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1 TERAPIA PRE-RICOVERO

Con terapia pre-ricovero si intende una terapia prescritta ad un paziente in regime di
pre-ospedalizzazione, comprensiva sia della terapia preparatoria al ricovero (o
all’intervento chirurgico) che il paziente deve assumere a domicilio, sia la terapia che il
paziente dovra iniziare in reparto nel giorno stesso di ricovero. Nel primo caso (terapia
domiciliare) si tratta di una prescrizione farmacologica che il medico ospedaliero
suggerisce al medico di base; nel secondo caso (terapia ospedaliera) la terapia registrata
servira come promemoria della terapia da prescrivere all’ingresso del paziente in
reparto. La terapia pre-ricovero abbraccia le seguenti tipologie di terapia:

* Terapia ad orario standard: con dosi programmate a schemi orari

* Terapia estemporanea: da eseguire una sola volta, composta da una singola
dose

* Terapia al bisogno: prescritta indicando un numero max/die, da somministrare
solo in caso di necessita

* Terapia ad infusione continua: con un’unica somministrazione su piu
contenitori fino a conclusione medica, € velocita di infusione variabile secondo
necessita cliniche

1.1 Come visualizzare le terapie pre-ricovero di un paziente

Dal menu “Aree Funzionali” selezionare con un click il reparto (Degenza/Day
Hospital) relativo al paziente interessato, ¢ dal menu “Ricerca” scegliere la voce
“Pazienti correnti”’ o “Pazienti”:

I  ReparTO

FUNZIONI

AREE FUNZIONALI T
FUMNZIONI
@ Ricerca
@ Paziente @ Ricerca
Reparto @ Prescrizione Terapia Pazienti

Ostetricia e Ginecol...
Ostetricia e Ginecol...
Ortopedia e Traumato...
Heurochirurgia - Uni..,

* @ Piani tavoro di reparto * Episodi

@ Utilita Pazienti correnti
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Pazienti correnti Pazienti

La ricerca di un paziente puod essere effettuata o attraverso la voce “Pazienti”, in
anagrafe locale/centrale, tramite i suoi dati identificativi...

& Rcerca w RICERCA PAZIENTI

Pazienti Cognome Nome Data di Nascita | dd/mm/aaaa]

| | | =

Pazienti correnti

Paziente Tessera Santaria Codice Fiscale

Prescrizione Terapia

Piani lavoro di reparto
* Ricerca » Azzera

Utilita

... 0, SCELTA CONSIGLIATA, attraverso la voce “Pazienti correnti’:

Oncologia Medica- Degenza utente: TONDINFCARLO ALBERTO  martedi 23 dicembre 2008
BRcena « PAZIENTI CORRENTI
Pascnt Ugmini HNum. Posto Letto Cognome Nome Numero Pratica Modifica
Episodi 02 ROVARIS GIOVANNA 108011343 5
T ) Donne 03 HOXHA ZALLIE 103010465 £
Pazienti correnti 04 TOMBINI CARMELA 108011381 (1]
) Cognome | | o7 TRIPPITELLI ANNA 108011347 55
@ Paziente - 08 MASCHERETTI MARIA CARLA 108009957 s |
) ) Num. gratica [ | 09 MAGHI MARGHERITA 108011188 1
@ Prescrizione Terapia e 10 CANROSSI SERGIO TMP2748 %5
o ) Numero iettn dala (fascia); N _”_|v 10 GAFFURRI UMBERTO 108040959 5
@ Piani tavoro di reparto : bl | & | 11 BRATCOVIG SILVANA 108009572 wJ hud
4 b
@ utilita # Anpamma e

Una volta preso in carico il paziente selezionato, posizionarsi nel menu di sinistra
“Funzioni”, premere “Prescrizione Terapia” e scegliere “Prescrizione pre-ricovero”:

SAGO INFORMATICA SANITARIA 4

A
-\ . eyl  \ia Odorico da Pordenone 32, 50127 Firenze tel: 055-323911 — fax: 055-3239150
http://www.sago.fi.it info@sago.fi.it

' (=~DEDALUS 75 |



FarmaSafe@:
INFORMATICA . . . .
ANITARIA Sistema integrato gestione farmaco terapia

REPARTO

FUNZION]

2 Prescrizione Terapia

@ Ricerca

Pazienti Terapie attive

Epizodi Storia Terapie

Pazienti correntl Storia Somministrazioni
@ Paziente Terapie alla dimissione

e s et T i Prescrizione farmaci H

Terapia Protocollata - Huovo
® Piani lavoro di reparto . )
Valida Somm. Urgenti

@ Utilita * Prescrizione Pre-Ricovero } ‘ Prescrizione Pre-Ricovero

Si aprira una pagina contenente in alto i dati riepilogativi del paziente e in basso
I’elenco delle terapie pre-ricovero gia eventualmente prescritte:

VITALI CHIARA F 30 5
Epizodio clinico;  Letto: 01 Numero Ricovero: 108003930 Data ingresso: 01/04/2002 - 02:28  Stato: Aperto
Ciati paziente: Peso: 65 Kg  Alterza: 165 om  Supedicie corporea: 1,63 m? Superficie corparea ideale: 1,63 m? Drati rilewati il: -
w PRESCRIZIONI ATTIYE
Assunzione  Farmaco Tipologia Dose Hec. Conferma Medico
. TOMDINFCARLC
|:| x - A AMCETILSALICILICS. . al hizogno 1 CPR no ALBERTO
4]
» Huowa Prescrizione » Attiva Prescrizione ¥ Seleziona tudti » Stampa domicilio » Stampa osped;
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1.2 Come fare una nuova prescrizione

Premendo “Nuova Prescrizione” si aprira una maschera finalizzata alla relativa
funzione:

» Huowa Prescrizione

* PRONTUARIO Reparto » Aggiungi PREPARATO * Aggiungi FARMACO

ATTEHNZIOHE, selezionare un farmaco

Via di Somministrazione': | Seleziona via somminiztrazions » Tipe Somm.! O orario Standard O Infusione Continua

O Al bizogno O Estempoaranen

b [avanti]

I passi da seguire sono 1 seguenti:

A) Scegliere il Farmaco/Preparato attraverso 1 pulsanti “PRONTUARIO Reparto”,
“Aggiungi PREPARATO”, o “Aggiungi FARMACQO”, funzionalita queste
esposte nel paragrafo successivo:

» PRONTUARIO Reparto » Aggiungi PREPARATO ?» Aggiungi FARMACO

B) Se non gia prevalorizzata (a seconda delle scelte effettuate al punto A.), scegliere la
“Via di Somministrazione” della terapia attraverso I’apposito menu a tendina:

Via di Somministrazione

C) Scegliere uno dei quattro tipi di somministrazione (“Tipo Somm.”) a disposizione:

Tipe Semm.' ) Orario Standard ) Infusione Cortinua

'D Al bisogno C}' Eztemporanen
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D) Premere il pulsante “avanti’:

k| [awvanti]

1.3 Come scegliere un farmaco da somministrare (“Prontuario”, “Farmaco”,
“Preparato”)

A seconda delle esigenze ¢ possibile selezionare una delle tre opzioni offerte dal
sistema:

* PRONTUARIO Reparto » Aggiungi PREPARATO * Aggiungi FARMACO

1.3.1 PRONTUARIO Reparto (consigliata)

* PRONTUARIO Reparto

Se il farmaco/preparato da prescrivere appartiene al prontuario di reparto, ¢ sufficiente
cliccare sul pulsante “PRONTUARIO Reparto”; si aprira una finestra pop-up di
ricerca con i campi di filtro (“Farmaco”, “Preparato”, “Via Di Somministrazione”)
posizionati in alto:

w RICERCA FARMACI O FRONTUARIO

Descrizione Yia Di Somministrazions

w
Farmaca Preparata
» Ricerca » Azzera

Nel campo “Descrizione” ¢ sufficiente digitare la parte iniziale del farmaco/preparato,
anteponendovi eventualmente il carattere percentuale (“%”) se la stringa digitata
corrisponde invece alla parte centrale o finale della descrizione. Premendo “Ricerca” il
sistema restituira a video il relativo elenco, suddividendo farmaci e preparati tramite
un’icona rossa:
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| Ol PRONTUARIO

Descrizione Forma Farmacoe  Preparato
AMIKACIHA 500 MG LM.E.V. FLC L

amikacina 500mg in fisiologica 100ml sacea ¢/2 ace (V) - ~
AMILORIDE MG.5,T+IDROCLOROTIAZIDE MG.50 CPR A
AMIHOFILLINA MG.240 EV. F A
AMICDAROHE 150 MG EV. F "
AMIODARONE 200 MG COMPRESSE DIVISIBILI CPR L
AMISULPRIDE 5¢ MG CPR CPR A4
AMITRIPTILINA MG.25 CF A4
AMITRIPTILINA 4% GTT. FCqg A
AMLODPINA 10 MG CPR "
AMOXICILLINA 1 G CPR "
AMOXICILLINA+AC.CLAVUL. 1 G (MG.2T5 + MG.125)} CPR ~
AMOXICILLINA+AC.CLAVUL. 2.2 G FLC pral

v

Farmaco Preparato
'

il

Premendo sul link del farmaco/preparato che compare nella descrizione di sinistra il
sistema compilera automaticamente (in base alle informazioni inserite 0 meno nella
voce “Prontuario di reparto” del menu “Utilita”) via/tipo di Somministrazione e
forma farmaceutica:

T LF TN PO

A" ACETILSAL.TAlacC, F'.CETILSF'.LICILICO 100MG
ACEHOCUMAROLD

v

WA TERAPIA
? PRONTUARIO Reparto » Aggiungi PREPARATO » Aggiungi FARMACO
x A, ACETILSALICILICS 100G I:l COMPRESSA * Posologia
Via di Somministrazione's | per hocca hd Tipe Somm.* ® Orario Standard O Infusiane Cartinua
O Al bizogno O Estemparaneo
v | [avanti]

Inoltre, cliccando sul pulsante “Posologia” posto a destra comparira una finestra pop-up
con all’interno la posologia del farmaco:

zia per lipertensione che per 'anging, la dose iniziale consigliata &' di 5 mg di
Morvasc (amlodiping) una volta al dit gquesta dose puo' essere portata a 10
mg die a zeconds della rizposta individuale. Mon zono richiesti adattamenti
del dozaggio in caso di somministrazione concomitante di diuretici tiazidici,
hetablocoanti o inibitor del'enzima di l:-:unversil:une|
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Con la “X” rossa posta a sinistra del farmaco/preparato ¢ possibile cancellare la scelta
appena fatta:

" AT ACETILSALICILICC 100/MG * "-"

Per continuare, invece, premere il pulsante “avanti’:

v [avarti]

1.3.2 Aggiungi FARMACO

* Aggiungi FARMACGO

Se il farmaco da inserire non appartiene al prontuario di reparto, cliccare sul pulsante
“Aggiungi FARMACO”:

RICERCA FARMACI

Descrizione

Classe b
Solo UMACA [

Includi Codifa []

» Ricerca » Azzera

Il sistema aprira la pagina di “Ricerca Farmaci”, in cui ¢ possibile sia flaggare il
campo “Solo UMACA” per circoscrivere la ricerca ai soli preparati Umaca, sia
estendere la ricerca ai farmaci non codificati nel prontuario farmaceutico ospedaliero
flaggando il campo “Includi Codifa”. Nel campo “Descrizione” ¢ sufficiente digitare
la parte iniziale del farmaco anteponendovi eventualmente il carattere percentuale
(“%”) se la stringa digitata corrisponde invece alla parte centrale o finale della
descrizione:
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RICERCA FARMACI

Descrizione | |

Classe | v|

Solo UMACA
Includi Codifa []

» Ricerca » Azzera

Prodetti commerciali o generici Forma Generico az=ociato
~" ACIDO LEVO FOLINICO (PREP UMACA) MG
~" ALEMTUZUMAB (PREP UMACA) MG
i =" ALEMTUZUMAB - SPERIMENTALE (PREP UMALCA) NG
" APOZUTRAI - SPERIMENTALE (PREP UMACA) NG
" ARSENICO TRIOSSIDO (PREP UMALCA) MG
~" ARSENICO TRIOSSIDO - SPERIMENTALE (PREP UMACA) MG
" ASPARAGINASI (L-ASF) (PREP UMACA) ul

Cliccando sull’icona rossa alla sinistra del farmaco, il sistema ritornera alla pagina
iniziale compilando automaticamente (in base alle informazioni inserite o meno nelle
“Forme Farmaceutiche” del menu “Utilita”) via/tipo di Somministrazione e forma
farmaceutica:

" ACIDO LEVO F(

# A CHTIZIIMAL
. |Aagiungi farmaco | » "|.|.|'"Ir

ALLR TUEUTAD)

» PRONTUARIO Reparto » Aggiungi PREPARATO » Aggiungi FARMACO
x ACIDO LEYOROLIMICO (CARTINAY (GAR) O PAILLIGR 2 hhodl ? Posologia
Via di Somministrazione': | Seleziona via somministrazione Tipo Somm. @ Crario Standard Infusione Continua
A hizogno Estemporanen
v [Evaniti]

Inoltre, cliccando sul pulsante “Posologia” comparira una finestra pop-up con
all’interno la posologia del farmaco:

zia per lipertensione che per 'anging, la dose iniziale consigliata &' di 5 mg di
Morvasc (amlodiping) una volta al dit gquesta dose puo' essere portata a 10
mg die a zeconds della rizposta individuale. Mon zono richiesti adattamenti
del dozaggio in caso di somministrazione concomitante di diuretici tiazidici,
hetablocoanti o inibitor del'enzima di l:-:unversil:une|
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Se ¢ gia stato selezionato un preparato, il pulsante “Aggiungi FARMACO” risultera
disabilitato; per abilitarlo nuovamente, cancellare il preparato scelto.

Con la “X” rossa posta a sinistra del farmaco ¢ possibile cancellare la scelta appena
fatta:

e AT ACETILSALICILICC 100/ * -

Per continuare, invece, premere il pulsante “avanti”:

v [avanti]

1.3.3 Aggiungi PREPARATO

* Agogiungi PREPARATO

Se il preparato da inserire non appartiene al prontuario di reparto, cliccare sul pulsante
“Aggiungi PREPARATO:

RICERCA PREFARATI

Descrizione

WMostra non validi [

*Ricerca »Azzera

II sistema aprira la pagina di “Ricerca Preparati”, in cui ¢ possibile flaggare il campo
“Mostra non validi” per estendere la ricerca anche a quelli precedentemente obsoletati
nel sistema. Nel campo “Descrizione” ¢ sufficiente digitare la parte iniziale del
preparato, anteponendovi eventualmente il carattere percentuale (“%”) se la stringa
digitata corrisponde invece alla parte centrale o finale della descrizione:
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RICERCA PREPARATI

Descrizione |

Mostra non validi [

*Ricerca »Azzera

Codice preparato Descrizione “aliclo
~" POO0O0ET 41 aciclovir 1FLC in fiziologica 100m| fic - FING & 250 MG - (W) Ped valida
~" POOOONGT 42 aciclovir 2FLG in fisiologica 100ml flz - D& 251MG & 500 MG - (%) Ped walicdo
~" POO00036E1 aciclovir 250mg (1FLCY in fisiologics 100ml fle (%) walicdo
~" pO0on0n 942 aciclovir 300mg (2FLC) in fiziologica 100ml flc (%) valido
~ pO00001 961 aciclovir 720mg (3FLC) in fiziolagica 230ml flc (W) valida
~" PON00ET E1 acido etactinico (S0mo) in fisiologica S0ml (CCh) walicho
~" POO0004aE1 acido Hfolinico in fiziologica 10ml f (hala) L0 walicdo

Cliccando sull’icona rossa alla sinistra del preparato il sistema ritornera alla pagina
iniziale compilando automaticamente (in base alle informazioni inserite o meno nelle
“Forme Farmaceutiche” del menu “Utilita”) via/tipo di somministrazione ¢ forma
farmaceutica:

" DONANNEA 4%

Agaiungi k
JSoghrgireperetol] my | wf”

» PRONTUARIO Reparto » Aggiungi PREPARATO » Aggiungi FARMACO
2L Preparato: aciclovir 2FLC in fisiologica 100ml flc - DA 251MG A 500 MG - (V) Ped * Posologia
Farmaco: Solvente: Forma Farmaceutica:
ACICLONVIR 250 MG EN (+100L) LICFILIZZATO DA DILUIRE FLACOMNE
FISIOLOGICA 100ML (@) FLACONE

Cliccando sul pulsante “Posologia” comparira una finestra pop-up con all’interno la
posologia del farmaco:

zia per lipertensione che per 'anging, la dose iniziale consigliata &' di 5 mg di
Morvasc (amlodiping) una volta al dit gquesta dose puo' essere portata a 10
mg die a zeconds della rizposta individuale. Mon zono richiesti adattamenti
del dozaggio in caso di somministrazione concomitante di diuretici tiazidici,
hetablocoanti o inibitor del'enzima di l:-:unversil:une|

Se ¢ gia stato selezionato un preparato e se ne seleziona un altro, quest’ultimo sostituira
il preparato gia selezionato. Se ¢ gia stato selezionato un farmaco, il pulsante “Aggiungi
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PREPARATO? risultera disabilitato; per abilitarlo di nuovo € necessario cancellare tutti i
farmaci scelti.

1.3.4 Aggiungi cocktail di farmaci

Se invece il preparato non appartiene al prontuario di reparto € non ¢ stato nemmeno
codificato dalla Farmacia attraverso le funzioni presenti nel menu “Utilita”, ¢ possibile
ugualmente prescrivere la terapia desiderata selezionando uno alla volta i componenti
(Principio/i Attivo/i + Solvente) col pulsante “Aggiungi FARMACO”. 1l medico
dovra solo indicare al sistema quale dei componenti selezionati sia il solvente (se
esistente) flaggando I’apposito check-box:

w NUOWATERAFIA

» PRONTUARIO Reparto » Aggiungi PREPARATO » Aggiungi FARMACO
DOPARINA 200 MGSML E.Y . F FIALA
FISIOLOGICA SOML F FLACONE
Via di Somministrazione's | Seleziona via somministrazione |V Tipo Somm.! O orario Standard O Infusione Cartinua
O Al bizogno O Estemporanea
v [avanti]

2 DoOPARIMG, 200 MGSML EN. . |:|

» FISIOLOGICA, SOML FLACCME

FIALA,

Con la “X” rossa posta a sinistra del farmaco ¢ possibile cancellare la scelta appena
fatta. Per continuare, invece, premere il pulsante “avanti’:

v [avarti]

Il sistema controllera la completezza dei dati e la congruenza tra via di
somministrazione e tipologia; le terapie ad infusione continua, infatti, sono prescrivibili
solo in associazione a vie di somministrazione infusionali (cio¢ vie per le quali ¢ stata
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attivata la caratteristica di “Durata” dalla funzionalita “Vie di somministrazione” del
menu “Utilita”):

w VIA DI SOMMINISTRAZIONE

Codice Descrizione Durata
CATANTAL cateterizsmo antalgico

DigSTOMIA digiunostomia

ENDOTRACH endotracheale

EV ev-bolo

INF ev-infusione

GasSTOMIA gastrostomia

Vie di somministraziong] =P | o S

Durata

1.4 Come selezionare Via e Tipo di Somministrazione

Via di Somministraziene': | Seleziona via somministrazions

v

Tipo Somm.' ) Orario Standard O Infusione Cortinusa

O Al hizogno O Estemporanen

Si consiglia sempre di selezionare “Via” e “Tipo” di somministrazione solo DOPO la
scelta del farmaco/preparato, perche il sistema dispone di automatismi che valorizzano
tali campi in funzione del farmaco o della modalita di ricerca scelti.

Se la modalita di ricerca scelta ¢ “Prontuario REPARTO” il sistema riportera i valori
eventualmente presenti nel Prontuario, altrimenti valorizzera tali informazioni secondo
quanto configurato o meno nella funzione “Forme Farmaceutiche” del menu “Utilita”:

Forme farmaceutiche
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+ MODIFICA FORMA FARMACEUTICA

Descrizione |[cOMPRESSA | Codice PR

Valdita [ ddfmmaaaa] dal Q1012005 | g | Luogo Preparazione
Unité di misura | COMPRESSA v Via Somministrazione

Per continuare, premere il pulsante “avanti”:

v [avanti]

1.4.1 Terapia ad Orario Standard

':::3' Crario Standard

"R ME O
Dati paziente: pezq: kg Altez=za: om Supericie Corporea: rn= Superficie Corporea ldeale: rn’ Data rilevazione: |21/10/2009 j

Conf, Medicailnt * Luogo Freparazione® Aszunzione

Diata fine Wia Samm.

= | 8 - perbocen

Ripeti ogni gg* L M M & % = D

Drsta Inizio

Schems Crario®

HOTE: |

G5 STANDARD

Farmaco Solvente  Doze* LIr* Mg Tot MITot » Calcola

PREDHISONE MG. 5 m COMPRESSS, v | -

Campi obbligatori:

ATTENZIONE!

CAMPI OBBLIGATORE DATA IMZID, LUOGO PREPARA ZIONE, COMFERMA MEDICA (SE "INF" NOTE OBLIGATORIE), SCHEMA ORARIO, RIPET OGRI GG, DOSI, UNITA DI MSURA E LO SCHEMA
GIORNALIERD.

Dati generali della terapia:
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* Data Inizio e Data fine: data di inizio e di fine della terapia;

* Conferma Medica/Inf (obbligatoria):

Conf. Medicaint.*

Infermicre

se “No”, le somministrazioni saranno visualizzate nei piani di lavoro
infermieristici direttamente come “Da somministrare” (farmaci pronti) o “Da
preparare” (farmaci da allestire); se “Si”, le somministrazioni saranno
visualizzate come “Da confermare”; se “Infermiere”, le somministrazioni
saranno “Da somministrare” o “Da preparare” ma la dose potra essere cambiata
dall’infermiere secondo un protocollo stabilito in reparto e trascritto nel campo
“Note” della terapia.

* Luogo Preparazione (obbligatorio):

Luoga Preparazione®

se “Reparto”, prima della somministrazione ¢ obbligatorio 1’allestimento di
Reparto; se “Umaca”, prima della somministrazione ¢ obbligatorio
I’allestimento della Farmacia; se “Pronto”, non deve essere allestito

* Assunzione permette di specificare se 1’assunzione ¢ prevista a domicilio o
altrimenti in ospedale:

Assunzione

Seleziona W

==y || =]

ospedale
domicilio

* Schema Orario (obbligatorio):

Schema Orario®

Seleziona schema w

lista degli schemi orari preferiti dal reparto con possibilita di crearne altri
attraverso la voce “altro” nel menu a tendina (vedi il relativo paragrafo nel
manuale di “Utilita™)
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* Ripeti ogni gg (obbligatorio):

Ripeti ogni go®

1

numero intero ad indicare ogni quanti giorni ripetere lo schema orario
giornaliero

¢ Schema Settimanale:

L I I G i = D

abilitato solo se il campo “Ripeti ogni gg” ¢ uguale a “1”; nei giorni non
selezionati non viene applicato lo schema orario scelto (cio¢ non vengono
generate le relative somministrazioni);

* Note:

HOTE:

note per la somministrazione/allestimento

* Dosaggi Standard:

Farmaco Sokverts  Dose* LikA* MuTat MITot » Caleola

PREDHISOHE MG. 5 F 1 COMPRESSA » | -

sezione relativa a dosaggi e unita di misura dei farmaci contenenti la terapia

* Dose (obbligatorio):

Loze*

campo in cui inserire la dose del farmaco/preparato. Accettato il valore “0” solo
se la conferma medica ¢ stata valorizzata come “Inf.”. Per 1 valori decimali usare
come separatore la virgola; sono ammessi numeri fino a 10 cifre intere e 3 cifre
decimali. Se riferita a un preparato, qualora la Farmacia abbia bloccato la
concentrazione dei principi attivi le dosi non saranno modificabili. Sempre in
caso di preparati, la dose rappresenta il quantitativo totale da infondere ad
ogni somministrazione, indipendentemente dal numero di contenitori nella
quale questo quantitativo sara eventualmente suddiviso in fase di allestimento
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e UM - Unita di Misura (obbligatorio):
UM*

COMPRESSA +

Unita di Misura riferita alla dose in oggetto

*  Modifica Dosaggi:
Il

pulsante per visualizzare/modificare i dosaggi degli specifici orari, necessario
solo se si desidera differenziare le dosi orarie rispetto alla dose standard
impostata tra i dati generali della terapia:

Schema Crario®

v

L3

Solvente
PREDHISOHE MG.

an

1| COMPRESSA

18 Solvente

PREDHISOHE MG.

an

1| COMPRESSA

* Chiudi e Riabilita:

|| Chiugi e Riabilita

pulsante da premere per tornare alla pagina iniziale, dopo aver modificato 1
dosaggi

* Tempo:

Tempo

Solvente | Dose*

|cu:unversiu:une in minuki

campo espresso in minuti (massimo 5 cifre) per convertire ore/giorni in minuti.
Facendo clic sull’icona dell’orologio il sistema aprira una maschera pop-up in
cui compilare Unita di misura ¢ Durata:
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SEGMNA DURATA

Unita oi mizura  Durata
Fiarni | W | |

Siorni
» Conferma » Annulla

min *

¢ Velocita:

velocts | | mim v|

velocita di infusione del farmaco/preparato, espressa in ml/h

1.4.2 Terapia ad Infusione Continua

':::3' Infusione Cortinua

IZIONE INFUSIOME CONTINLA

Drati paziente: pazo: kg  Alezza: cm  Superficie Corporea: m2 Supericie Corparea Ideale: m2 [ata rilevazione: I:lj

Diata Inizio Wia Somministrazione Schema Orario Luogo Preparazione® Azzunzione
I:l H ev-infusione infusione continua
HOTE: | |

» DOSAGGI STANDARD

Dusel ||Se|eziona 1 v| 3 Calcola Velac'rté*| ||m|.l'h vl

Farmaco Solverte  Doset Lib* hgTat kITot * Caleola

AMPICILLINA + SULBACTAM EV (1000MG + 500MG) [ ] FLACOMNE | -

4 [inclietra]

» Salva » Huowa Prescrizione * Lista Prescrizioni

Campi obbligatori:

| ATTEHNZIOHE!

CAMPI OBBLIGATORE DATA IMZIQ, LUDGO PREPARA ZIONE, DOS!, UMITA DI MISURA, %ELOCITA E UMITA DI MISURA DELLA YELOCITA,
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Dati generali della terapia:
* Data Inizio: data inizio della terapia;

* Luogo Preparazione (obbligatorio):

Luogo Preparaziones®

se “Reparto”, prima della somministrazione ¢ obbligatorio 1’allestimento di
Reparto; se “Umaca”, prima della somministrazione ¢ obbligatorio
I’allestimento della Farmacia;

* Assunzione permette di specificare se 1’assunzione ¢ prevista a domicilio o
altrimenti in ospedale:

Assunzione

Seleziona W

el

12
ospedale
clarmicilio

* Note:

NOTE: |

note per la somministrazione/allestimento;

* Dosaggi Standard:

STANDARD

Dose Seleziona UM % | » Calcola Velocné*:l mih v

Farmaco Solverte Doze* LIkt Mgy Tt MAIT ot *» Calcola
AMPICILLINA + SULBACTAM EV {1000MG + 500MG) O FLACONE % | -

sezione relativa a dosaggi e unita di misura dei farmaci contenenti la terapia

* Dose (obbligatorio):

Doze*

campo in cui inserire la dose del farmaco/preparato, cio¢ il quantitativo da
utilizzare per I’allestimento di 1 singolo contenitore. Nel corso della terapia
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sara possibile allestire piut contenitori ciascuno con il dosaggio standard in
oggetto. Per 1 valori decimali usare come separatore la virgola; sono ammessi
numeri fino a 10 cifre intere e 3 cifre decimali. Se riferita a un preparato,
qualora la Farmacia abbia bloccato la concentrazione dei principi attivi le dosi
non saranno modificabili.

* UM (obbligatoria): unita di misura riferita alla dose in oggetto;

I

FLACZOME "

* Dose e relativa Unita di Misura (per la determinazione della velocita di
infusione):

Doze =eleziona LM+

v

Seleziona L v

MCEkgmin
MGk Amin

supporto per calcolare, attraverso il pulsante “Calcola” situato in alto a destra, la
velocita di infusione espressa in ml/h sulla base della concentrazione dei principi
attivi sul volume del solvente e dei parametri antropometrici del paziente:

STANDARD

DDSEl ||Se|eziona L Vl ¥ Calcola Velocité*| ||mIJ'h v

Farmaco Solverte Dozet LIt Mg Tiot MITot

AMPICILLINA + SULBACTAM EV {1000MG + 500MG) 0 FLACONE  +

* Calcola

v

Dose|  A||MGRghin | bcalcola velcts| 10,2 mih v
Farmaca Solverte Dioze* LI Ml Tat MITct
AMPICILLINA + SULBACTAM EV {1000MG + 500MG) N 1500 MG,3,2 ML
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LInd* Moot Wi Tot

FLACOME % | 1.500 MG,3,2 ML

* Velocita e relativa Unita di Misura (obbligatori):

Yelocts® tmilth b

campo in cui inserire la velocita di partenza. Per i cambi di velocita successivi ¢
necessario cliccare sul pulsante “Lista Prescrizioni” situato in fondo alla
pagina, che ritornera sulle Prescrizioni Attive del paziente in cui cliccare su
“Attiva Prescrizione” e, successivamente, sul pulsante di attivazione nella riga
relativa alla terapia ad infusione continua:

} Huova Prescrizione } Attiva Prescrizione #  Seleziona tutti ¥ Stampa domicilio ¥ Stampa ospedale

= PROTOCOLLATE

Data inizio Medico Protocollo N. ciclo  Diagnosi Tipologia Stato
. TOMDIMFCARLC ) . ;
2911002009 11:15 ALEERTO GEM1,8,15 1 Carcinoma del colon Chemicterapico In carsa
|
28002008 1237 VEHEGFEARLE HERCEPTIM 21 g 1 Meoplazie della. .. Chemicterapico In corso

ALBERTC

= NON FROTOCOLLATE

Data inizio Data Fine Farmaco Tipologia - Via Semm Dose Hec. Conf. Medico
I ) ) infusgione TOMDIMFC ARLD
b H X 190140 10:30 l:l AMPICILLINA, + SULBACTAM. .. cantinua IMF 1 FLC na ALEERTS
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1.4.3 Terapia al Bisogno

C:' Al hizogno
FRESCRIZIONE AL BISOGHKO
Dati paziente: pezq: kg Altezza: om  Superficie Carporea: m= Superficie Corporea Ideale: m= Data rilevazicone: I:lj
Yia Somministrazions Schema Orario Mum. Max SOMRMTIE* Luogo Preparazions* Assunzione
Hote: || |

Gl STANDARD

Termpo I:I e Welocitd | | | mlih w |

Farmaco Solvente  Dose* Lip* oy Tt hITot ¥ Calcola

DOPAMINA 200 MG/5ML E.V. o ] Seleziona UM v | -

4 [inclietra)

* Salva * Huowa Prescrizione ¥ Lista Prescrizioni

Campi obbligatori:

1 ATTENZIOHE:

CAMPI OBBLIGATOR]: LUDGO PREPARAZICNE, DOS!, UMITA D MISURA, MUMERC MASSIMO SOMMDIE E MOTE.

Dati generali della terapia:

e  Num. Max SOMM/DIE (obbligatorio)

Mum. baz SOhDIE*

[
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campo in cui inserire il numero massimo di somministrazioni al giorno

* Luogo Preparazione (obbligatorio):

Luogo Preparazione*

se “Reparto”, prima della somministrazione ¢ obbligatorio I’allestimento di
Reparto; se “Umaca”, prima della somministrazione ¢ obbligatorio
I’allestimento della Farmacia; se “Pronto”, non deve essere allestito

* Assunzione, se fatta in ospedale o a domicilio:

AszUnZiones

Seleziona

* Note (obbligatorio):

HOTE:

note per la somministrazione/allestimento

* Dosaggi Standard:

Tempa l:| min Welocid Ul v
Farmaco Solvente Dozet LIhg* tlgg Tt AT ot » Calcola
DOPAMIHA 200 MG/SML E.V. o [ ] Seleziona LM v | -

sezione relativa a dosaggi e unita di misura dei farmaci contenenti la terapia

* Dose (obbligatorio):

Doze*

campo in cui inserire la dose del farmaco/preparato. Accettato il valore “0” solo
se la conferma medica ¢ stata valorizzata come “Inf.”. Per i1 valori decimali usare
come separatore la virgola; sono ammessi numeri fino a 10 cifre intere e 3 cifre
decimali. Se riferita a un preparato, qualora la Farmacia abbia bloccato la
concentrazione dei principi attivi le dosi non saranno modificabili. Sempre in
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caso di preparati, la dose rappresenta il quantitativo totale da infondere ad
ogni somministrazione, indipendentemente dal numero di contenitori nella
quale questo quantitativo sara eventualmente suddiviso in fase di allestimento

e UM - Unita di Misura (obbligatorio):

UM*

COMPRESSA +

Unita di Misura riferita alla dose in oggetto

* Tempo:

Tempo iR

Solvente | Dose* - PR
||:|:|nver5||:|ne i rinuki

campo espresso in minuti (massimo 5 cifre) per convertire ore/giorni in minuti.
Facendo clic sull’icona dell’orologio il sistema aprira una maschera pop-up in
cui compilare I’Unita di misura e la Durata:

w ASSEGNA DURATA

Unita di mizura  Durata

GFiarni W

Conferma » Annulla

min *

*  Velocita:

wWelocits mith A

velocita di infusione del farmaco/preparato, espressa in ml/h

1.4.4 Terapia Estemporanea

{:} Estemporanea

v
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IZIONE ESTEMPORAMEA

Dati paziente: peza: kg Altezza: ocm  Supericie Corporea: m’- Superficie Corporea ldeale: m’- [rata rilevazione: I:lj

Data Inizio Wia Somministrazione Schema Crario Luogo Preparazione* AsSUNTIoNe
I:l . ev-infusione estemporanea Pronta  »

HOTE: | |

STAMDARD

Tempo I:l i Welocits | | | mih v |

Farmaco Solvente  Dose* Liht* Mg Tot MITot * Calcola

DOPAMINA 200 MG/SML E.V. O [ ] Selezions UM v | -

4 [indietro]
» Salva * Huova Prescrizione * Lista Prescrizioni
Campi obbligatori:
1 ATTEHZICHE!

CAMP| OBBLIGATORE DATA IMZID, LUOGE0 PREPARA ZIONE, DOSI E UMITA 0l MISURA,

Dati generali della terapia:
* Data Inizio: data inizio della terapia;

* Luogo Preparazione (obbligatorio):

Luogo Preparazione*

Pronta

Feparto
Umaca
se “Reparto”, prima della somministrazione ¢ obbligatorio I’allestimento di

Reparto; se “Umaca”, prima della somministrazione ¢ obbligatorio
I’allestimento della Farmacia; se “Pronto’ non deve essere allestito;

* Assunzione permette di specificare se 1’assunzione ¢ prevista a domicilio o
altrimenti in ospedale;

Azsunzione

Seleziona W
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Note:

HOTE:

Farmaco

DOPAMIHA 200 MG/SML E.V.

note per la somministrazione/allestimento

Dosaggi Standard:

Tempo I:I min “Welocts | | | il

Solvente Dosze* Lih* I Tt hITat

o [ Seeman ]

? Calcola

sezione relativa a dosaggi e unita di misura dei farmaci contenenti la terapia

Dose (obbligatorio):

Doze*

campo in cui inserire la dose del farmaco/preparato. Per i valori decimali usare
come separatore la virgola; sono ammessi numeri fino a 10 cifre intere e 3 cifre
decimali. Se riferita a un preparato, qualora la Farmacia abbia bloccato la
concentrazione dei principi attivi le dosi non saranno modificabili. Sempre in
caso di preparati, la dose rappresenta il quantitativo totale da infondere ad
ogni somministrazione, indipendentemente dal numero di contenitori nella
quale questo quantitativo sara eventualmente suddiviso in fase di allestimento

UM - Unita di Misura (obbligatorio):
h*

COMPRESSA, w

Unita di Misura riferita alla dose in oggetto

Tempo:

Tempo I:I i

Solverte  Doze®

|cu:unversiu:une in rninuki

campo espresso in minuti (massimo 5 cifre) per convertire ore/giorni in minuti.
Facendo clic sull’icona dell’orologio il sistema aprira una maschera pop-up in
cui compilare I’Unita di misura e la Durata:

min
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w ASSEGHA DURATA

Unitd o mizura  Durata
Giorni | W

Conferma *  Annulla

¢ Velocita:

wWelocits mlh L

velocita di infusione del farmaco/preparato, espressa in ml/h

1.5 Come attivare le terapie pre-ricovero di un paziente

A sinistra della colonna Assunzione (di tipo domiciliare o ospedaliera) ¢ presente un
check-box (con a destra la “X” rossa per la cancellazione della terapia) attraverso cui €
possibile selezionare la terapia da attivare tramite 1’omonimo pulsante posto in fondo
alla pagina:

« PRESCRIZION| ATTIVE
Assunzione  Farmaco Tipologia Dose Hec. Conferma Medico
' TOMDIMFCARLD
D x - AC ACETILSALICILICD. . al hizagna 1 CPR no ALEERTO

v

w PRESCRIZIONI ATTIVE

Assunzione  Farmaco Tipologia Dose Hec. Conferma Medico
) TOMDIMAC ARLC
x - A BCETILSALICILICS. .. al bizogno 1 CPR no ALEERTO)

\

» Attiva Prescrizione

Questa funzione (a cui sono abilitati anche gli operatori infermieristici) ¢ utilizzabile
solo se l’episodio selezionato ¢ aperto. Il sistema abbandonera il contesto della
prescrizione pre-ricovero per aprire quello delle Terapie attive, dove esse saranno gia
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registrate e visibili nei Piani di lavoro. L unica differenza rispetto alle precedenti sara
costituita dalla Data inizio (impostata di default con quella corrente) e il Recupera
dose (solo per terapie ad orario standard), impostato di default a No. La terapia attivata
recuperera gli stessi dati antropometrici associati alla precedente, associandovi lo stesso
medico prescrittore della terapia pre-ricovero anche se ad attivarla ¢ un medico diverso
o un infermiere. Le terapie pre-ricovero che hanno subito I’attivazione perderanno il
campo check-box:

w PRESCRIZION] ATTIVE

Assunzione Farmaco Tipologia Dose Hec. Conferma

n - AT, ACETILSALICILICC . al hizogno 1 CPR no

I1 link che compare avvicinando il mouse alla descrizione della terapia ha lo scopo di
aprire la pagina con il dettaglio della medesima, consentendo una sua eventuale
modifica.

1.6  Altri pulsanti

> Stampa domicilio > Stampa ospedale

1.6.1 Stampa Domicilio

Premendo il pulsante “Stampa Domicilio” viene prodotta la stampa della prescrizione
con le terapie aventi il campo Assunzione valorizzato a “Domicilio”. La stampa,
debitamente firmata dal medico, servira sia come documentazione da rilasciare al
paziente sulla terapia consigliata in preparazione dell’intervento, sia come parte
integrante della cartella clinica.

1.6.2 Stampa Ospedale

Premendo il pulsante “Stampa Ospedale” viene prodotta la stampa della prescrizione
con le terapie aventi il campo Assunzione valorizzato a “Ospedale”. La stampa,
debitamente firmata dal medico, servira sia come documentazione da lasciare in cartella,
sia come promemoria della terapia da effettuare al ricovero.
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