automaticamente, una vez llegada la
fecha de cierre automaética.

2. Se modifica una intervencidn que esté programada en un parte que ya haya sido cerrado previamente, aunque se
haya reabierto.

3. Se afiade una intervencion, ya sea desde Nueva intervencion o desde Reprogramar intervencion, en un parte que
ya haya sido cerrado previamente, aunque haya sido reabierto.

En estos tres casos, se gestionan los preingresos de las intervenciones con Tipo de programacion "Indicacién
preingreso”, se intenta relacionar las intervenciones con Tipo de programacién "Indicacién postingreso” con el episodio
de hospital correspondiente, y las intervenciones con Tipo de programacién "Urgencia diferida" con el episodio de
urgencias correspondiente.

Ademas, en caso de modificacion de una 1Q Con Tipo de programacion "Indicacién preingreso”, que tenga asociado un
preingreso no ingresado, se modifica el preingreso.

4. Se desprograma/suspende una intervencién. En este caso, se elimina el preingreso asociado, si aln no esta
ingresado.

Intervencion programada con Tipo de programacion "Indicacién preingreso":

Caso 1: La intervencion no esta relacionada con un episodio de hospital, no esta relacionada con un preingreso, y el
sistema comprueba que no existe un preingreso para ese paciente que concuerde con la intervencion. Entonces, el
sistema crea el preingreso, quedando relacionado con la intervencion.

Caso 2: La intervencion no esta relacionada con un episodio de hospital, no esta relacionada con un preingreso, y el
sistema comprueba que si existe un preingreso para ese paciente que concuerde con la intervencion. Entonces el
sistema relaciona el preingreso con la intervencion.

Caso 3: La intervencion ya esta relacionada con un preingreso.

En este caso, si el preingreso y la intervencion concuerdan en fecha, modalidad asistencial, Quirurgico Si/No, centro
destino y unidad funcional destino, no se hace nada.

Si no concuerdan, porque se haya modificado la intervencién:
-Si el preingreso no esta ingresado, se modifica la informacién correspondiente del preingreso.

-Si el preingreso ya esta ingresado, no se hace nada.

Intervencion programada con Tipo de programacion "Indicacién postingreso":

1. Si la intervencion esta relacionada con un preingreso:
-Si ya esta ingresado, no se hace nada sobre el preingreso.

-Si no esta ingresado, se elimina el preingreso.
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2. Si la intervencién no esta relacionada con un episodio de hospital: el sistema busca el episodio de hospital que
concuerda con la intervencion, y en caso de que exista, los relaciona. En caso de no existir, por ejemplo por no estar
aun informatizado, el actor podra relacionarlo a posteriori manualmente.

Intervencion programada con Tipo de programacion "Urgencia diferida":

1. Si la intervencidn esta relacionada con un preingreso:
-Si ya esta ingresado, no se hace nada sobre el preingreso.
-Si no esta ingresado, se elimina el preingreso.

2. Ademas, si la intervencidn no esta relacionada con un episodio de urgencias: el sistema busca el episodio de
urgencias que concuerda con la intervencion, y en caso de que exista, los relaciona. En caso de no existir, por ejemplo
por no estar aun informatizado, el actor podra relacionarlo a posterior manualmente.

Desprogramar / Suspender 1Q:

Sila 1Q tiene un preingreso asociado:
-Si el preingreso no esta ingresado, se elimina.

-Si el preingreso ya esta ingresado, no se hace nada.

Tipo de programacion "Indicacion Preingreso". Para comparar si un preingreso que ya tiene el paciente debe
relacionarse con una intervencion del paciente, se comparan:

-Fecha. Sélo fecha, no hora.
-Modalidad asistencial (Hospitalizacién, Hospital de Dia) y Quirdrgico Si/No.
-Centro destino.

-Unidad funcional destino.

Tipo de programacion "Indicacién postingreso”. Para ver qué episodio de hospitalizacién debe relacionarse con la
intervencion:

El sistema busca el episodio de hospital del paciente, englobando en el término "hospital", Hospitalizacion, Hospital de
Dia Médico, Hospital de Dia Quirdrgico, activo en el momento de la intervencion, es decir, Fecha/hora inicio episodio <=
fecha/hora inicio parte <= fecha/hora fin episodio o con fecha/hora fin de episodio null.

Si existe, relaciona la intervencion con el episodio. En caso de no existir, por ejemplo porque no se haya informatizado
aun el episodio, un actor podra relacionarlo a posteriori manualmente.

Tipo de programacion "Urgencia diferida”. Para ver qué episodio de urgencias debe relacionarse con la intervencion:

El sistema busca el episodio de urgencias del paciente, activo en el momento de la intervencién, es decir, Fecha/hora
inicio episodio <= fecha/hora inicio parte <= fecha/hora fin episodio o con fecha/hora fin de episodio null.
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Si existe, relaciona la intervencion con el episodio. En caso de no existir, por ejemplo porque no se haya informatizado
aun el episodio, un actor podra relacionarlo a posteriori manualmente.

Para crear un preingreso correspondiente a una intervencién, se crea con la siguiente informacion:

-Fecha y hora del preingreso. Fecha y hora introducida por el actor. En su defecto, fecha y hora dada por la
parametrizacién para el par modalidad asistencial-turno en cuestion. En su defecto, fecha y hora dada por los
parametros generales.

-Modalidad asistencial y Quirtrgico Si/No. La misma informacion que para la intervencion.

-Preferencia destino. Si modalidad asistencial es "Hospitalizacion”, sera "Planta”. Si modalidad asistencial es
"Hospital de Dia (Médico)" u "Hospital de Dia Quirurgico" sera "Hospital de Dia".

-Unidad funcional origen y unidad funcional destino. La unidad funcional del parte.
-Centro origen y centro destino. El centro del parte.
-Motivo. Programado.

-Procedencia. Lista de Espera Quirdrgica.
1.3.7. Cierre y validacion automatica de los partes de quiréfano, por parte del sistema

1.3.7.1. Cierre automatico de los partes de quirofano

Se cumplira lo siguiente: x tiempo antes del inicio de un parte de quiréfano, si ain se encuentra abierto, el sistema lo
cerrara automaticamente. A ese momento le denominaremos “fecha de cierre automatico del parte”. Este valor es
parametrizable a nivel de la Organizacion, y actualmente se establecera a 72 horas antes del inicio del parte de
quiréfano.

Esta configuracion se realiza mediante el parametro TIEMPO_LIMITE_CERRAR_PARTE, el cuél debe tener el valor
259200 segundos (72 horas); Ademas, el parametro ACTIVO_CIERRE_PARTE_AUTO debe tener valor TRUE.

El parte de quiréfano quedara en estado cerrado no validado.

Los partes de quiréfano que hayan sido reabiertos, no se veran afectados por el cierre automatico realizado por el
sistema.

1.3.7.2. Validacion automatica de los partes de quiréfano

Se cumplira lo siguiente: x tiempo antes del inicio de un parte de quiréfano, si aun se encuentra abierto o cerrado no
validado, el sistema lo pasara automaticamente a “cerrado validado”. A ese momento le denominaremos “fecha de
validacion automatica del parte”. Este valor es parametrizable a nivel de la Organizacion, y actualmente se establecera
a 12 horas antes del inicio del parte de quiréfano.

Esta configuracion se realiza mediante el parametro TIEMPO_LIMITE_VALIDAR_PARTE, el cual debe tener el valor
43200 segundos (12 horas); Ademas, el parametro ACTIVO_VALIDAR_PARTE_AUTO debe tener valor TRUE.

El parte de quiréfano quedaréa en estado cerrado validado.
Los partes de quiréfano que hayan sido reabiertos, 0 que se hayan pasado de validados a no validados, no se veran
afectados por la validacidn automatica realizada por el sistema.

1.3.8. Integracion con la Estacion Clinica de DAE

Para que una intervencion programada en un parte de quiréfano desde la Estacion de Gestion, sea visible desde la
Estacidn Clinica, es imprescindible que tengan asociado un episodio.

Para ello:
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O la intervencion programada tiene Tipo de programacion “Indicacion preingreso”, y se ha ingresado el
preingreso generado por el sistema.

O la intervencion programada tiene Tipo de programacion “Indicacion postingreso”

O se ha relacionado la intervencién con un episodio de hospital mediante la funcionalidad explicada en el
apartado “Relacionar la intervencion con un episodio”.

Una vez que en la Estacién Clinica se registre que se ha realizado la intervencion, en la Estacion de Gestion aparecera
como “Realizada”, mostrandose en este caso los datos postquirdrgicos. Y se procedera a dar la baja del registro en
AGD.

1.3.9. Consulta de la Lista de Espera Quirtrgica
Para consultar la Lista de Espera Quirdrgica, accederemos al menu “Actividad Quirdrgica”, submenu “Lista de Espera
Quirdrgica”.
La funcionalidad a la que se accede es exactamente igual a la explicada en el apartado “Nueva intervencion” de

“Programacion de partes de quiréfano”, pero en este caso se consulta la Lista de Espera Quirlrgica sin estar
programando una intervencién.
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18 abr 2014
148.8 - NEOPLASIA MALIGNA HIPOFARINGE.OTRA
e et 81,53 - REVISION SUSTITUCION CADERA
120
Sin Especificar
Pendiente
NEME NENE, NENE 24 meses Hombre
1670928
(Hospital de Especialidades Virgen de Valme)
22 ahr 2014

148.8 - NEQOPLASIA MALIGNA HIPOFARINGE.OTRA
N ana 007 §1.53 - REVISION SUSTITUCION CADERA |

Podemos filtrar las intervenciones por distintos criterios:

o Centro. Centros del area hospitalaria. Por defecto se cargara el centro del parte de quiréfano donde se va a
afiadir la intervencion. Se permite poner “Sin especificar” que equivale a todos los centros del area.

o Unidad funcional. Unidades funcionales del centro. Por defecto se cargara la unidad funcional del parte de
quiréfano donde se va a afiadir la intervencién. Se permite poner “Sin especificar’ que equivale a todas las
unidades funcionales del area.
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0 Requiere Preanestesia, que toma los valores: Si, No, Pendiente. Por defecto, vienen seleccionados todos.

0 ASA, que toma los valores: |, II, lll, IV'y “Sin especificar” (equivale a todos los valores de ASA, incluyendo que
no esté informado). Por defecto, viene seleccionado “Sin especificar”.

Importante: La informacion de los campos “Requiere preanestesia” y “ASA” se obtiene del estudio
preanestésico registrado en Consultas Externas de Diraya.

Decreto, que toma los valores: 120, 180, Sin decreto. Por defecto, vienen seleccionados todos.
Fecha de inscripcion. Rango de fechas.

Fecha fin de garantia. Rango de fechas, o “menos de x dias”.

O O O O

Otros criterios de busqueda: accedemos a ellos mediante “tipo de documento” e “identificador”.
0 N°de inscripcion en AGD.
0 Documento identificativo del paciente.
0 NHC del paciente.

0 Check “Mostrar programadas”. Incluye las intervenciones que ya estan programadas, indicando informacion del
parte de quiréfano. Estas intervenciones sélo se pueden consultar, pero no es posible seleccionarlas, por estar
ya programadas.
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