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INDICACIONES MEDICAS

ROL MEDICO: SECCION INDICACIONES MEDICAS

A partir de la nueva version los usuarios Profesionales, podran sugerir un horario especifico para la realizacion de
una determinada indicacion.

De esta manera al cargar las Indicaciones, tendra la posibilidad de sugerir un determinado horario, simplemente
haciendo clic en la grilla horaria como se muestra a continuacion.

HISTORIA CLINICA INTERNADOS / INDICACIONES MEDICAS / INDICACIONES MEDICAS
En la sub solapa Indicaciones Médicas, insertar

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

NroInter_: I:l@ ( Edad: Fec Nac.: Doc: C.Ing.:UTI

Ingr_: Egre - Inst.: Flan: NroAfil - VA Emee
Hab. Cama Sector: Fec. Enfrada Hab.: Prof.: Matricula:
Indicaciones Farmacologicas Amb. Turnos  Scores
Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacion ARM. Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftalmologia ~ Vacunas

Diagnésticos =~ HC. Ingresos |Indicaciona'; Médicas | Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes  Dieta  Evaluaciones Result Estudios ~ Laboratoric  Epicrisis AlergiasiRecordatorios Antecedentes

| Fecha: | 30/03/2023 | Q_
P.H.P-Goteos Paralelos  Medicamentos I Indicaciones Médicas I Aviso de Alta

Indicaciones | Desde | Hasta | 00|01 02| 03] 04| 05| 06| 07| 08 08| 10| 11] 12| 13] 14] 15| 16] 17| 18] 19| 20| 21] 22| 23]

Insertar

Barrar

Copiar Prescripddn
Duplicar Indicaciones Médicas

Cargar desde Plantila

Tildar las indicaciones y aceptar

HISTORIA CLIiNICA INTERNADOS
o R

Nro.Inter: Q¢ C. Ing.: W=
Ingr.. CUITIEIIDNIIID Egre] VA
Hab.: Cama: ¢ Sectg  Ingrese criterio de blsqueda. Matricula: 2000
Indicaciones Farmacologicas Amb. Tumos  Sq Descripcidn: [ Incluir dados de Baja
Ofras Intermnacionas Evoluciones Amb. Aencid 5 Quirurgicos Oftalmologia ~ Vacunas
Diagndsticos ~ H.C Ingresos  Indicaciones Méd| Lis ol o ~
Descripcion Cadigo “
Fecha: | 30022022 | [ [4 CONTROL SIGNOS VITALES POR TUHN: | TDCI::IB I
P.H.P-Goteos Paralelos Medpcamen)&r [J CONTROL DE DEBITC DE DRENAJE POR HORA 700004
Indicacionss / [J CONTROL DE GLUCEMIA HGT Y CORRECCION SEGUN PROTOCOLO 700005 '7| 18|19I 20| = |22| 23I
[ CURACION DIARIA HERIDA CON 1000 CC DE FISIOLOGICO TOO006
[0 CONTROL DE DIURIESIS POR TURNO 700007
T F oxXMETRO 700008
[0 COLOCAR SNG 700009
[0 COLOCAR SONDA VESICAL 700010

Ya las indicaciones aparecen en la solapa Indicaciones de la Historia Clinica, también se puede indicar, la fecha de
inicio y la fecha de fin de cada indicacién médica.
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HISTORIA CLINICA INTERNADOS

Nro.Inter.: I:l@ ( . Edad: Fec.Nac.: Doc: [ C.lIng.:u

Ingr.: 3 Egre.-l Inst.: Plan: ¢ NroAfil.: VAL
Hab._: Cama: Sector: Fec. Entrada Hab. Prof. Matricula:
Indicaciones Farmacolégicas Amb. Turnos  Scores
Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacion ARM. Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftalmologia ~ Vacunas

Diagndsticos ~ H.C.Ingresos  Indicaciones Médicas  Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes ~ Dieta  Evaluaciones Result Estudios Laboratoric  Epicrisis AlergiasiRecordatorios Antecedentes

| Fecha: | 30/03/2023 @

P.H.P-Goteos Paralelos  Medicamentos Indicaciones Médicas  Aviso de Alta
Indicaciones De_sde II Hasta I

| 700003 | Q |CONTROL SIGNOS VITALES POR TURNO 30/03/2023 ‘ 14:00 ” 31/03/23 10:00

700008 30/03/2023 31/03/23 10:00

700014 E ROTACION W[ocl-Lz iR ERVO]  31/03/23 10:00

1] 02] 03[oa] 05 0e[o7] o8 s 0] 17 2] 12| 7] 5] e[ 17| 7e] 19[20[ 21 22] 23
OOo0O0000MOO0OO0OO00O0O0O0OOEOOOO—TEXT
e e e e e o e e e e e e 2 o o A 910
H H NN RN EEEEEEEEEEEER

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

Nronter :| (0| Q| ¢ ) Edad:( Fec.Nac. Doc: C.Ing.:
Ingr_: Egre.: Inst.- 3 Plan:C NroAfil - VAL
Hab.: . Cama: Sector: Fec. Entrada Hab.: Prof.; Matricula
Indicaciones Farmacologicas Amb. Turnos  Scores
Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacin ARM Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftalmologia ~ Vacunas

Diagnosticos  H.C.Ingresos  Indicaciones Médicas Evoluciones Haja de Enfermeria Solicitudes ~ Dieta  Evaluaciones Result. Estudios ~ Laboratorio  Epicrisis AlergiasiRecordatorios Antecedentes

[ Ferer somszezs @

P.H.P-Goteos Paralelos Medicamentos Indicaciones Médicas Aviso de Alta

a 00| 01| 02| 03| 04| 05| 06| 07| 08| 08| 10| 11| 12 13| 14] 15| 16| 17] 18] 19| 20| 21| 22| 23 Observaciones | Estado
0 | |D000000MOOOO0O0OD 000 O® OO0 O Of—TEXTO DEPRUEBANRO 0001 L Acivo [©
g o o ooooooooodg O O O ) TEXTO DE PRUEBA NRO 0002

W | TEXTO DE PRUEBA NRO 0003 Activo

Nota adicional: (ver Manual de Versién MAYO 2022)
Luego de guardas la/s indicacion/es APARECE icono de calendario.

Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Turnos  Scores
Otras Internaciones Evoluciones Amb.  Atenciones Amb, Impresion de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacién ~ ARM.  Rehabilitacién Partes Quirurgicos ~ Oftaimelogia  Vacunas

Diagnésticos ~ H.C.Ingresos  Indicaciones Médicas  Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes ~ Dieta  Evaluaciones Result. Estudios ~ Laboratoric  Epicrisis Alergias/Recordatorios Antecedentes

[ Ferer somsz0zs | @

P.H.P-Goteos Paralelos Medicamentos Indicaciones Médicas Aviso de Alta

Indicaciones Desde Hasta 00| 01 02| 03| 04 05| 08| 07| 08 09| 10[ 11] 12| 13] 14] 15| 18] 17| 18] 19] 20| 21| 22| 23

700003 CONTROL SIGNOS VITALES POR TURNO 3003231400 (RISl s s e e e e SRR E N EE EEEEEEEEN—IEX
[700008| joxmerRo | ao0sesieco | 30323 1000|@ N O00OO0O0OO00OMOOOO00O0O00O0O0®0000 TEXT0
700014 ROTACION 30/03/23 14:00 31/03/23 10:00 TooDO0O0O00O0OFO0O00O0O0O0® 0000 TexTol

Al PRESIONAR Icono de Calendario, DESAPARECE el icono y VENCE la indicacion, y GUARDA.(Si presiond el icono
para vencer y se arrepiente y sale de la pantalla sin guardar, al regresar se mantiene la situacion inicial)

Ejemplo, al presionar la 3er indicacién coloca la hora actual 14:12 y guardamos se VENCE y desaparece el icono.
Indicaciones Farmacologicas Amb. Turnos  Scores

Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacion ARM. Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftalmologia ~ Vacunas

Diagndsticos ~ HC. Ingresos  Indicaciones Médicas  Evolucicnes Hoja de Enfermeria Solicitudes  Dieta  Evaluaciones Result Estudios ~ Laboratoric  Epicrisis AlergiasiRecordatorios Antecedentes

[ e 30032025 | @

P.H.P-Goteos Paralelos  Medicamentos Indicaciones Médicas  Aviso de Alta

Indicaciones
700003 CONTROL SIGNOS VITALES POR TURNO 30/03/23 14:00 [31/03/23 10:00

700008 OXIMETRO 30/03/23 14:00 31/03/23 10:00

| 700014 | ROTACION || =0/08/23 14:00

BooOo0O0O00O0OMOO0O0O00O0O0C0OO®0000.Teo
0000000000000 O0O00O0O0® OO0 OTEXTol
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ROL ENFERMERIA: SECCION HOJA DE ENFERMERIA

Asimismo, el area de enfermeria, ver las indicaciones realizadas por el médico, desde su propia solapa Hoja de
Enfermeria, sub solapa Indicaciones Médicas. Podrd ir grillando como se muestra a continuacién

La grilla no le permitird marcar horas a pasadas por razones de seguridad (estan en un color mas oscuro).

En recuadro color verde, el sistema le mostrara la sugerencia del profesional para la realizacion de la indicacién.
Solamente se pueden marcar las cercanas a la hora actual. Hora en que realizé el ejemplo 14 hs.

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

Nro.Inter.: - Q| Edac Fec.Nac.: Doc: [ C.Ing.:
Ingr.: Egre.'. Inst.: Plan: ¢ NroAfil.: VA
Hab._: | Cama: ( Sector: Fec. Entrada Hab Prof.- Matricula; ™
Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Turnos  Scores
Ofras Internaciones Evoluciones Amb.  Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacién ~ ARM.  Rehabilitacién Pares Quirurgicos ~ Oftalmologia ~ Vacunas
Diagnésticos H.C. Ingresos Indicaciones Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria  Sglicitudes  Dieta Evaluaciones Result. Estudios Laboratorio Epicrisis AlergiasiRecordatorios Antecedentes
Fecha: | 30/03/2023 | Q Graficar Signos Vitales: | bl
Controles  Grilla de Suministro  Hoja de Balance  Indicaciones Médicas Pedidos de Medicamentos Pedidos de No-Medicamentos Devolucién de Medicamentos Aviso de Alta
Indicaciones | 00| 01| 02| 03] 04| 05| 08| 07| 0| a0| 10| 11] 12| 13 14| 15| 18] 17| 18]| 19| 20| 21| 22 23] Observaciones
700003 |CONTROL SIGNOS VITALES POR TURND OO00O00000O0O0000C 00 00 OO0 O O O - TEXTO DE PRUEBA NRO 0001
700008 |OXIMETRO OO0O000O00O0O00O00o oo 00 O@dO O O O TExTo DE PRUEBANRO 0002
700014 |ROTACION oooooogoogogog DD}D‘!‘:‘ [0 O O O O /[7exTo bE PRUEBANRO 0003

En el caso de la 3er indicacion (vencida por el medido) enfermeria lo puede ver asi, con la leyenda en rojo que esta
vencida.

Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Turnos  Scores
Ofras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacion ARM Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftalmologia ~ Vacunas
Diagnésticos ~ H.C.Ingresos Indicaciones Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria  Sglicitudes  Dieta  Evaluaciones Result Estudios ~ Laboratoric  Epicrisis 0 i tes
I Fecha: | 30/03/2023 Q Graficar Signos Vitales: ﬂ
Controles  Grilla de Suministro Hoja de Balance  Indicaciones Médicas Pedidos de Medicamentos Pedidos de No-Medicamentos Devolucién de Medicamentos Aviso de Alta
| 00| 01| 02| 03] 04| 05| 06| 07| 08| 0o 10| 11] 12| 13| 14] 15] 18] 17 18] 19| 20 21| 22] 23] Observaciones
OO0000000000000C 00000 Q00 0 0 [rexro oe Pruesa NRo oo Vence el:30/3/2023

OO0O00000000000C 0000 00O O O O - TEXTo DE PRUEBANRO 0001
DDDDDDDDDDDDDD Oooood DI:I [0 [0 [0 TEXTO DE PRUEBA NRO 0002
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FILTROS AUTOMATICOS PRESTACIONES

Si su sistema esta parametrizado para que valide las prestaciones que estan convenidas en un contrato de
institucion, a partir de la nueva version, el sistema le brindara nueva opciones

El sistema le mostrara las prestaciones convenidas, aquellas que no estan convenidas con la institucidn las mostrara
TACHADAS (ESTAS ULTIMAS NO PODRA SELECCIONARLAS POR NO ESTAR CONVENIDAS)

=  ALTADE COMPROBANTES DE ATENCION

HC: 71404 Ape. y Nombre: AGUSTINA Doc.: DNI Sexo: N Fecha Nac.: Edad: A

Institucion: Plan: 1 Nro Afil. Cond. IVA:

Saldo: 0 Tel: ‘Dom.: A Loc: SID- z

Servicio Origen: | 2000 @ CONSULTORIO EXTERNO € Nimero Comprobante:| | Rendidén:| |

Fecha:  11/04/2023 09:14 El Origen: AMBULATORIO

Profesional Solicitante: | 999999 @ Prioridad Atencion: ‘ Motive Consulta: ‘

Diagnéstico: @ <OTROS NO LISTADOS> [ Urgencia

Prestaciones / Practicas Insumos Farmacia  Documentacién ~ Mensajes

Cddigo | Subc.l Descripcion Zona Cuerpo | Tipo Prof. | Cant.l Profesional Efector | Ord. | Aut. | Cargo Pac. H.Mod. Hinst$ | Hinst % HInst % P
< >
Descripcién / Cédigo: ‘ Cod. | Subc. | Descripcion | Cod. | Subc. | Descripcion ~
420038 6 |GOMSULFAGARBISLOGH 420103 0 GONSULTAMEBIGA
Solo Frecuentes Q ” ‘ | ” ‘
Especialidad: 170101] 0 |FLECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO CON O SINK| [476334] ¢ |ERGOMETRIADE 12 CERIMACIONES
|

|cARDIOLOGIA [o Jro111] o |ErcOMETRA || [+7e118| ¢ HoLTER2oscANAES
||:|;So\o Convenidasl v

Seccion ampliada

Descripcidn / Codigo: Cod. | Subc. | Descripcion |
| | feasows| o |
Solo Frecuentes Q ¢

Especialidad: 1170101 0 |ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO CON O SIN
'CARDIOLOGIA o |[170111] 0 |ERGOMETRIA

IEESDID Convenidas; |

En la carga de comprobantes, podra filtrar SOLO CONVENIDAS. De esta manera el sistema solo le mostrara en la lista
aquellas prestaciones que puede seleccionar
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=  ALTADE COMPROBANTES DE ATENCION

HC: 71404 Ape. y Nombre: AGUSTINA Doc.: DNI Sexo: N Fecha Nac.: Edad: 25 A
Institucién: Plan: Nro Afil.: Cond. IVA:

Saldo: 0 Tel.: £ Y Dom.. Loc.: S/D- z:

Servicio Origen: | 3000 @ CONSULTORIO EXTERNO € Nimero Comprobante:| | Rendicién:| |
Fecha: | 11/04/2023 09:14 [2] Origen: AMBULATORIO

Profesional Solicitante: | 999998 @ Prioridad Atencion: Motivo Consulta: ‘
Diagnéstico: @ <OTROS NO LISTADOS> O Urgencia
Prestaciones / Practicas |nsumos Farmacia Documentacion  Mensajes

Codigo | Subc. | Descripcion Zona Cuerpo | Tipo Prof. | Cant. | Profesional Efector | Ord. | Aut. | Cargo Pac. H-Mod. Hinst$ | Hinst % H Inst % P
< >
Descripcidn / Cédigo: Cod. | Subc.l Descripcién Cod. | Subc.l Descripcién

| 170101] 0 |ELECTROCARDIOGRAMAEN CONSULTORIO CONOSINK |170111] 0 |ERGOMETRIA

Solo Frecuentes Q
‘Especialidad:

WYCARDIOLOGIA [:

| Solo Convenidasl
Seccion ampliada

Descripcidn / Cadigo: Cod. | Sube. | Descripcidn

| | |170101 || 0 ||ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO CON O SIN
Solo Frecuentes Q

Especialidad:
CARDIOLOGIA 12
|i1:Solo Convenidas: |

ESTA NUEVA FUNCIONALIDAD ESTARA DISPONIBLE EN LA CARGA DE TODO COMPROBANTE DE PRESTACION YA SEA
AMBULATORIO O INTERNACION.

De la misma manera en la HC en el mddulo de SOLICITUDES cuando el profesional ingrese una Orden Medica, el
sistema también identificara las prestaciones convenidas y no convenidas. En este caso aquellas NO CONVENIDAS,
solo SE MOSTRARAN SUBRAYADAS. El profesional podra cargar la orden asi el paciente se realice el estudio en otra
institucion. LA PRESTACION CONVENIDA, LA MOSTRARA SIN SUBRAYADO, e incluso el profesional podra.

Soiecilud o EStSdion | ACTivelames

HC: 117386 Age, y Nombre: PACIENTE PRUEBA Dioc.: DNIITEBEH9S  Sexo: M Fecha Mac: 01011990 Edad: 33 A
Instituciin: 88 PRLUEBA Plan; PLAN UNICO  MNro Afil; 21321313 EXENTO Cond, VA COMSLUMIDOR FINAL
Salgo: 0 Ted: 32132131313 Doms: CALLE 111 Loc.: CARITAL FEDERAL-141L: o,
I St Sendci. | 5000 |0 CONSULTORID EXTERMNO CLIMICA (3 Fecha | 1004023 «| [ Perdaca
Prof Soi: | 10048 | iG] ELIMCA Urgencia: Mo [%
Dugritacn 00.00 0L OTROS NO DIAGNOSTICO: Tpa OTRAS | AN O
Prescripciin
Cadign | Sube. | Descripciin Profescnal Efector Zona Cuerpo| Cant. | Estass | Obsarvacionss | compmbants |
L & ¥
Descripciin / Chodigo: Cod. | Subc. | Descripoion [ con [suc] Descripcin
420006 0 CONSULTA CARDICH OGUA 420101 0 CONSULTAMEDICA
kd Sola Frecuenies Q, 1ot @ AR FRAMA EN T ONOS 170114 0 ERGOMETRIADE 13 DERWVACIONES
Especialdad:
1y o | ERGOMETRIA g 0 HOWTERZ 03 CANALES
CARDICLOGIA, b
170121 0  MONTORECQ PRESION ARTERA PRESUROMETRIA

[1Salo Convenidas




