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CONFORMAR PEDIDOS CON LECTOR DE CODIGO DE BARRAS

Conformacion de pedidos pacientes, se puede utilizar lector de cédigo de barras.

Farmacia, controla el pedido.

CONFORMACION DE PEDIDOS PACIENTES

Sucursal: CLINICAEL C Depésito prov.: FARMAC\ACENTR..IV Pedidos: DE HOY . Apellido Nombre: ‘ | Art.: |
=] 1100 [NTERNACION PISO 1 Pedidos
13PISO_INTERNADO Hab./Cama N® F’ed\dol Internado | Fecha Pedido | Usuanol F. Egreso | Estado |
27/05/2024

m 102 A 51164 (. OSANA DEL VAL | 27/05/2024 12:18 ||ADMIN INTERNADO |PENDIENTE DE CON I

Ingresa al pedido.

Conformacion de Pedidos

Depésito Proveedor: [FARMACIA CENTR ~ | Imprimir Pedido:

Nro. Ingreso: | :: ROSANA. | Historia C\inica:l:l \nsﬁlucién:| ‘ @ No Imprimir
OAd

Diagnostico: CIRUGIA DE BY PASS DE AORT/ Sector: [1100 INTERNACION PISO 1 Habitacion:[102 | Cama:l A | M | Oricket

Conformacion de Pedido

Medicacion | Pedl Envl Conf. Stock Observaciones (
[100666 DICLOFENAC 50 MG. COMP. | hoosssa| 1] of o 1 55,00 Frecuencia DIARIA 100 UNIDAD C/ 24 HS DESDE LAS 14 HS.

(100815 [OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS | 100815||E|EEE 4 47,00 Frecuencia: DIARIA 1.00 UNIDAD C/ 6 HS. DESDE LAS 13 HS.

Existen 2 nuevos iconos, en la barra de herramientas.

ﬂ BUSCAR POR CODIGO DE BARRAS |

Esta nueva opcion, le permite al usuario leer un codigo de barra y el sistema se posiciona en el renglon
del pedido para que el usuario pueda cambiar la cantidad conformada.
Evitando esto tener que hacer una busqueda individual.

ﬂ ICONFORMAR POR CODIGO DE BARRAS |

En esta opcidn, se pone todo en cero, y cada vez que el usuario lee un cddigo de barra pone
automaticamente la cantidad pedida como cantidad conformada.

Si por algun motivo el usuario en una segunda vez vuelve a seleccionar este botdn, el sistema le pregunta si
quiere poner todo en cero huevamente o no.
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IE&3 BUSCAR POR CODIGO DE BARRAS |

Conformacion de Pedidos

Depésito Proveedor: [FARMACIA CENTR|~ | Imprimir Pedido:
Nro. Ingreso: 13777 | JOFRE ROSANA DEL VALLE | Historia Clinica:| 38887 | Institucion:| 645 | OSFA | gNolmpﬂ'mif
Diagnéstico: CIRUGIA DE BY PASS DE AORT/  Sector: [1100 INTERNACION PISO | Habitacin: 102 | Cama: A | M | O?;tket

Ingresar Cédige de Barras

Conformacién de Pedido

Medicacion F'edl Erwl Conf. Observacicnes | Completado |

[ 100666 |DICLOFENAC 50 MG. COMP. [ tooesgla| 1 d[ o DAD C/ 24 HS. DESDE LAS 14 HS. | [

MOMEPWOL ED0 S ERFILAS | 1003'54?”_4‘@% orr9r4te01azrd  DAD C/ 6 H5. DESDE LAS 13 KS. | [

Conformacidn de Pedidos

Depésito Proveedor: [FARMACIA GENTR| - | Imprimir Pedido:
Nro. Ingreso: | ... --..._ ROSANA' : ' Historia Ciinica:| 38887 | Instiucion: 645 | IOSFA | 8N°|mpﬂ'mif
Diagnéstico: CIRUGIA DE BY PASS DE AORT/ Sector: [1100 INTERNACIONPISO 1 | Habitacion:[102 | Cama:| A | M | O?::kel

Conformacion de Pedido

Medicacion F'edl Erwl Conf. | Stock | Observaciones | Completado |
100666 |DICLOFENAC 50 MG COMP. | 100ee3[a | 4 o[ d 55,00|Frecuencia” DIARIA_ 1.00 UNIDAD G/ 24 HS. DESDE LAS 14 HS._ | [
[ 100815 [OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS | 100315||T"_4{E| o o 00| Frecuencia: DIARIA. 1.00 UNIDAD C/ 6 HS. DESDE LAS 13 HS. | [

Lleva a ese medicamento, para colocar cantidad manualmente.

Luego de indicar la cantidad queda asi.

Conformaciéon de Pedido

Medicacion F’edl EI"IVl Conf. | Stock | Observaciones | C
| 100666 |DICLOFENAC 50 MG. COMP. | 1008686/ @ |_1|E| da 55,00 Frecuencia: DIARIA. 1.00 UNIDAD C/ 24 HS. DESDE LAS 14 HS. |
[100815 [oMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS | 100315.”?"_41E| o 47,00 Frecuencia: DIARIA. 1.00 UNIDAD Cf 6 HS. DESDE LAS 13 HS. |
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|CONFORMAR POR CODIGO DE BARRAS |

Si ya algun articulo tiene una cantidad, y se presiona este icono, el sistema consulta si queremos actualizar las
cantidades a cero.

Depdsito Proveedor: [ FARMACIA CENTR| ~ Imprimir Pedido:
Nro. Ingreso: T E ROSANA Historia Clinica: Institucion:| 645 ||OSFA ® No Imprimir
Diagnéstico: CIRUGIA DE BY PASS DE AORTZ Sector: 1100 INTERNACION PISO 1 | Habitacién: 102 Cama:l A | M 8?;‘:‘@
Conformacién de Pedido ;Desea resetear todas las cantidades a 0 nuevamente?
Medicacion ‘ Completado
100666 |DICLOFENAC 50 MG. COMP. 100666| ls 14 Hs.
100815 [OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 100815 @ 13 HS.

Ahora, se pueden ver las cantidades en ceros.

Conformacion de Pedido

Medicacidn Ped | Env | Conf. |

| 100686 | DICLOFENAC 50 MG. COMP. | 100ss8/a| 1 o
| 100815 [OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS I 1“)815”?"_‘45’_0‘(_0"

— |

Luego al cargar un cédigo de barras.

Ingresar Codigo de Barras

Conformacion de Pedido

Medicacién F'edlEnvl Conf. | Observaciones |Comp\etado

[100666 |DICLOFENAG 50 MG COMP. [ 1ooses[a] [ o d | AD C/ 24 HS_ DESDE LAS 14 HS. |
[100815 [OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS | 100s15[a 4] d[ d Em | | DAD G/ 6 HS. DESDE LAS 13 HS. \
|

Leemos el cddigo de barra Diclofenac, y automaticamente se actualiza a 1. (La cantidad solicitada).

Ingresar Codigo de Barras

Conformacion de Pedido

Medicacion F’edl Envl Conf. | Ohservaciones | C
[100666 |DICLOFENAC 50 MG. COMP. | 1o0eesa] q[ o] o 1 “ DAD G/ 24 HS. DESDE LAS 14 HS. |
[100815 [oMEFRAZOL 20 MG CAPSULAS | 10()815”?"_4”3 | AD C/ 6 HS. DESDE LAS 13 HS. |
Ahora leemos 1 vez el Omeprazol. Se actualiza a 4. (La cantidad solicitada).
Ingresar Cddigo de Barras
Conformacién de Pedido
Medicacidn Penl Envl Conf_ | Observaciones | Completado | Lote
/100866 DICLOFENAG 50 MG COMP. | 1ooseg[a] 1| of o 1 AD CI 24 HS. DESDE LAS 14 HS. |

100815 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 100815 @ ‘ IAD C/ 6 HS. DESDE LAS 13 HS. |
e | CC [

Regresar al indice.
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TABLA DIETAS ESTADO

Dietas contiene una nueva columna para indicar el estado ALTA/BAJA.
Por ejemplo las dietas astringentes son 4

Estado

Dieta

Activo v

e
ASTRINGENTE HIPOSODICO ' Activo

51 |ASTRINGENTE HIPOSODICO DBT

48 |AYUNO X CIRUGIA
49 |AYUNO X TOILLETE |

ASTRINGENTE

|
53|
\ 52 |ASTRINGENTE DBT
50

En la historia clinica se puede seleccionar.

Indicaciones Farmacolégicas Amb. Turnos  Scores

ASTRINGENTE HIPOSODICO DE| <SIN DEFINIR=>

<sIN CONSISTENCER | No

Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresion de Formularios Esquemas de Pacientes Docurmentacion ARM. Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftalmologia ~ Vacunas
Diagnésticos H.C. Ingresos Indicaciones Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes  Dieta  Evaluaciones Result. Estudios Laboratorio Epicrisis AlergiasiRecordatorios Antecedentes

Fecha: | 31/052024 |Q|  Fecha Hasta: 310522024 Q|

Diagnostico: ‘SINDROME COMFUSIONAL AGUDO
Tipo | Dieta Con Sal Consistencia Espesante Comedor Observacion

DESAYUNO I”ASTRINGENTE No |~ ||<SIN CONSISTEN( ~ | No ~ ||<SIN DEFINIR> ~
ALMUERZO I”ASTRINGENTE DBT No |+ || <SIN CONSISTENC v || No ~ || <SIN DEFINIR> ~
MERIENDA ASTRINGENTE HIPOSODICO No | v || <SIN CONSISTENC v ||No ~ ||<SIN DEFINIR> ~

Fecha 31/05/2024

Tipo | Dieta I Con SaII Consistencia | Espesante | Comedor | Observacion | Compos
DESAYUNO ASTRINGENTE [ no [ me | Ik
ALMUERZQO ASTRINGENTE DBT No No L
MERIENDA | ASTRINGENTE HIPQSODICO No No
CENA ASTRINGENTE HIPQSODICO DBT No No

Seleccionamos las 3 Ultimas astringentes para dar de Baja.

DIETAS

Estado
Activo | v

| Baja .
|Eaja . /
b []
|Activo |~ |
Jnetve =

D Dieta
53 ASTRINGENTE

|
| 52 ASTRINGENTE DBT

| 50 HASTR\NGENTE HIPOSODICO

| 51 ASTRINGENTE HIPOSODICO DBT
|

|

48 H/’-\YUNO X CIRUGIA

49 AYUNO X TOILLETE
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Dieta con estado baja, aparece en la historia clinica del paciente, en color rojo.

Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Tumnos  Scores
Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresion de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacion ARM. Rehabilitacion Partes Quirurgicos
Diagnadsticos H.C. Ingresos Indicaciones Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria Solictudes Dieta  Evaluaciones Result. Estudios Laboratorio Epicrisis Alergias/iR

Fecha: 31/05/2024 @ Fecha Hasta:| 31/05/2024 @

Diagndstico: |SINDROME CONFUSIONAL AGLIDO

Tipo Dieta Con Sal Consistencia Espesante Comedor Observacion
DESAYUNC ASTRINGENTE ~ |No |~ ||<SIN CONSISTENC ~ || No ~ || <SIN DEFINIR= ~
ALMUERZO ASTRINGENTE DBT ~ |No | v ||<SIN CONSISTENC ~ ||No ~ || <SIN DEFINIR=> ~
MERIENDA ASTRINGENTE HIFOSODICO ~ |No |~ ||<SIN CONSISTENC ~ || No ~ || <SIN DEFINIR= ~
CEMNA ASTRINGENTE HIPOSODICO DE v~ |[No |+ ||<SIN CONSISTENC| ~ ||No ~ || <SIN DEFINIR=> ~

Fecha [31/05/2024

Tipo | Dieta | Con Sall Consistencia | Espesante | Comedor | Observacion |
PESAYUNO |ASTRINGENTE [ no | [~ | ||
|ALMUERZO | ASTRINGENTE DBET [ no | [~ | ||
IMERIENDA | ASTRINGENTE HIPOSODICO [ no | [~ | ||
[cENA |ASTRINGENTE HIPOSODICODBT || No | [~ | ||

Y si queremos indicar esas dietas. Ahora no aparecen disponibles 3 dietas astringentes con estado baja.
Solo aparece la vigente para seleccionar.

Indicaciones Farmacologicas Amb. Turnos  Scores
Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresion de Fermularios Esquemas de Pacientes Documentacion ~ ARM.  Rehabilitacién Partes Quirurgicos ~ Oftalmologia ~ Vacunas
Diagnésticos H.C. Ingresos Indicaciones Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes  Dieta  Evaluacicnes Result. Estudios Laboratorio Epicrisis Alergias/iRecordatorios Antecedente:

Fecha: 31/05/2024 @ Fecha Hasta: | 31/05/2024 @

Diagnéstico: |SINCOPE Y COLAPSO |

Tipo Observacion

DESAYUNO <SIN DIETA> <SIN DEFINIR=>
ALMUERZO ~ | N0 <SIN DEFINIR> |~
MERIENDA ASTRINGENTE (53) NSISTENC + | No v | <SIN DEFINIR> |+
AYUNO X CIRUGIA (48)
CENA AYUNO X TOILLETE (49) NSISTENC ~ | No « ||<SIN DEFINR> |~
BLANDA C/ CARNE (1)
< BLANDA C/ GARNE DBT (2)
BLANDA Cf CARNE HIPOSODICADBT (3 )
BLANDA MASTC. HIPOSODICA DET (5)

Regresar al indice.
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CONTRATO INSTITUCIONES FILTRO FECHA

Contrato instituciones, tiene nuevo parametro: FECHA VIGENCIA DESDE.

Para filtrar, desde una determinada fecha y listar solo las vigentes.
(La fecha del filtro es mayor o igual a la fecha ingresada como pardmetro. Por default aparece la fecha actual).

CONTRATOS INSTITUCIONES

cotigo: | 77 | Q] oSDE/OSDE Origen
Calle: G 279 Oficina:
CP: Localidad: | Teléfonos: BULATORIO
Nombre Abreviado: OSDE Cuit:

- i INTERNACION
Condicion IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO Alicuota: IVA Pacientes:

Fecha Baja: Activa

Contratos por Plan ~ Excepciones Abonos Nomencladores

Sucursal: |<TODOS> [+ servicio: @ P/M:|<TODOS> || Descrip:| |Fecha Vigencia Desde: 25106:2024.|
Profesional:l:l@ Cadigo desde:‘ | hasta:| ‘Subc()digo: Caod. Tabla: |<TODOS> Solo Vigentes: [

Flan | Profesional |

Sucursal | Servicio | Nivel I P/M I Cadigo | Subc. | Descripcidn Fecha Vig.

Aqui solo aparecen las vigentes con fecha posterior a la fecha del dia.

CONTRATOS INSTITUCIONES

Codigo: 14 Q| OMINTS A /OMINTS A

Calle: CARLOS PELLEGRINI
C.P: 1011 Localidad: CAPITAL FEDERAL

1363 Oficina-

Teléfonos: 0264-4218803

Nombre Abreviado: OMINT S.A.

Cuit: 30550245300

Origen

E—

@BULATOR\O

INTERNACION

Condicion VA RESPONSABLE INSCRIPTC Alicuota: 10,60 IVA Pacientes:
Fecha Baja: Activa
Cantratos por Plan ;EXCEPCiOHES Abonos Nomencladores

Sucursal: <TODOS=> .Ser\ﬂcm El P/M: |<TODOS=> . Descrip.:

Fecha quencwa Desde: |25/06/2024 /
Profesional: l:l@ Codigo desde: |:| hasta: |:| Subcddigo: - Cdd. Tabla: <TODOS=> . Solo Vigentes: ¥

Sucursal

<TODOS=

<TODOS>

Servicio

<TODOS>

<tonos-

Profesional

<TODOS=>

PrestalBl 430118

Prestal ~ | 435001

0

0 . CONFORT HABITACION COH 31/12/2099

Descripcion
CONFORT HAB. PREFEREN

Fecha Vig.
31/12/2099

Para ver todas las excepciones, colocar, FECHA VIGENCIA, tiene que ser menor a la FECHA VIG. Con SOLO VIGENTES,

sin tildar.

CONTRATOS INSTITUCIONES

Nombre Abreviado: OMINT S.A
Condicién [VA- RESPONSABLE INSCRIPTO
Fecha Baja: Activa

Contratos por Plan Excepciones Aponos

Alicuota: 10,50

Cuit: 30550245309
IVA Pacientes:

Nomencladores

Codigo: | 14 Q| OMINT S.A 1 OMINT S.A Origen
Calle: CARLOS PELLEGRIN 1363 Oficina:
CP: 1011 Localidad: CAPITAL FEDERAL Teléfonos: 0264-4218803 EULATORIO

INTERNACION

Sucursal: <TODOS> .v Servicio: El P/M: |<TODOS> . Descrip.: Fecha Vigencia Desde: 01112.’2023
Profesiona\:l:|@ Codigo desde: |:| hasla:|:| Subcédigo: Cdd. Tabla: <TODOS=> Solo Vigentes:[] /

[

Regresar al indice.

Sucursal Plan Servicio Nivel Profesional PiM Codigo | Subc. Descripcion Fecha Vig. * Ntp
<ToDOS> |~ |<TODOS> ~|l<Topos= ~|<ToDOSS | [<TODOS> Presta~ | 420101 | [0 [~]/CONSULTACLINICAMEDIC/ 31/12/2023 " |[HONOF
Presta ~ | 430118 0  [~]ICONFORT HAB. PREFEREN| 31/12/2099 |HONOF

Prestal v | 435001 0 [~/ CONFORT HABITACION COI| 31/12/2099 |HONOF




