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1. Acesso ao Sistema
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O usuério deve efetuar o login no Sistema TASY conforme descrito a seguir:

Ao clicar no icone % em sua area de trabalho informe usuério e senha na seguinte tela:

Tasy

Identificacdao do Usuario

Usuario [CRALVES ,/’

Senhalxmmx1

v 0K

xCancelal

1.1 Troca de Estabelecimen

to

Seu usuario e senha sao adquiridos
junto ao helpdesk do Sao Luiz.
(Ramal 1456)

Tre

il
Arquivo Qpgles Estrutwra Fungles 2

| Troga
TOUEN ESpECENOa0E;

e L skt kot 2284 s |

Acesso
Car dos Campos Obrigatérios
Alteragdes Sistema Tasy

Sair

O usudrio podera selecionar a empresa e o estabelecimento, conforme liberacées estabelecidas pelo Administrador

do Sistema - TI.

Empresa: IHospitaI e Materidade S3o Luiz 5.4, ;I
E stabelecimento: ~|

S0 Luiz - Unidade Analia Franco

S3o Luiz - Unidade Itaim
S3o Luiz - Unidade Morumbi

1
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2. Perfis e Fungoes

Os perfis armazenam as ferramentas de trabalho, chamadas “funcées” do sistema.

As funcoes sao os icones presentes nos perfis, onde serdo executados os processos de trabalho do usuario.

[ fcones das fungées]

> Tasy - Médulo Principal

o=
_I Médico ‘. e jia | Médico Pronto Socomo | Médico UTI/Semi Adulto | Médico UITI/Semi Neonstal | Médico UTI/S emi Pedistica Nmﬂnﬂuwwﬂuﬂxt »

[I’cones das fungées]




SNOJILUIZ
ar
3. Utilitarios da Funcao
Nos botbes estao as acdes mais comuns da funcdo, como salvar um registro.
Para agilizar o processo, além de clicar no botdo, pode ser usado o atalho alt + a letra que estiver sublinhada.
Exemplo:
B salvar | Alt+S

Caso seja necessaria alguma acdo cujo botao estiver desabilitado, deve-se entrar em contato com o Administrador
do Sistema de Tecnologia da Informacéao (Tl) para ajustar as parametrizacoes.

D Novo Novo: Faz um novo registro;

B savar Salvar: Grava as alteracdes realizadas;
Desfazer: Aborta o registro ou a alteracao;
Excluir: Exclui um registro;

B Eecha Fechar: Fecha a tela Funcao.

Ao salvar uma informacao no prontudrio é necessario liberara-la para que tenha validade no prontudrio

Confirme E3 |

Deseja liberar essa evolucdo?

Se nao estiver liberada, a informacao pode ser alterada ou excluida pelo usuario que a incluiu para que possa

ser liberada posteriormente.
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4. Botoes da Direita

Existem algumas funcionalidades/acdes que estao disponiveis em menu que é acionado com um clique no botao
direito do mouse.

Para os itens Anamnese, Evolucao Médica, Resumo de alta e Receita, ao clicar com o botéao direito, selecione

aopcao Inserir texto padrao instituicdo (F10) . Sera apresentada a tela abaixo com os textos padroes.

Inserir texto padio instituigdo |

Grupo | =l
Tipo evolugio: |E volugio Médica |
=
=

Especialidade: |
Texto:

Admissdo Cindrgica - Cirurgia Geral -
Admiss3o Cirirgica - PO de Revascularizagdo do miocérdio
Admissdo Clinica - Sindrome coronariana aguda -
Admissdo Hemodindmica - Médico

Dr. Donoso - Videocolecistectomia

Evolugdo - Dr. Fabio Hsu Tsu Kai

Evolugdo - Dr. Jose Caporina Neto

Evolugdo - Dr. Paulo Vinicius Pinherro Zughani

Evolugo - Dr. Rafael Said dos Reis

Evolug3o - Dr.lago Frazdo Nogueira

Evolug3o Alta Hospitalar Pés Parto Cesérea - Di? Flavia Sato

Evolugdo Anestesia - Dr? Adriana Wendt

Ewvolugdo C.C - POI Artroscopia

Evolugdo cirurgia Ortognatica - Dr. Rafael Belmonte

Evolucao Cirurgia Ortognatica - Leito [PERNOITE] - Dr. Rafael Belmonte
Evolugdo Clinica [Diume) - Paciente estavel

Evolugdo Clinica [Diumo) - Paciente instivel

Evolugdo Clinica Nefrologia

Evolugdo Clinica (Notuma)

Evolug3o Clinica Pediatria st

Prescricao de protocolo

e Exames e procedimentos de rotina
Inativacdo de registros

Alta médica




5. Prontuario Eletronico do Paciente

5.1 Localizar um paciente

Para iniciar o atendimento, é possivel selecionar o paciente através de:

Numero de atendimento
Setor de atendimento

e Meus pacientes

Médico auxiliar

Acesso ao Prontuério Eletronico do Paciente

[ NUmero de Atendimento]

&7 Prontuario Eletrnico Paciente - PEP
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dimeno

Prontudrio  Paciente

-

SexoNascimento |dade

Leito Data entrada PO Int

- Meus pacientes

+- Médico auxiliar

Médico assistente |

= Setores de internagao

Bergario UTI

6 Matemidade

Recém-nascido

Servicos Fspecia

Bergério Semi-intensiva

Semi Intensiva Adulto

Unidade Cardioldgica Intensiva

Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Unidade de Terapia Intensiva Infantil

4 Andar do Hospital - Ala &

4 Andar do Hospital - 4l B

5 Andar do Hospital

6 Andar da Maternidade - Bergéario Descentralizado
+ B Andar do Hospital - Ala A

6 Andar do Hospital Ala B

7 Andar da Maternidade
7 Andar da Maternidade - Bergério Descentralizado
7 Andar do Hospital

/

Médicos
Same
Protocolos

\\5 e Meus pacientes

e Médico auxiliar

[ Setores de internacao ]

Para selecionar o paciente basta dar um duplo clique em cima do nome e serdo apresentados os itens do

prontuario.




-5 Andar do Hospital
1501- - lzilda de Oliveira
1503- - Mamwana Ferreira Moraes
1504- - Rita de Cassia D Mico
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--1509- - Alessandra Furquim Barreira

[ ltens do prontudrio ]

Ck Atendimentos

@~ Histérico de Enfermagem
B Escalas e indices
&, inamnese

_J Evolugdes

¥ Balango hidrico
O APAP

E Sinais vitais e monitorizagdo
3-3 Obstetricia/Nascimentos
8: Diagnésticos

e Prescrigdo

& Citurgias

‘ Exames Laboratoriais

n Exame de Imagem

' Precaugdo

g& Avaliagdo de Especialista
'fb Resumo de Alta

ﬂ Receitas

@ Atestados

7/ Consentimentos

5.2 Incluir uma evolucao

Selecione o item _), EvolugGes do prontuério e clique no botao = [3 Nevo |

Leito Data entrada

Pacente SemoNascment_Idade PO_Int
Pl5rar  [#4n3 [MemandaFucumBareia  w||F [16/081975[3%a10d 1503 190772011 162302 38| 39

BH - Anélise por tumno

Tumo | Ganho (mi) | Perdaiml) | Balanco i) =
¥

Grupos de ganhos & peidas

Grupo [ohame imi] Teo

|AZD 1=
i3
*

|m= =[] s s [T |

BH - Andlise didiia |

‘|
A Evolucao pode ser feita por texto livre ou utilizando

aopcao Inserir texto padrao instituicao (F10)
com botao direito do mouse.

Consulta informacoes do
prontudrio do paciente.

=
~Valores por
0.0 0.0 & Tuno Didrio  Atendimento

BH cumulativo| 00|

-

_Evolugo | Sinais vlas | D prévias o aiuais | D do paciente | Exames loboratorio: Balongo hidico | Ganhos e perdas | APAP | Exames no laboratorias: | Fiecelas
Medicamentos Gudlico de dsposi Histiico de saide | _Plano terapbuico_| _ SAE -5 e Assisténcia de Tratamento oncokégico

Depois de feita a evolucdo, é necessario

B salvar | e liberar a informacao.
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5.3 Consultar sinais vitais, ganhos, perdas e demais parametros assistenciais.

Selecione o item ﬁ‘.APAP do prontuario, através do qual é possivel visualizar as Ultimas 24 horas dos registros
informados pela enfermagem.

> Analise dos Parametros Assistenciais do Paciente - APAP

o i Paciente SevoNascimento_|dade Leko Dot enirada PO_Int
Dlwws 2658 [oseSoes =] [or/mnsen[sia 7m 259 [03 1820 3325 | 14
G Podmetos _ [Urdmed] 11 [ 12 [ 3] fsJefi7efw[a][afz]s]olofe[o]uloJelo m]e]0] rod] M [ Ma] mn | 4]
Sinais Vitais
Insuing u 10 0 10 0

] Tewp © %7 * *2 *2 5 %8 £ %1 ®a *1 3 ®7 BB B
Il Pam mg “ 137 13 C B 4 123 21 128 106 n B 12 s
Il Pamn ety n &0 ] L] ] n & 57 5 6 5 7 esm 5
[l Pamed ey £ % &7 a7 100 % [ % 81 L] % 100 745 7
Wl rc bom n n m 8 k] & ] 7 E] 8 7 ™ nE 6
0 R wom 8 18 7 2 iC] 15 7 ] 7 19 7 20 17 10
B Sa % £ £ E:) £ 2 @® S £ N ® a7 B\ %% @
0 oo o - 5 .. . - - = - 5 A - o

Antibiéticos w 100 100
1  Pipeachina(Tazocin] wl 100 10 10 10 100

Suporte Nutiicional 157 Ez] = 0 n L 103 100 109 £ 1030
| Deseneal wl 157

£ 25 &0 i 5 103 100 109 £ 100 25 108 60
i aee ) NN %00 ) [ [ S (O ot O o S 20t S 008 N o [0 N 1 O S 7 [ O
Disese espontines  ml 150 200 100 100 200 100 80 200 14167 100
Diusese - Fialda (19 = 1 400 200 600 400 30 200

1 0 1 J 1 J J I J I [ [ J [ | [ [ I [ 1 [ ]
Fezes semi liquidss 1 1 2 1 1 1
Fezes somi partoas exv |
Feaes liqudas 1
Sondas e catéteres - Lo s
Sonda vesical de demore ml 50
Escala Glasgow
Portuaglo 10 w1 w0
Escala NAS
Portuag3o 625 626 625 626
Glicemia
Gk CCG mg% 25 0 515 85 515 230
Insuing sdministada - OO
Gic [CIG/CCG/SY) | mo% 3 25 20 0 RLE I T T -
Monitorizag3o analges
Aghagio e sedagBo SAS 3 3 3 3
COOK, 2 2 2 2
Monitorizag3o respirate
Fio? x

88 -

-
-
a
£
)
-

0 b r-] F- F- F-] = F-] Al

1738 15

']
FR mom 18
Fieq peogr cickos/min

17
i v [ Consulta por data J s ot S —
[Fortim com mas 6o 1 medido

I PontoZeto? Escalavaridvel Peso jasal Kok [ 70,00[ 70,00 BH Intemeco (] 3.961.6 Setor | ;IF,!‘
-
-

| N T Y N T N I N N N N Y N N

e [2 2] [0 2] [500 2] <c|[2608:2011 =] 53 apap: [Modelo de visusizagso 1 ESE R S T
aeep |

5.4 Diagoésticos
Selecione o item 4 Diagnosticos do prontuario para informar diagnéstico definitivo ou preliminar.

E possivel informar o diagnostico de duas formas: por rotina e por busca do CID ou da descricdo.




5.4.1 Rotina
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Ao selecionar o item g; Dlagnostlcos serd apresentada automaticamente a tela de rotina.

< Cid rotina [_[5]x]
I~ Angina instével 1200)
e e Principais diagndsticos da
p g
™ Fhatter & fibilag3o stial [148) . . .
I Homtrsiossschl ki 10 especialidade selecionada.
I Infarto agudo do miacérdio no especiicadn (1219]
™ Insuiicidneia cardisca congestiva (1500)
I Insuficiéncia cardisca no especificada (1509)
L e o
™ Sincope & colapso (RSS)
> O sistema posicionara automaticamente
na especialidade do médico.
Se o diagndstico ndo estiver cadastrado como
rotina, € necessario clicar em 3 Cancelar -
Sem gupo
Geral | Angologa/ Crusgia Vasculas [ Caediologa | mwmew]ﬂfwm@oml Ciugs Pedélica| Couga Pléstica | Couga Tordcica] Clinica Geral | Grecolog. | Grupo de dor | | Neficlogia « | »

‘ FF Lbeariegstio o Corfimar| X Cancelar

Apds selecionar o CID, é necessario libera-loem — w Liberar | .

5.4.2 Busca por CID e por descri¢ao

Para incluir um diagnéstico clique no botdo  [3 Noveo | para abrir o localizador de pesquisa.

 Diagnéstico médico
Médico; |47563

Tipo: | Definitivo

Informe se o diagndstico é:
e Definitivo ou
e Preliminar

S/
Desciigio: [cabeca [ CID completo

Pesquisa pela
Brioridade IF'rn'u: ipal g P

AN

 Coincidir palavra inteira
Diagnésticos que iniciam com a palavra

L
: \ = Opgies
Codigo: I . (G‘ Diagnésticos que possuemn a palavia

descricdo do CID.

Pesquisa pelo
coddigo do CID.

Achados anormais de exames para diagndstico por imagem ¢
| |Amputac3o traumatica de outras partes da cabeca
Amputacdo traumética de parte n3o especificada da cabeca

|| Auséncia adquirida de parte da cabega e do pescoga
|_|Corros3o da cabega e do pescogo. grau ndo especificado
|_|Conosdo de primeiro grau da cabega e do pescogo

| |Corros3o de segundo grau da cabega e do pescogo
Corras3o de terceiro grau da cabega e do pescogo

| | Ferimento na cabeca, de oulras localizagdes

| | Ferimento na cabega, parte ndo especificada

|| Ferimentos envolvendo a cabega com o pescogo
|_|Ferimentos miltiplos da cabega

|| Fraturas envolvendo cabeca com pescogo

|_|Geladura, com necrose de tecidos, da cabega

1 Geladura, de grau ndo especificado, da cabega e do pescogo

|_|Entorse e distens3o da articulages e dos ligamentos de outras localizages e de localizagles ndo especificadas da cabeg 5035

Cédigo
R930
5088
5083
2500
7204
7205
7206
T207

L1

S018
S8
TO10
sSm7
T020
T340
T352

Nome I ¥2) trvore | 'Locdizarl " Ok | X Cancelar

Selecione o CID com duplo clique. E necessério salvar e liberar a informacao.
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5.4.3 Avaliacao do Especialista

Selecione o item Mﬁvaliacﬁo de Especialista do prontuario e clique no botao =~ [ Novo I :

A avaliacao pode ser solicitada por especialidade ou por médico.

< Proatudrio Eletrbnico Paciente - PEP

T I T O R T R
+ Meus pacentes 2] Pedido de pareces
T S":";:;":‘h ishorte: [(7563 | Sartos Borega =
:cb::\_lslw i Dala shualizag3o: [2/068/2011 161203 Data fbesago: . = T
st - I'm‘m] _~ ’ [Avallagao por espeaalldade]
Cardolégica Intensiva specisidsde Cal -
Unioe & oo A ——— 3
prersiuhevyramny [[resssaece I |
4andu doHoghl- D R I @y - (Y = > Em
5 Andar do Hospial ¥
6 Andar da Materradade - B * NG
6 Andar do Hospital - Ala A Parecer médico .|
ool » | Para solicitar avaliacdo por médico,
bt mbiarsroay dé um duplo clique no campo
1620 -LuizaP: e Lima . . Loy
heeruiiraiau W informado e pesquise o médico.
1622- - Izabel Gomes Batista Myashio. -
- 1623- - Naw Joana Muandola T I X T

&, Arendmentos

&= Histénco de Erfermagem
e Descreva o parecer e clique em
L] Evoluges . . ~

Aesmutin —_— — ‘ B Salvar | e liberar a informacao =
0 S s s ordcosto L,.b.= =E3=E(z s N

i5 DbstetsiciaMascimentos 3 il

1
E

& Diagnéaticos -
& Prescicio
b Ciruigiss.
& Exames Laboratorisns
W € xame de Imagem
 Precauclo
Wl Avaliagio de Especialista
%, Resumo de Ay —
B Receiss
[Rarestados
) Consertimenios
6 Andar do Hospial Ala B
6 Matemidade [Porderta o fogive[Forderie®
7 Andar da Mateimdade - i DS~
<l | 2% _Parece: midco |

5.4.3.1 Resposta do Parecer

Selecione o item thaliacﬁo de Especialista , escolha a avaliacio que ira responder e clique na parte

da resposta e no botdao [ Neve |

L Pacients SexoNascimento _Idade Leita Data entrada PO
D R (N T 7 2 (7777 i
Unidade de Terapis Intensiva Infar 2| |
4 Anda do Hospital - Ala A
4 Andas do Hospital - Ala B
+ 5Anda do Hospital
& Andar da Matemidade - Bergéno -
= & Andar do Hospital - Ala A Ll-l
1602- - Aurora de Morais Couti
1608 -JesscaDantarviera ||| 45 > 1= (B = == |8 7w [ dedy - @y =@
1609 - Elsa Venturi Alves da*
1617- - Lusna Andre Sanchez
1620- - Lusza Palading De Lim.
1621 - Adaney Verorica Baro
1622- - Isabel Gomes Batista A =]

= 1623- - Nawr Js Mi I i
o [ nssoea v pusns | |

&8 Hiskérico de Enbeamage Frofissional consultor [233 [Dr. Teste
Bl Escalas e indices
[ Jo— T = =

10 Evobugie A NEICIE T 3N O @@y o|FY =D ez

¥ Balango hidrico : +
QRapap resposta do parecer.. | =)
10 Sinsi Vs & moritoiz

E

2 3
T *
Parecer médico .. = |

& Obstetricia/Mascimentc
& Disgnésticos

& Prescigso

&b Courgias

& Exames Laboratoriais
W€ xame de Imagem
 Precaugo

- iedig [Informe a resposta da avaliagéo.]

B Receias
(R atestaco:
) Conserimenios
6 Andardo Hospial Als B
6 Matemidade
7 Ands da Matemidads
7 And ds Materidads - Bergio
7 Andas do Hospla
Recémnascido
Servigos Especisn
Midcos E
i:"m [Penderte g [Indivo. [Penerie it
.

K I

‘EI«I

Parecer médco [

Depois de feita a resposta da avaliacdo, é necessario 53 Salvar | e liberar a informacao.
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5.4.4 Resumo de Alta e Alta

-~
Selecione o item "%, Resumo de Alta do prontuario e clique no botao ~ [3 Novo | .

= Prontuario Eletrénico Paciente - PEP

toProntudno  Paciente SexoNascimento Idade Leito Data entrads PO_Int
DfFecs [1467[os doonaeoris o RN T [z s | 8

Uridade de Terapi Inkensiva Adubo 2] | OrientagBes de alta |
Uridada da Terapie Inkensiva nlanké Aterdmento Data tegi Lier Usubiio Data nalivi Selor slendmento | Justhicativa [ Data assinstan _[sssr =
4 Andar do Hosgtal - Ala A _l
4 Andsr do Hospaal - Ala B
#I 5 Andar do Hosptal
6Andar da Matemidade - Bergéio D 0 Lﬁl
= 6 Andar do Hospital - Ala A
1602 - Auora de Mo Coutid [ |[AZ 70 1= B W ® (| 8 7 N[ 2N @@y - Bv =D |EE]
1608- - Jessica Dantas Vissa k3
1609 - Efsa Ventusi Abves da Si
1617 - Lusns Andre Sanchez
1620- - Luiza Palading De Lima
1621- - Adaney Verorsca Baron
1622 - Isabel Gomes Batista M
= 1623 - Nair Josna Misands
&, Atendmenios
G- Histdoco de Endemagem
I Eccaias & indce:
£ Anamnese
] Evolugdes
¥’ Balango hidico
GlAPap
B Sinss vitais e mororizag

+ ¥

& ObatetriciaMascimenios
& Disgnésticos
& Prescicio
b Ciegias
& Exames Laboratonisis
£ ke de Imagem

P Precausso

ok e O resumo de alta pode ser feito por texto livre ou utilizando

%, Resumo de Alta

[Btvstr a opcao Inserir texto padrao instituicao (F10) , acionada

6.Andar do Hospial Als B - . .
EMutaidac com o botdo direito do mouse.
7 Andar da Matemnidade
7 Andar da Matemidade - Bergdio D
7 Andar do Hospital
Recémnascdo
Servigos Especiaic =l

Miédioos T | [Penderte i finive

Same 5
q | s % Osentages doats [

Depois de feito o resumo de alta, é necessario R salvar | e liberar a informacéo.

Apbs liberar a informacao, o sistema apresentara uma mensagem para efetivamente gerar a alta.

Confeme |

'0' Deseja gerar alta médica?

Apo6s confirmar, o sistema apresentard uma tela na qual pode ser feita a Alta.

Gerar alta médica L
Po3/08/201 16515 —| Possibilidade de alterar a data ou
s o informar a Alta programada.
Motivo: ~ e
Observagdo: Alta =
Alta a pedido I—
Evadiu-se S
Obito

Transferéncia Inter-Hospitalar

Informe o motivo de Alta
e confirme.

<]

ok | % concel |

Se a alta médica ndo for confirmada, é possivel geré-la de forma manual clicando com o botao direito do mouse em
Gerar alta médica Shift+Ctrl+A

Para reverter a alta médica, clique com o botao direito do mouse e selecione a opcao
Reverter alta médica Shift+Ctrl+A
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5.4.5 Receitas e Atestado

5.4.5.1 Receitas

Selecione o item a Receitas do prontuario e clique no botao  [3 Neve |

> Prontudrio Eletrdnico Paciente - PEP

onbudno _ Paciente SexoNascimento _ldade Laita Data entrada PO_Int
Plfem [sws [etevsofu =M or/mnsie[sss im2sd Jraoe [2wezon z3nias[ | 70
+ Meus pacntes Al Receita |
= Setores de internagio
Bergin Semrtersa DS S
Besgdio UTI Data receita: |30/08/2011 101328 I~ RN -I
= Semi Intenziva Adulto o
1401 - Helona Augusta D Profissionak [47563 [Renato Dos Santos Borega
1402- - Suichiro Nagso Tipo receita: | Comum > ¥ Situs;3o ativa

1403 - Claudinei Mendanca ( h
1404 brtoroHervedes |_’ Se a receita for em duas

1 - Ignez Roza de Alme
5. v e || Fan i m o= O T .
i s vias, é necessario alterar .
& Histdrico de Erfemage . .
B e s o tipo de receita.
& Ansmnese “
L] EvolugBes
¥ Balango hidrico
CRAPAP
1B Sinais vitais e morstonize
& Obsteticia/Mascimentc
&, Disgnisticos
& Presciglo
b Cirungine
& Exame: Laborstoriais
W€ xame de Imagem
J PrecaugBo

@}Avmmim
%, Resumo de Alta
i Receitas . .
e A receita pode ser feita por texto
MG G Pltiores livre ou usando a opcao
1408- - Diga Janez Brum
1409 - Somia Gomes Maraes
e Inserir texto padrao instituicao (F10)
1412 - Waltiaut Lenk.

revsAR A acionada com o botao direito do mouse.

Unidade de Terapia Intensiva Infar
& Andae do Hospital - Ala A
& ndss do Hospial - Ala B |

5 Andar do Hospital [Perdes & [ |
6 Andar da Materridade - Bergéno »
| v % Recetas | Medicamentos padides

Depois de alterar a receita, é necessario clicar no botao E Salvar |e libere a informacao.

5.4.5.2 Atestados

Selecione o item Ateslados do prontuério e clique no botdo [ Novo | :

2 Proatudrio Eletrbnico Paciente - PEP

ontusio _ Paciente SexoNascimento _|dade Leta Data entiada PO_Int
ﬂamz 545358 [Estevao Ausso =|[M (01011916 [%5a 7m23d [1406  [22706/2011 2311:46[ | 70
Médico assmstente B Alestado. I
+ Médico awdiar
- Setores de intemnag3a
Bevplno Semrterniva Data atestado: [S/DR/2011 103012 Liberago
Bexghio UTI )
- Semi Intensiva Adulto Profissionst [47563  [Renato Dos Santos Borega
1401- - Helena Augusta Dugeor 7 Aiivo

1402 - Suichio Nagao
:ﬂjiMﬁMm' Aam iz |m == 7 ~[0 AR Slady By =S|
1405 - Ignez Rosa de Almeids| | |3

= 1406 - Estevao Ruzso =

@, Atendmentos

G+ Hetbrico de Erdammage
B Escalas & indices

&, anamnese

_J EvoluBes

obein, Informe o tipo
Eaee - ' de atestado.

(B Sinsis visis & moniosiz:

5 Obstetricia/Mascimentc
& Disgndsticas

& Prasciglo

& Crugias

& Exames Laborstorisis
I!;:m w:;\mw ok | 3 goncel | |

@Ammssoea& 7
% Resumo de Aka i i
Bt Quantidade de dias

S Corsetmerion de atestado

1407- - Glenn Poletts Nunes
1408- - Diga Janez B
1403 - Sonia Gomes Morses —
1410 - Benedta Neide Zam
1411- - Rogerio Lopes dos Fle
1012 - Waliat Lenk
Unidade Casdiolégica Intensiva
Uridade de Terspia Intensiva Adl
Uricdade de Terapia Intensiva Infar

4 Andar do Hospital - Ala A =

4 Anda do Hospital - Ala B [Penderte & e |

5 Andar do Hospital - 2 |
ol | HF _Atestado

Depois de alterar as informacdes necessarias, clique no botdo E salvar | e libere a informacéo.
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5.4.6 Impressoes do prontuario

A cada liberacao feita no prontudrio o sistema ird imprimir automaticamente na impressora vinculada ao
computador.

Os itens impressos automaticamente ao liberar sdo:

e Anamnese;

e Evolucdo;

Avaliacao do especialista (Solicitacdo e Resposta);
Receitas e Atestados;

e Prescricao Médica;

Resumo de Alta;

e Descricao cirurgica.




6. Pronto-Socorro

6.1 Assumir o paciente
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Pronto Atendimento i
Pacientes do Pronto Alendimento
Pacienle [ Médco | Howenltada | Inic en | Fimend| Inic C| FimC | Data sha Haﬁn- ReaMed| Lib méd | Exame ] _Atend Idade Carstes Alend Sinloma e

PDaysi Sandino Pedroso Riafael | Marcello Jose Scatel 30/08/2011 06:23.09 N 57484 €52 5m 7d
| |Miltcr: Pedroso Do Prado Marcello Jose Scate 30/08/2011 06:28:17 N 57483 51a 5m 26d
| |Felpe Ausuio Pereits Da Costa Marcello Jose Scate: 30/08/2011 06:27:26 N 57482 26a 8m 16d
[|Rosemaie Fustenau Carfsagustoni | 30/08/2011 06:25:24 N 57481 54a 10m 10
ﬁﬂrﬁ!afala Chiappetta Marcello Jose Scates 30/08/2011 06:2617 N 57480 43a7m 2d
_Anhur:n(alnstaulzh Soares De Pa 29/08/2011 15:31:38 1720 N 57457 49a 2m 16d

[Renaio Jurior Feire i Shioma 23/08/201115:2501 1643 1712 1648 N 57456 32a 6m 54

2WoR01N1S2329 1634 w2 C N sMs0Sbedmt7d 0
---—-----—-——I
-
Para assumir o paciente dé um duplo cllque
no nome e confirme a mensagem
'| Deseja assumir o paciente?
\ J
Lel |
Médco] \ Parioco da [300872011 <] os [S008720T 7] Hosafat [ Paceniesdo gy
. =] e [ Comidemdsms  Seor| <] (Mo | g
Locat 7| | selecionado. Guiax [ =] Motivo atend.. | ;  Setor

Clifica: =] =) I MeusPacientes e Nao drendidos atendt [ Dk -
Grpo: =] Classiagso =] I Pac o canpareceu? Relesh PAEME)| @
[EoRtparecen 1 [NEo alendido [Friagem [Pac chamado [Fieiagem ] finfc consuta [Fim consuba [Prezcio [Presc atend [Medc adm
Emobsevogdo [Lb erlemagen _ [PacisavamgBaI] Lo <o [ [ et

Apbs assumir o paciente sera aberto o prontuario.

6.2 Desfecho

O desfecho pode ser de Alta ou Internacao.

Pacientes do Pront
Pacienle | Mésico [ Homerwads |[inicent|Fimen| inicC| FimC| Datasha |Medic| Ui Ent [ResMed| Livméd[Exame ] Atend | Idsde Cardes Atend
|| Clewsa Maria Gumaraes Molena D Teste 30/08/2011 15:44:24 1550 16:49 1713 N 57521 61 10m 27¢
[dolpho Roberto Kelm Junior o] Renata Dos Santos | 30/08/2011 1543 45 1548 1713 N 57520 362 5m 284
[#] Andina Lage: Da Porve Fulsn ste 30/08/2011 153352 1539 1050 1713 N 57519 38 Bm 16d

mouse e selecione a opcdo Desfecho

(.

p
Selecione o paciente, clique com o botao direito do

F11

"Alta" e clique em  E3 Salvar

( . . . ~
Se o paciente estiver de alta, selecione a opcdo

Se o paciente for internado, selecione a opgao "Internacdo”
|

- Se 0 médico responsavel pela internacao estiver ciente, marque
3
[Fies  cu a opcao informada e selecione o médico responsavel.
v I
: o Se 0 médico nao estiver ciente, sera necessario uma justificativa.
Médica | 0 Médic) .
| Ap0s preenché-la clique em B salvar |-
abr—\-ilf s :\Ulﬂ_.eﬂlﬁm#
1 \ I ']
\ ! I
=l

\ A5 ]

(e e I e T e e

»| Dé duplo clique neste
campo para localizar
0 médico responsavel.
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7. Anestesista

@il Acesso ao Prontudrio Eletrénico Perioperatorio.

Para entrar no prontudrio dos Centros Operatérios pode ser através do nimero do atendimento ou nimero da
cirurgia.

[Informe o numero do atendimento.]

& Prontudrio Elelrénico Peroperatério - PEPO
AtendimenidPronlusio__Paciente SevoNascimento_|dade Leito__Data enrads FO_Int__Ci
[flessandia Furqum Baresa  T|[F [16/08/1975[36a 178 [1503  [1a/07/2011 162902 | 45| 46 [3168
" Cilugi |
i ) Crugia [ 3168 Prescrico T Lbeogto
Agmnies aneisions Proced pincipal /lsdo [ 4303095 7517 [Colectomia Parcial com Coloston | =]
Medicamentos Médico ciugifo: 47569 [Renalo Dos Sanios Borega
Teragis hidoslealitica Médico anestesiste: [i7569 [ Flennio Dos Sanios Boiega . H H
il ot [Tomiog e z] ComiiFaeiogas & Informe o nimero da cirurgia.
Hetnodesivados i
Presciicio - " |
Cuckgto . Tipo anestesia = ASA: R |
Garhos & pardas =l =] P \ o
Cadter: |Eletiva =l Stalus: [Prevista
Tipo cigia - via
Peso I Avdiagho peé-anestésica
I Anatpalclégica [~ Oiteseprétese [ Trauma " "
e SR Apenas os campos em "Azul
I Reopeizgio  Molivoreoperasdo | = . . , .
i o Ernos 0 [FTTIRITSTS Dot id [0 — sao de preenchimento obrigatério.
Inicio real (Entrada CC) Témino (Saida CCE A A_ H
e : Apos preenché-los, clique em
Observago = S
& Salvar
_MhmmiwhmammnmmlHmﬂmmmlpwip&mpunmﬂ
I J »l-—:l Libetar | [ Gid | Relatéio | &wmlayml ':EE'-tr-l [ 5 avar |'{':r.<-:u‘<-.| 'w.‘l [|Eed-u||

7.1 Iniciar Cirurgia

Para iniciar uma cirurgia, clique com botao direito do mouse e escolha a opgao  Iniciar cirurgia Ctrl+A

Selecionar sala

Atendimento: 57037
Entrada: |02/09/2011 08:00:

Iniicio real (Entrada CC) [02/09/2011 02:00:00

Sala
v Ok I xwl

Informe a data de inicio,

selecione a sala e confirme.
Ra) o

7.2 Grafico

Esse comando é necessario para informar sinais vitais, medicamentos e materiais utilizados, hemoderivados e
dispositivos.

Para entrar no gréafico clique com botéo direito e clique na opcao = Graficos F7




7.2.1 Sinais vitais

Para inserir os sinais vitais, clique com o botéo direito do mouse e escolha a opcdo Inserir sinais vitais

Sinais vitais e

FC (bpm}: ||
PAS [mmHg):
PAD (mmHg):
PAM (mmHg):
PR
Temp (T}
at 0% oxi dig (%) [_
PYC (mmHg):
ETCC? {mmHg}:

w0

Preencha as informacoes

necessarias.

urgia

Paciente
Anestesia
Procedimento

X Cancel

1010

SNOJLUIZ
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F2

PA méx / min (mmHg)

Freq card (bpm)

Freq resp (mm)

Depois de confirmados, os registros informados
serdo apresentados em grafico.

Para informar um novo sinal vital, dé um duplo
clique sobre algum sinal vital j& existente para ser
apresentada a tela acima. Preencha as informacoes

necessarias e confirme.

7.2.2 Agentes, Medicamentos e Terapia Hidroeletrolitica

Para inserir os medicamentos, matérias e terapia hidroeletrolitica utilizados na cirurgia, clique com o botéo direito

do mouse e escolha as opcoes, dentre as apresentadas:

2 Gréficos da dirurgia

Paciente
Anestesa

Ana Luiza Vivia

Rickstins | Assisténcia a0 Recém

Procedmento
1540 1550 16.00 1610 1620 1630 1640 1650 17.00 17210 1720 1220 1740 o
Agentes icos / 7 Materiais / i
7 3
'r: Pesq, por Medk. & Agentes ; Distin BE DI 10MI [r: Norepine 4 Mg/ 4 E Pesq por T [ —— - - - §pofrd
& compeimido HAF Dropesidol / Fentanda 2 ml Octacna 5Ui/ 1 MI AngerLocto 5000l =l ~ . heh !
™ N20 Protbidode Azsto HAF [ Dropeidol 25mg/ ml 1 ml I Ondansstion 4 mg/ 2l I~ Soio Fisiokégeo 03 % 100MI r Opgoes de teraplas bReon [~ Somdand
¥ OXIGENIO D2-HAF ™ Efedina 50 mg/ml 1 ml [~ Pantoprazol 40Mg C/ ¥ Soro Fisoksgco 09 % 1000M r : s
I~ Agua Destisds 10 MI I Etomidsio 2 mo/ mi 10 ml - :“’“‘*wn s I~ Soio Fisiokégoo 03 % 250MI '_ h |drOE|EtrO| iticas s e
I Afentanda 05 mg/ MI Sl ™ Etane 2601 ecoib 40 Mg P6 Liofizado I™ Soro Fiiokégco 0.9 % S00MI ;
I fmpicina 1g1v I~ Fentanest 100 mog/ 2l I™ Petidna 100 mg/ 2ml I SoroBicosado5 % 250MI | Para selecionar. rom gt
I~ Anopina 0,25 mg /1m I Fentanest 50 meg/ mi 10 mi ™" Propolel 10 g/ ml 100 ml I~ Soro Glicosado 5% S00MI T idReto Sonda End
I Besialo de Cisshiacino 10mg ™ Fentanda 50 mog/m 5 ml ™ Propofol 10 mg/ml 20 ml I Voluven 6% 500m I ApiabasFinci 20X o rgs
¥ Bestia 40 Mg P5 Liciizado I Fumazend 0.1 mg/ mSmi ™ Propoll 2% 20 mg/el S0l T e Fak O oo En
B R g/ 1l I™ Rankidna 50 mp/2 ml = o 'HemE e el bl L 70
T B L Bhacun: 1 o0M ‘Aguiha R Espinhal 30404 Mascara Facial Adko 7
Lol I Hidolozna 20mg Amp /1wl | Ropivacaina 200mg/20 nl Tt " Guande1 aet]
I Biomopeida 10ig/ 2MI I Hidkslazina 25 mg ™ Rogivacaina 40 mg/20ml . - i
[ Bupivacaina Padyds D5% I Iscfsana 100MI I™ Sevolhrano 250l i e Re p!
o I Ketamins 50 g/ ml 10mi ™ Subentania § /1 ml 2l I~ Coruda de Guedsi 10D [ MascaraFacisl Aduto T ca
I Buscopan CompostogMI Pequena
I~ Cofaoina 1g PSLJ ~ . I Canuda do Guedel N1 1 ; - SondoEnd
B Opcoes de medicamentos < ;
. ~ . onda End
I™ Cefostina Sédca1g ara selecionar. Opgoes de materiais para |ldani La ea
I Coftiasons 500 mg v €/ Reco p : . il oni Lso. Sonda End
I™ Cefuorina Sodca 7S0mg vl T i Sradiion 20 Uim selecionar. Jtearcn Cut
I Cotoproteno 100 g P Liofia . I Viscoisas G106 ' Sonds End
[ Catorolaco Trometamal 30 mg/ L o I Caleter Epidural 169 I~ Mascara Facisl Total Respironi Cuf
1 I Mduzchen ¥ mo € I Cateter Jelco 149 14ga % 2 I™ MascaiaLaingea N1 [ Sonda End
™ Ciproflomacing 200 mg 100 ml ™ Morfina 0.1 m/ T I™ Caleler Jelco 169 1690 2 ™ Mascars Laingea N'15 Cur
™ Cloreto de Suxametsrio 100 mg I” Modina 02 mg/md 1 sl I™ Cateler Jelco 189 1852 X 2 ™ Mascara Laringea NY2 I~ SondaEnd
I Cloridisto da Celepima 1 GPg | Moina 1 mp/mi 2ml ™ ColelerJelco 206 2000 X 1 [~ MascasLaingea N'25 CL
I™ Clidstode Dopamina S0mgy | M2 10ma/ 1 md I Cateter Jelco 226G 229aX 1 I | Mascaa Lasingss N1 3 r g:deird
™ Closickato de Ferdefina 10m ™ Moifina 10mg/ 1 ml I™ Cateler Jelco 249 249 34 ™ Mascara Laingea NY &
I~ Devametasona 4 mg/ml 25 | 1130 10m/ 1wl - SomaErd
F Discepsm 10w/ 20d Ly leci : ilizad I SondaEnd
™ Dprans 1000g/ 20 o ot Selecione os itens utilizados na c
i Niogicerina 25 mg/ Sml . . .
I Digivan Pls 1 % 50MI . Sonda End
I~ DipivenPFS ZX 5OMI ™ Nisogicemna 50 mg/ 10 ml crurgla e confirme. ™ ca
I e ™ Nitoprussiato de Sédo 50 mg - Sonatrd
T T30
| J C|

‘/fx X Canceln ‘

Apds confirmar os itens selecionados, eles serdo apresentados em grafico. Cada item deve ser preenchido com
dose e horario de inicio e de término.
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7.2.2.1 Modo de Administracao Intermitente

Mormal ou Cesares) - Até 3 Dias

Pacwate
Anestesia
Procedmento

Oxigénio Liguido 0061-iox (tanque)
(08 por minuto / inalatiria)

—| abaixo para informar a dose.

Uriva 2 Mg
T T B S T ————

S —

Diazepam 10 Mg/ 2 M1
(mikgrama | itravenoss)

Preencha as informacoes:
e Data de inicio;

® Bolus (Sim/Né&o);

e Dose;

e OBS se necessario.

Sero Fisiolbgico 0.9 % 1000 MI
(millitros / infravenosa)

Voluven 6 % 500 MI
(militros / intravenosa)

Bextra 40 g PS Liofizado
(trasco-ampola / ntramuscular)

Bupivacaina 0.5% E Gicose Inj. Ampola C/ dml
(miigrama / intratecal)

Inicio:| 26/03/2011 16:06:05

¥ em"bohs”

urgia - Ana Luiza Viviani Rickstins | Assisténcia ao Recém - Nascido (Parto Normal ou Cesireo) - Até 3 Dias
Pacente
Anestesia

Procedmento

A dose informada da administracao
realizada fica indicada no grafico.

Caso tenha necessidade de informar outra
dose, é necessario realizar o mesmo processo. |

Oxigénic Liguido 001-ox (tanque)
(ros por minuto / nalatéria)

Utiva 2 Mg
L T S——

Diazepam 10 Mg/ 2 M
(migrama / ntravenosa)

7.2.2.2 Modo de Administracao Continua

D Gréficos da cirurgia - Ana Luiza Viviani Riekstins | Assisténcia a 1 - Nascido (Parto Normal ou Cesdreo) - Alé 3 Dias

Paceente
Anestesia
Procedimento

Oxigénio Liguido 0081.lox (tanque)
(Hros por meauto / inalatora)

Selecione com duplo cligue o medicamento
que sera administrado de forma continua
para que seja apresentada a tela abaixo.

0

Utiva 2 Mg
(micrograma / Quigrama por Hora / ntravenos Bhees s

Diazepam 10 Mg/ 2 Ml ]
(mikgrama / ntravenosa) [ ¢ s &

Soro Fisioidgico 0.9 % 1000 M1
(miltros ! intravenosa)

Voluven § % 500 M1
(milltros / intravenosa)

Bextra 40 Mg P9 Liofiizade
(frasco-ampola / intramuscuiar)

Bupivacaing 0,5% E Glicose hj. Ampola C/ 4mi
(mibgrame / eitratecal)

|
Veloodsde =] Velocidade |5 [Micrograma / Qualograma £
Haloginsz | o3 totl ]

26/09/2011 155352 Finat

I & Iniciar I
| ol N
Preencha as informacoes:

Lo xed Dispositivo;
e \elocidade;
e Data de inicio;
e Acao de
* |nicio;
* Alterar velocidade;
* Término;
Apbs iniciar o item, ele ficara pendente até indicar | ] L ° Observacao, se necessario, e conﬂrme.)
o término.
Para finalizar o item, dé um duplo clique e preencha
a data e a hora finais.

Paciente

Anestesia
Procedimento
1540 1550 1600 1610 1620 1630 1640 1650 12.00 1210 1220 1230 1740 =

Oxigénio Liquido 0081-iox (tanque)
(Rros por minuto / inalatéria)

Utiva 2 Mg
(micrograma / quiograma por hora / inlraveno;




SNOJLUIZ
r

Para administrar outra dose do item é necessario finaliza-lo e, com duplo clique, informe a nova dose para iniciar a
administracdo. Apds a confirmacao, sera apresentada a tela abaixo:

Pagiente
Anestesis
Procedimento

PA mix / min (menig)

Freq card (bpm)

Freq resp (mem)

PAM (mmHg)

Saturagéo 0% (%)

Primeira administracao realizada
e finalizada.

—

Besiato de Cisatracino 10 Mg Amp CI S\
(iros por minuto / miravenosa)

Solugiio Ringer Lactato 500 Mi
(militros / intravencss)

Cloridrato de Lidocaina 1% S/ Vasoconsirior 20m
(mibgrama | niravenosa)

Segunda administracao realizada
e nao finalizada.

7.2.2.3 Materiais

Todos os materiais marcados sdo registrados com a quantidade 1, caso tenha necessidade de alterar a quantidade
é preciso ir no item do PEPO na opcao "Material", seleciona-lo e alterar sua quantidade, como mostra tela abaixo:

1 Prontudrio Eletrinico Peroperatério - PEPO

Pacierts SewoNascimento_ldade Leio___Dala eriiads FO_int
ﬂmﬁ 9798 [Chys Marino Grord Siaueia w]|F [23/03/1%63 472 10m 18 163 [10/0272011 162475 3] 6521

= Ao Nivel De Coxa - Ampulagio ——

Materiais
Materal | ApreseniagBo comercial i'
| X|Aguiha Peridural 18 Twohy Agulha Pendual 189 Tuchy - Ref= 451238 El
| |Mascars Laiingea N2 2 Mascaia Lamngea N® 2 Descartavel
Evolugio / Anotagdio APA
PSR | Item para visualizar os Selecione a coluna quantidade
materiais selecionados. e altere-a. Nesse momento, o

botdo "Salvar" sera habilitado
para confirmacéo.

[ Botdo para confirmar alteracao realizada.]

i

st | \

.r’Iflh‘Hl Dml Beladio | &lwiﬂlarnml T Nowe %smnlﬂnww A Evehi | ﬂEoehu||
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7.2.3 Dispositivo

Dentro do grafico é possivel registrar os dispositivos realizados pelo Anestesista. Clique com o botao direito e
selecione a opcao ~ Novo dispositivo Alt+N

Novo Dispositivo

Profissional |4?559 IHenato Dos Santos Borega
Dispositivo: | Cateter Aterial Umbilical =
Calibre: |6 F 35cm =]
Compl dispositivo: |

Topografia: |Anéria umbilical =l Lado | |

Compltopoarafia I
Acdo: IInslaIat;So / Retirada de dispositivo j

Data instalag3o: [26/08/2011 17.08:49 Tentativas / Disp ult| |
Pemanéncia (h): | e
Perm curativo (h): |24 Retirada prev curativo: I_"’_f_ NN

V' 0K X Sai |

IS

_E’ Preencha as informacoes

necessarias e confirme.

7.2.4 Hemoderivados

Para registrar os hemoderivados, cliqgue com botéo direito e selecione a opcdo Hemodevirados Ctrl+H

<= Graficos da cirurgia - Lhys Marina Girard Siqueira | Ao Nivel d Amputacio

Paciente
Anestesa
Procedimento oo =

0803 08:04 0805 0806 08:07 0808 08:09 08:10 08:11 0812 0813 08:14
Hemoderivados
™ Conc. de hemécias deleucot., inadiadas e lavadas
™ Conc. de hemécias deleucolizadas e iadiadas ) . .
I™ Cone dehenicis deucaiadas e lavacs Selecione o Hemoderivado
I Conc. de plaquetas deleucolizadas & inadiadas . .
I Corcanado ; desejado e confirme.

Dé um duplo cligue para aparecer
a tela de registro.

P Grificos da cirurgia - Lhys Marina Girard Siqueira [ Ao Nive! de Coxa - An

Paciente
Anestesia
Procedimento

Concentrado de piaquetas deleucotizadas

Informe o niimero de identificacao
da bolsa.
Informe o volume.

Concentiado de plaguetas deleucoliz.
Inicie: [\e/02/2011 080330 Finak | /_/ s £ 5N
Volume (mi}: Identificagio:

Dbservago: I

_Iniciar

-
Lo | Comcel | ‘

[ Inicie o hemoderivado. ]
[
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Um hemoderivado iniciado precisa ser finalizado. Para isso, dé um duplo clique no item.
Serd apresentada a tela abaixo:

Lhys Marina Girard Siqueira | Ao Nivel de Coxa - Amputacao

08:03 08:04 08:05 08:06 08:07 08:08 08:09 08:10 08:11 08:12 08:13 08114 -

Concentrado de plaquetas deleucoizadas

Para finalizar, dé um duplo clique no item,
preencha a data e a hora finais e confirme.

7.3 Técnica e descricao anestésica

Selecione o item T &cnica e descrigdo anestesica do prontuario e clique no botao  [3 Novo | .

P SexoNascimento _Idade Leito Data entrada PO_Int _Ciregi
Lhys Marna Grard Siquesa = |F [20/03/1%63 472 10m 18 1635  [10/02/2011 162415 3| 8521

Anestesia

Bloqusio d Peo Bracia i) » As opcoes de técnicas aparecem nesta lista. Para
e cada técnica ha uma descricao pré-cadastrada.

Selecione as técnicas necessarias e confirme.

Apds a confirmacao, serd apresentada a tela com as descricoes pré-cadastrada, como mostra a imagem abaixo:

<P Prontuério Eletrdnico Peroperatdrio - PEPO

£|3305 G ’T.::::mﬁwds-wa v%gmalmuns L\':;s ﬁ;‘u;:u’:mzua%mﬁ?a
= faebeCos- A Técnica anestisica |
D'::;::;' = I Inicio I T écnica T Prokissional Aivo | Dota bersgho Data nativagho | Usubio maiiacho | Justhcaliva |
Agutes ansstbsioos Elwmmn W§B Anestesia Gersl 2 Dr. Teste A
oriadosen 17/02/2011 09:38:30 Anestesia Perduwal Caudal =
Tetspia hckoeleolica . . .
Mamice \’[ Registros de todas as técnicas seleoonadas.] =
Hemodervados - _'_l
Equpamentos/Tanas Poced r— r
Presciigho v anestora
EvolugBo / AnatagBo APA | | Tipo | Data Datalbeagdo | Atvo | Datsinalive Usuésio inali Justiicativa_|+
Consolidado do Gréico [Mfor Teste Pinceal 17/02/2001 033811 A
N
Caso necessario, altere a descricdo e clique em -
B cava | € libere ainformacao.
of
Se nao, libere a descricdo sem altera-la clicando
TR €M o Liberar | ]
Ppos pré-oxigenagdo por 3 minul fem
Intercorréncias , ventilagdo checl_ J
JAnestesia Peridural Caudal
hoos antissepsia das maos, paciente em decibito lateral, antissepsia do dorso e regido sacral com clorexidina, pungdo Gnica, perda da resisténcia
bresente, administragdo do anestésico local com seguidas aspirades sem refluxo de sangue ou liquor
L =
‘ﬁm«aum




7.4 Finalizar cirurgia

Para finalizar a cirurgia, clique com o bot&o direito do mouse e selecione a opcao  Finalizar cirurgia

SNOJLUIZ
r

Ctrl+L .

[|

Finalizar cilutg_;ia

Minutos durago: |1'3

da cirurgia e confirme.

nforme a data do término

|

Fim: |14/02/2011)08:28:27

VO | % cancel |

7.5 Liberacao pelo anestesista

Apbs ter finalizado o processo do anestesista, o paciente esta liberado da RA.

Para isso, é necessario que o anestesista cligue no nome do
selecione a opcao

Liberar pelo anestesista Ctrl+Q

procedimento e, com o botado direito do mouse,

Caso tenha necessidade de reverter essa liberacao, clique com o botdo direito e selecione a opcao

Desfazer a liberacao pelo anestesista Ctrl+Q

7.6 Impressao de relatérios

Para realizar a impressdo do PEPO, é necessario clicar com o botao direito do mouse e selecionar a opgao

Relatdrio PEPO Shift+Ctrl+R

Relatério PEPO

~Pardmetros
Cirurgia: |31 97

/

Datainiciak / 7/~ _:
Data finak |__/ _171-'
[~ Considerar data
Tipo de relatério

Informe o periodo que deseja realizar a
impressao do PEPO.

Selecione a opcao para considerar o
4 periodo informado.

N

Selecione a opcdo "Prontudrio Eletrénico

s

s

Peroperatério” e confirme.

[~ Registro

{ =4




/_ [Opgéo para imprimir. ]
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B

DE@ 1> |G TS| o

I

SAO-_ilfl"z Prontuario Eletrénico Perioperatério

Paciente Nelio Carlos Teixeira
Data Nascto  29/10/11953

idade 57 anos

Convénio Allianz Saide S/A
Atendimento 1138

N Crurgia 589 . .
pomaro a0 | 10dOS 05 registros feitos pelos

Cr Realzada Artroscopia do Joelho pl Cirurgia
Anestesista Dr. Teste

Inicio cirurgia  09/03/2011 08:42:23

ASA |- Sauddvel

Cirurgido

Tipo anestes

Neste relatorio serdo apresentados

Ari zek_mrL anestesistas no periodo informado.

Fimcirurga  09/03/2011 10:42:23

Conselho Codigo Particpante

CRM 106962 Cristiano Carvalho Soares
CRM 97392  Fabio Sanolmoto

CRM 60577  AriZekcer

CRM 12345 Dr. Teste

Participantes

Funcdo
Instrumentador
Primeiro Aux
Crrurgido Principal
Anestesista

Sinais Vitais e Monitorizagdo

Data PAS PAD PAM FC FR Temp(°C) SatO2(%) PVC(mmHg) Rofissional
0903/2011 10:40 120 80 93 @0 20 37 99 Or. Teste
0903/2011 09:35 121 80 94 %5 19 3B/S 99 Dr. Teste
0903/2011 0910 121 80 94 9% 19 365 99 Cr. Teste
0903/2011 08:46 120 80 93 @0 20 37 9 Or. Teste

Agentes anestésicos / Terapia Hidroeletrolitica / Medicamentos
Apres. Comercial Vel/ Dose Medda Bolus  Inicio Final Profissional
Tanohalo 250 M 25 Frasco s 09/03711 09:27 Or. Teste
Tanohalo 250 M 100 Frasco S 0903/11 08:49 Or. Teste
Oxigénio Liquido 0061-lox (tanque) 5 Litros por minuto N 09/03/1108:39  09/03/111 10:44 Dr. Teste
Ar Comprimido 0063- Ar 3 Litros por minuto N 09/03/1108:39  09/03/11 10:44 Dr. Teste
Sulfato de Atropina 0,25 Mg/ 1 Ml 0,25 Miligrama S 09/03/11 08:45 Or. Teste
Sulfato de Atropina 0,25 Mg/ 1 Ml 1 Miligrama k] 09/03/11 10:38 Dr. Teste i

0% Pag]
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8. Médico Cirurgiao

I Acesso ao Prontuario Eletrénico Perioperatorio.

Para entrar no prontuario dos Centros Operatérios, a busca pode ser feita através do nimero do atendimento ou

do numero da cirurgia.

<= Prontudrio Elctrinico Peroperatorio - PEPO

o o Pacienle Sexgascimento_|dede. Ledo Dol entiada PO_int ?
gsmr 554213 [lessondva Furqum Bareva  w|[F [16/08/1975 [%a17d  [1509 [1/07/2011 16:23.02 [ 45[ &6 piea_

Cinagia 3168 Presciclo:| 176819 Liberscho

<7 [Colectonia Parcial com Colosten | =

remanms | Informe o nUmero [ Informe o nimero
Materisic . < io[Fotosegmo 7] H i
Oupoitis do atendimento. = da cirurgia.
Hemodenvados J
:.::;:l/ Anctaclo RPA r::;j:; % ::: ﬂ
SetEsSrcs Cater |Elativa E Status: [Prevista

Tipo ceurgia: =l Via: =

Peso ™ AvalisgBo pré-anesidsica
™ Anstpatoégica [ Orteseprétese [~ Trauma

™ Sangue ™ Antibiético ™ Contiols peso.
I Recparacio  Molivareoperago [T
Inicio prev (Ertiads CC} [ZA0R/2011 075306 Durscdo previstarieslmnk [ 90|
Inicioeal (Entiada cc1|— Téemino [Saida CC) |—
Motivo cancelamento: [
Dhsﬂva;!nl j

8.1 Descricao cirargica
Para realizar a descricdo cirdrgica, selecione a opcao ~Descrigdo Cirlrgica

Abrira a tela abaixo, na qual poderdo ser digitadas as informacodes referentes a cada campo ou, na parte inferior,

ao texto livre.

£ Prontuirio Eletrénico Peroperatério - PEPO Dlglte as |nformag6es [_[=]x]
Sl i S e e e emieza 5] referentes a cada campo.
f || [ I ; [T
= Palo Cecarea f e GO
;?"V‘:_’P*’E“"”’“ Prolssionst 17563 [Fenato Dos 5 yffes Barega
s:xw::sm“m‘.] Tipo deserigio:[Frincpal - Data lberag3o: B
PRefmo cinugia |m 7 j
Dwicw-mwiolmmm =
=
Prescico Di =
Equipamentos/T axas/Proced p o
Obstetricia/Mascimentos =]
Erame =
Digite o texto livre, salve
e libere as informacoes.
[#3 === =[x s/ w0 3P ]| @ =
: / .
* =
|
[Fordorts i [
Hnlnhﬁmnqu
I"J <'||~|r~e| v Lhetal [ Grd | Relatério I&"""""l Dyml I Hove | Masmalcnuml i Bt | ﬂEnduH
cudves [Tecnologia dalnformagdo | 228985 | TESTE | tasy

[Linec 1 Cot 47 550 Luz - Anaba Franca [3)
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8.2 Gerar protocolo a partir da descricao cirargica

Apo6s o término da descricdo cirtrgica para gerar um protocolo, clique com o botao direito do mouse e selecione a

0pcao  Gerar protocolo a partir da descricdo Shift+Alt+E
Apos selecionar a opgao,
Gerar protocolo a partir da descrigao / | sera necessario dar um
/ nome para protocolo e
confirma-lo.

Protacolo: |Protocolo descrigdo cirurgicd

Vo | X cancel |

8.3 Capturar descricao cirurgica pré-cadastrada

Para capturar uma descricdo cirdrgica pré-cadastrada, é necessario clicar com o botéo direito e selecionar a opcao

Gerar protocolo cirurgia F2

/

Cligue na opcao "Usuario" que serdo
apresentados todos os protocolos cadastrados.

L

ﬁSerar protocolo descrigdo cirurgia

/

o Usu&iol " Instituigdo " Especialidade

Especialidade; I

Relacao de protocolos

Protocolo: I /

gerados do usuario.
\_

!Proiocolo descricdo ciurgica ”

e

ok | X Concel |

[ Selecione o protocolo e confirme.]

Apos selecionar o protocolo, ele sera preenchido automaticamente.

< Prontudrio Eletrénico Peroperatrio - PEPO

o Paciente SenoNascimento |dade Leito Data entrads PO_ It Cirurgi
£|5?J?F 356034 [lessandia Viviano Do Val - F“/DMISN 40a5m16d (1723  [26/08/2M71 033221 | 1] 33

= Paito Cecaiea

¢ Relalério da cinurgia
:"W;:_‘P*’C'“'”’“ Profissionat [47563 [Femsta Ds Gantes Berega
G e Tipo desciso: NN =] Dasibesgio [T
Balango Hidrico
[T T T m—
EvolugBo/lustiicativa

Medicamentos Disgruistico pré-opesaténio: [uocoonseoocet
Materisis

Fresciigia Diagnésiico pés-operatatio: [iooonooniioo
Equipamentos/T axas/Proced

Obstetricia/Nascimentos Exame radioldgico: |xoeooneoosiest

Vs

Caso necessario, altere a descricdo e clique

em &3 e libere a informacao.
[Ain === =] sz N[ e =R Satvar ¢
¥ 7
’ Se nao, libere a descricdo sem altera-la clicando
€M o Liberar |
(.
E
[Penderte 5 s
Redatério cinu
"J'l'l"l v Linral [0 Gd | Belatdto J &mmlmyml Duml (B 5 afvar |E'_.‘r=-.~mJ 'wl [lEmH

[Pt Midico Crugia

StoLucz-Ansia Franco (3 | crabves [Tecnokogia dalnfomagdo| 228585 | TESTE | tawp
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